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ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ* 
อาภาพร เผาวัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดยอ 

 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุนเพิ่มขึ้นและสวนใหญมีมากกวาหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตท่ีลดลง การศึกษาคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ ระหวางพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจํานวน 416 คนใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi 

stage random sampling)  รวบรวมขอมูลโดยใหนักเรียนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติพรรณาและ One Way ANOVA กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดรอยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
เพียงอยางเดียวมากที่สุดรอยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบดวย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอลและมี
เพศสัมพันธรอยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยูในระดับปานกลางคือรอยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ทุนชีวิตที่ไมผานเกณฑมากที่สุดคือดานพลังสรางปญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (รอยละ 51.2 ,50.5 และรอยละ 35.8 ตามลําดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกตางกันมีทุน
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดานพลังตัวตนต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตดานพลังครอบครัวและ
พลังสรางปญญาต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมเสริมสรางทุนชีวิตมีความจําเปนในการปองกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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Association Between Multiple Risk Behaviors and Life Assets of High School 

and Vocational Students 

Varissara Thiraphattarapun* 

Arpaporn Powwattana**Naruemon Auemaneekul*** 

ABSTRACT 

 Problem risk behaviors have increased, especially multiple risk behaviors. This 

might be due to decreasing life assets. This survey research aimed to examine the 

association between multiple risk behaviors and life assets among students studying in high 

school and vocational study in Ratchaburi Province. The sample consisted of 416 students. 

Multistage random sampling was conducted to draw the sample.  The data were analyzed 

using descriptive statistics and One Way ANOVA. Level of statistically significance was 

p<0.05. 

 Most (61.8%) students who had risk behaviors had only alcohol (22.6%) as their 

common risk behavior. Those students engaged in three risk behaviors had smoking, 

alcohol consumption and sexual activity behaviors (14.7%). A majority of the 416 subjects 

were found to have life assets at a moderate level (67.2 %). The life assets concerning the 

power of wisdom learning most frequently failed to meet the majority criterion (51.2%).  

This was followed by the power of community (50.5%), and peers and activities (35.8%) 

respectively. The analysis showed a significant correlation between multiple risk behaviors 

and life assets (F(4, 409) = 5.8, p-value<0.001). Students who had multiple risk behaviors, 

either two risk behaviors (alcohol consumption and sexual activity )  or three risk behaviors  

(smoking, alcohol  consumption and sexual activity ) had lower power of self than  

students who had no risk behaviors (p-value<0.05). Moreover, students who had multiple 

risk behaviors  had  lower   power of family and  power of  wisdom  learning  than  those 

who had no risk behavior  (p-value < 0.05). 

 These finding suggest that life asset promoting programs are essential in the 

prevention of risk behaviors among high school and vocational students. 
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บทนํา 
ทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนไทยเปนปจจัย

สราง หรือคุณลักษณะที่ดี ประกอบดวยดานจิตใจ 
สังคม วัฒนธรรม ที่สงผลตอกระบวนการคิด การ
ตัดสินใจและแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมตางๆ
ทุนชีวิตแบงออกเปน 2 ดาน มี 5 พลัง ไดแก พลัง
ตั วตน เป นป จ จั ยภาย ใน เป นแกนสํ าคัญที่ มี
ความหมายมาก เปนการรวมพลังคุณคาในตัวเอง 
พลังสรางศรัทธาและความเช่ือมั่นในตนเอง รัก
ความยุติธรรม ไมแบงแยกชนช้ัน ความซ่ือสัตย 
ความรับผิดชอบ  การมีวินัยในตนเองท่ีจะไม
เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงเชนการชวยเหลือผูอื่น
ความซื่อสัตย ความรับผิดชอบ การมีวินัย  ทักษะ
ในการคบเพื่อน ทักษะการปฏิเสธปจจัยภายนอก
ไดแกพลังครอบครัวคือสัมพันธภาพท่ีดีภายใตความ
รักความอบอุน พลังความรัก ความเอาใจใส มีวินัย
และการมีชีวิตที่เปนแบบอยาง มีการติดตามและ
ชวยเหลือที่เหมาะสมเชิงบวก มีปยวาจาในบาน มี
ความอบอุนและปลอดภัย  พลังสรางปญญา คือ
การสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรู
ทั้งในและนอกระบบศึกษาเชนความผูกพันกับ
โรงเ รียน  รักการอานหนังสือ  พลังเพื่อนและ
กิจกรรม เปนพลังการทํากิจกรรมในหมูเพื่อนๆท่ี
เปนประโยชนตอสังคม ชุมชน เกิดวินัยในหมูเพื่อน 
ไดแก กิจกรรมการออกกําลังกาย การเลนกีฬา 
สันทนาการกลุมเพื่อนเปนแบบอยางที่ดี และพลัง
ชุมชนเปนพลังของกลุมชนที่อาศัยอยูรวมกันดวย
ความเอื้ออาทร มีความเขาใจเปนมิตรไมตรี มีวินัย
และเปนแบบอยางที่ดี มีปยวาจา มีจิตอาสา มี
ความอบอุนความปลอดภัยภายในชุมชนและมี
กิจกรรมรวมกัน1จากการสํารวจทุนชีวิตเด็กและ
เยาวชนไทย พบวาทุนชีวิตมีความออนแอในทุกกลุมวัย 

เมื่อเปรียบเทียบทุนชีวิตของเยาวชนในโรงเรียน
ทั่วไปกับเยาวชนผูที่กระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
พบวาเยาวชนในโรงเรียนทั่วไปมีทุนชีวิตมากกวา
ทุนชีวิตของเยาวชนผูที่กระทําผิดเกี่ยวกับยา 
เสพติด 2 

พฤติกรรมเสี่ยงประกอบดวยพฤติกรรม
การสูบบุหรี ่  ดื่มแอลกอฮอล ใชสารเสพติด มี
เพศส ัมพ ันธ ท ว ีค ว าม ร ุนแ รงขึ ้น  ซึ ่ง ส า เหตุ
เนื ่องมาจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอก
บุคคลแนวคิดด านทุนชีว ิต ให ความสําค ัญทั ้ง
ปจจัยภายในและภายนอก คุณลักษณะของทุน
ช ีว ิต ค ือ  ท ุน ช ีว ิต ยิ ่ง ม า ก เ ท า ใ ด ก ็จ ะ ยิ ่ง ล ด
พฤติกรรมเสี่ยงไดมากขึ้น ทุนชีวิตยิ่งมากจะทํา
ใหประวิงระยะเวลาการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงได
นานข้ึน ทุนชีวิตมีผลเก่ียวโยงยับยั้งพฤติกรรมเสี่ยง ทุน
ชีวิตเช่ือมโยงแบบบูรณาการกับพฤติกรรมที่ดีหลาย
ประการของเยาวชน และทุนชีวิตมีความสําคัญ
ตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยง1 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ       
ป2554 ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปจํานวน 53.9 ลาน
คนเปนผูที่สูบบุหรี่ 11.5 ลานคนหรือรอยละ 21.4 โดย
เปนผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา เพิ่มขึ้น จาก พ.ศ. 2552 คือ
จากรอยละ 18.1 เปน 18.4 หรือเทากับ 9.9 ลานคน
เยาวชนท่ีติดบุหรี่จะนําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงอื่น รอยละ
60.0 ของเยาวชนหญิงที่สูบบุหรี่มีเพื่อนสนิทดื่มเหลาเปน
ประจําทุกสัปดาห3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืมสุราใชสารเสพติดและ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ4 ในประเทศไทยมีนักดื่มหนาใหม
เพิ่มขึ้นประมาณ 2.5 แสนคน สวนใหญนักดื่มเหลานี้ คือ 
กลุมเด็กและเยาวชนและมีสัดสวนของนักดื่มประจํา   
เพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ70 ภายในระยะเวลา 3 ป ตั้งแต       
ป พ.ศ. 2551-25535 และพบวาประชากรกลุมวัยรุนอายุ
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15-19 ปดื่มแอลกอฮอลคิดเปนรอยละ146 จากการ
ประมาณการจํานวนเด็กและเยาวชนที่ใชสารเสพติดทั่ว
ประเทศพบวามีจํานวนมากถึง 1, 715, 447 คนโดยมีอายุ
เฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาอยูในชวง 15-17 ป7 ผลกระทบที่สําคัญ
คือพบเยาวชน เปนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูง  
ถึงรอยละ 70 ชวงอายุ 15-24 ปเปนกลุมผูปวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและต้ังครรภโดยไมพึงประสงคมากที่สุด 
นอกจากนี้พบความเช่ือมโยงระหวางการใชแอลกอฮอล
และสารเสพติดทําใหเยาวชนไมปองกันตนเอง และมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น8 จะเห็นไดวาพฤติกรรม
เสี่ยงแตละชนิดมีความเช่ือมโยงกัน สาเหตุเกิดไดทั้ง
ทางตรงและทางออม  การมีพฤติกรรมเสี่ยงที่มากกวาหน่ึง
ชนิดในงานวิจัยนี้เรียกวาเปนพหุพฤติกรรมเสี่ยง 
 วัยรุนในจังหวัดราชบุรีชวงอายุ 15-19 ป ดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 5.3 มีคาใชจายในการซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลโดยเฉลี่ยสูงถึง 833 บาทตอเดือน จากรายงาน
สถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรายจังหวัด 
พ.ศ. 2554 และขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ประจําปงบประมาณ 2556 พบวาจํานวนแมคลอด
บุตรตํ่ากวา 20 ป จํานวน 1,269 คน เปนนักเรียนจํานวน
มากถึง 212 คน9 นักเรียนอาชีวศึกษาที่อาศัยตามหอพัก 
บานเชาเอกชน มีการม่ัวสุมกันเกี่ยวของกับยาเสพติดทั้ง
ชายและหญิงมีปริมาณเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะพื้นที่ที่
สถานศึกษาต้ังอยู10 นอกจากน้ีผลการศึกษาจากโครงการ
ศึกษา เจตคติและพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนช้ัน
มัธยมปลายในเขตสาธารณสขุท่ี  4 และ 5 ยังพบวา
นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวาหนึ่งชนิด  คือ

นักเรียนในกลุมที่ใหประวัติเคยลองใชยาเสพติด
พบวาเกินครึ่งเคยมีเพศสัมพันธสวนในกลุมที่ไมเคย
ลองยาเสพติดมีประวัติการมีเพศสัมพันธเพียง   
สวนนอย ความสัมพันธกันนาจะเกิดจากการมี
ปจจัยเสี่ยงรวมกัน11 และจากรายงานประจําป 
ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี ไดสํารวจพฤติกรรมเสี่ยง
ทา ง เ พศพบว า ป จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ ก า ร มี
เพศสัมพันธของวัยรุนพบวาวัยรุนบางคนมีคูนอน
มากถึง 20 คนปจจัยเสริมใหวัยรุนมเีพศสัมพันธ คือ 
การดูสื่อลามก (รอยละ 63.5 เปนคลิปมือถือ)และ
การใชสารเสพติด รอยละ 83.9 และด่ืมเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล12 

 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ที ่ผ า น ม า ย ัง ไ ม มี
การศึกษาใดๆที่ศึกษาความสัมพันธระหวางพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิต วัตถุประสงคในวิจัย
ครั้งนี้เพื่อหาความสัมพันธระหวางพหุพฤติกรรม
เสี่ยงกับทุนชีวิตในนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  
สังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรี 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เ พื่ อ ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ ร ะ ห ว า ง พหุ
พฤติ กรรม เสี่ ย งกั บทุน ชีวิ ตของ นัก เ รี ยน ช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  สังกัดอาชีวศึกษา ใน
จังหวัดราชบุรี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
(Cross-sectional study) กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่
ศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาช้ันปที่ 5 และนักเรียนใน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่  2 สังกัด
อาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีปการศึกษา 2558 
กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 15-19 ป 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตร (Daniel 

,2010) ไดกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งหมด 420 คนใชการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 

sampling) โดยแบงเปน โรงเรียนมัธยมศึกษาและวิทยาลัย
อาชีวศึกษาเลือกแผนกที่ไมซ้ํากันและสุมเลือกหองเรียน
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 278 คน และ 142 คน ตามลําดับ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการ
วิจัยคร้ังนี้เปนแบบวัดที่ใหกลุมตัวอยางตอบแบบ-

สอบถามดวยตนเองประกอบดวย แบบสอบถาม
จาก งานวิ จั ย ที่ ผ า นมาและแบบสอบถามที่
ผูวจิัยพัฒนาข้ึนโดยมีขอคําถามจํานวน 90 ขอ แบง
ออกเปน 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนคําถามแบบ
เลือกตอบและเติมคํา จํานวน 11 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
สถานะภาพของบิดามารดา ลักษณะการพักอาศัย ระดับ
การศึกษาสูงสุดของบิดา/มารดา เกรดเฉลี่ย รายรับที่ได
จากผูปกครอง 

สวนที่ 2 แบบสอบถามที่ใชสอบถามเกี่ยว 
กับพฤติกรรมเส่ียง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และ
การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ประเมินจาก
แบบสอบถามชนิดใหเลือกตอบท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
โดยผูทีม่ีประสบการณในพฤติกรรมเหลานี้จะถูกจัด
อยู ใ นกลุ ม ผู ที่ มี ป ระสบกา รณ  ส วนผู ที่ ไ ม มี
ป ร ะ สบก า รณ จ ะ ถู ก จั ด อ ยู ใ น ก ลุ ม ผู ที่ ไ ม มี
ประสบการณ หลังจากนั้นผูวิจัยแบงกลุมนักเรียน
ออกเปน 5 กลุม ไดแกกลุม 1 หมายถึง นักเรียนที่
สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธกลุม 2 

หมายถึง นักเรียนที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลกลุม 
3 หมายถึ ง  นัก เรี ยนที่ดื่ มแอลกอฮอลและมี
เพศสัมพันธกลุม 4 หมายถึง นักเรียนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงเพียงชนิดเดียว คือนักเรียนที่สูบบุหรี่ หรือดื่ม

ทุนชีวิต  ไดแก 
-พลังตัวตน 

- พลังครอบครัว 
-พลังสรางปญญา 
-พลังเพื่อนและกิจกรรม 

-พลังชุมขน 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงเปนการกระทําพฤติกรรม
เสี่ยงมากกวา 1 ชนิด ประกอบดวย    
- พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
- พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
- พฤติกรรมการใชสารเสพติด 

- พฤติกรรมการมีเพศสมัพันธกอนวัยอันควร 
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แอลกอฮอลหรือมีเพศสัมพันธกลุม 5 หมายถึง ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามที่ใชเปนแบบสอบ 
ถามเกี่ยวกับทุนชีวิต แบบวัดแบบปลายปด นํามาจาก
เครื่องมือแบบสํารวจทุนชีวิตฉบับเยาวชนของ นายแพทย
สุริยเดวทรีปาตี  (2554) ประกอบดวยคําถาม  48 ขอ      
5 พลัง ไดแก พลังตัวตน พลังครอบครัว พลังสรางปญญา 
พลังเพื่อนและกิจกรรม และพลังชุมชน พลังตัวตนมี     
15 ขอ พลังครอบครัวมี 8 ขอ พลังสรางปญญามี 11ขอ 
พลังเพ่ือนและกิจกรรม มี 6 ขอ และพลังชุมชนมี 8 ขอ
โดยเปนแบบวัดชนิดประเมินคา (Rating scale) 4 ระดับ 
ประจํา (3 คะแนน) ถึง ไมเลย (0 คะแนน) คาความเช่ือมั่น
เทากับ 0.93 ระดับของทุนชีวิตผานเกณฑจะมากกวา 
รอยละ 60 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี1และสวนท่ี2 ผู วิจั ยพัฒนาข้ึนเอง สวนที่3
แบบสอบถามเรื่องทุนชีวิตไดนํามาจากของนายแพทย    
สุริยเดวทรีปาตี ผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ัง 3 สวนไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเ ช่ียวชาญ
โดยตรงจํานวน 4 ทานและการหาคาความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) แบบวัดที่ผานการ
ตรวจสอบและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูเช่ียวชาญแลวถูกนําไปทดลองใช (Try out) กับ 
นักเรียนท่ีศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน
15 คนและนักเรียนประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่2 

จํานวน 15 คนที่มีคุณสมบัติและสภาพแวดลอม
คลายคลึงกันกับประชากรที่ศึกษามากที่สุดรวม   

30คน  เพื่ อประ เ มินความสอดคลองภายใน
(Internal consistency) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยเลขที่  MUPH 2015-138  จากคณะกรรมการ
พิ จ ารณาจ ริ ยธ รรมการ วิ จั ย ในมนุษย คณะ
สาธารณสุขศาสตร  มหาวิ ทยาลั ยมหิดล จึ ง
ดําเนินการติดตอประสานงานกับผูอํานวยการแตละ
โรงเรียน ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บ
ขอมูล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอ
ความรวมมือไปยังอาจารยประจําช้ันของนักเรียน
เนื่องจากกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยในครั้งน้ีเปน
นักเรียนอายุต่ํากวา 18 ป ซึ่งเปนผูที่ยังไมบรรลุนิติ
ภาวะ ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากผูปกครองที่
ถูกสุมเขารวมการวิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงคและ
ประโยชนของการทําวิจัย พรอมดวยเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย หนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย
ในวันท่ีเก็บขอมูลดําเนินการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยใน
หองเรียนใชเวลาทําแบบสอบถามประมาณ 30 

นาที ไดดําเนินการเก็บขอมูลในโรงเรียนโดยใชเวลา
หลังเลิกเรียนและช่ัวโมงกิจกรรม 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีมีการวิเคราะหขอมูลโดย
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา( Descriptive statistics) ไดแก คาความถี่ รอย
ละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชสถิติ One way ANOVA และ
เปรียบเทียบทุนชีวิตในนักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง
โดยใชสถิติ t-test กําหนดนัยสําคัญที่ระดับ.05 
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ผลการวิจัย 

สวนที ่1คุณลักษณะสวนบุคคล 

 ลักษณะสวนบุคคลของประชากรท่ีศึกษา
เปนเพศชายรอยละ 51 มีอายุ 17 ปมากที่สุด
ส วน ใหญน ับถือศาสนาพุทธ  (ร อยละ98.1) 
สถานภาพครอบครัวบิดามารดาอยูดวยกันรอย
ละ 70.2 พักอาศัยอยูกับบิดาและมารดามาก
ที่สุดรอยละ 68.0 บิดาจบชั้นมัธยมศึกษารอย
ละ  39.2 มารดาจบชั้นประถมศึกษารอยละ 

53.1 นักเรียนสวนใหญไดเกรดเฉลี่ยอยูในชวง
2.01-3.00 (รอยละ 61.2) มีรายรับที่ไดจาก
ผูปกครองมากกวา 3,000 บาท ขึ้นไปตอเดือน
รอยละ 37.3 มีรายรับเพียงพอมากที่สุดรอยละ 

69.0 รายรับที่ไดจากผูปกครองมากกวา 3,000 

บาท/เดือน รอยละ 37.3 และเพียงพอมีเหลือ
เก็บรอยละ 69  

สวนที่ 2 พฤติกรรมเส่ียง 
นักเรียนเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา

เพศหญิงนักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยง (รอยละ 61.8) 
โดยมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลเพียงอยางเดียว 
(รอยละ 22.6) พฤติกรรมสูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล
และมีเพศสัมพันธรวมกันทั้ง 3 ชนิด (รอยละ 14.7) 
พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธ (รอยละ 
10.1) สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลรอยละ 7.4 

การสูบบุหรี่ พบวานักเรียนเคยสูบปจจุบัน
ยังสูบอยู (รอยละ 13) รองลงมาคือเคยสูบแต
ปจจุบันเลิกแลว (รอยละ 11.5) สูบบุหรี่โรงงานมาก
ที่สุด (รอยละ 83.5) สูบครั้งแรกอายุ15-16 ปโดย
สูบบุหรี่วันละ 2 มวนถึง 5 มวน (รอยละ 33.3) 

นักเรียนเคยด่ืมแอลกอฮอลและปจจุบันยังดื่มอยู 
(รอยละ 36.5) เคยดื่มแตเลิกแลว (รอยละ18.3)  
เบียร เปนเครื่องดื่มที่ไดรับความนิยมมากที่สุด   
(รอยละ 43.0) อายุเฉลี่ยที่ดื่มมากที่สุดคือ15-17 ป 
(รอยละ 57.0 ) ดื่มเดือนละครั้งหรือนอยกวา   
(รอยละ 63.7) ไดเครื่องดื่มมาจากรานสะดวกซื้อ 
( ร อ ยล ะ  56.4)  ไ ด รั บ บ าด เ จ็ บจ า กกา ร ด่ื ม
แอลกอฮอลถึงรอยละ 85.5 มีเพื่อนสนิทดื่มมาก
ที่สุด (รอยละ 47.6) ทดลองดื่ม (รอยละ 44.0) 
และถูกเพื่อนชักชวนรอยละ 28.8 นักเรียน ไมเคย
ใชสารเสพติด (รอยละ 98.5) เคยใชแตเลิกแลวรอย
ละ 1.5 นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธรอยละ 29.8 ไม
เ ค ยมี เ พศสั มพัน ธ ร อ ยละ  70.2 ส วน ใหญ มี
เพศสัมพันธครั้งแรกชวงอายุ 15-16 ป (รอยละ 

56.4) และมีคูนอน 1คน (รอยละ 51.6) คูนอน 5 

คนหรือมากกวา  (รอยละ  14.5)  ใช เครื่ องดื่ม
แอลกอฮอลหรือสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธ
บางครั้ง (รอยละ16.9) คุมกําเนิดโดยใชถุงยาง
อนามัยมากท่ีสุด  (รอยละ 58.9) และไมไดคุม 
กําเนิด (รอยละ 16.1) 

สวนที่ 3 พหพุฤติกรรมเส่ียง 
จาก Table I นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง

ทั้งหมดรอยละ 32.2 เปนนักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง    
3 ชนิด คือสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ  
มีเพศสัมพันธถึงรอยละ14.7 นักเรียนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยง 2ชนิด คือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และมี
เพศสัมพันธ มี ร อยละ  10.1 สู บบุ หรี่ และดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล มีรอยละ 7.4 ตามลําดับ 
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Table 1. Number and Percent of Multiple Risk Behaviors of Student (n=416) 

Risk Behaviors Number Percentage 

No risk 

One risk  

Alcohol  consumption  

Sexual  

Smoking  

Multiple risk  

Smoking  , Alcohol consumption and Sexual activity  

Alcohol consumption and Sexual activity 

Smoking and Alcohol consumption 

159 

123 

94 

20 

9 

134 

61 

42 

31 

38.2 

29.6 

22.6 

4.8 

2.2 

32.2 

14.7 

10.1 

7.4 

 
สวนที ่4 ทุนชีวิต ทุนชีวิตโดยรวมของนักเรียน

ทั้งหมดอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 67.2) และทุน
ชีวติโดยรวมของนักเรียนไมผานเกณฑมีจํานวนรอย
ละ 25.7 เมื่อแยกทุนชีวิตรายดานพบทุนชีวิตดาน
พลังสรางปญญาไมผานเกณฑมากที่สุด (รอยละ 
51.2) ทุนชีวิตดานพลังครอบครัวของนักเรียน
โดยรวมไดมากที่สุดรอยละ 76.2 ทุนชีวิตดานพลัง
ชุมชนไมผานเกณฑไดนอยท่ีสุดรอยละ 59.6  

ทุนชีวิตดานพลังตัวตนรายขอท่ีตกเกณฑ ไดแก
นักเรียนกลายืนหยัดในสิ่งที่เช่ือ เชน กลาเสนอความ
คิดเห็นแมวาบางคร้ังจะมีความเห็นแตกตางจากผูอื่น 
(รอยละ 57)  ทุนชีวติดานพลังเพื่อนและกิจกรรมรายขอที่
ตกเกณฑ ไดแกนักเรียนรวมกิจกรรมทางศาสนาหรือ
ประกอบพิธีกรรมเปนประจํา (รอยละ 59.0) ทุนชีวิตดาน
พลังสรางปญญารายขอทีต่กเกณฑ ไดแกนักเรียนใฝรูภูมิ
ปญญาและวัฒนธรรมของชุมชนได (รอยละ 55.5) สามารถ
พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องราวเก่ียวกับสื่อ เชนวิทยุ 
ทีวี สื่อประเภทอื่นๆกับครูเปนประจํา (รอยละ 54.7) ทํา
การบานหรือทบทวนบทเรียน ทุกวัน (รอยละ 52.7) อาน

หนังสือดวยความเพลิดเพลินเปนประจํา (รอยละ 52.6) 
ทุนชีวิตดานพลังชุมชนรายขอที่ตกเกณฑ ไดแกนักเรียน
รูสึกวาคนในชุมชนใหความสําคัญและเห็นคุณคาของเด็ก
และเยาวชน (รอยละ 58.6) มีเพื่อนบานคอยสอดสองแลดู
แลพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนใหอยู ในกรอบที่
เหมาะสม (รอยละ 58.1) มีเพื่อนบานที่สนใจและให
กําลังใจ (รอยละ57.9) รวมกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนใน
ชุมชนเปนประจํา (รอยละ 52.4) ไดรับมอบหมายบทบาท
หนาที่ที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอชุมชน (รอยละ
51.5) 

 สวนที ่5 ความสัมพันธระหวางพหุ
พฤติกรรมเส่ียงกับทุนชีวิต 

จาก Table 2 พบวานักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ที่แตกตางกันมีทุนชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ F ( 4, 409 )= 5.8, p-<0.001) นักเรียนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงที่แตกตางกัน มีทุนชีวิตดานพลังตัวตนแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติF (4, 411)=  8.4, p-value

<0.001)และทุนชีวิตดานพลังครอบครัวดานพลังสราง
ปญญาแตกต างกั นอย างมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ               
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(p-value<0.001)  สวนนักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง มี
ทุนชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรม และพลังชุมชนไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( P>0.05) 

Table 2. Compare Differences Between Multiple Risk Behaviors and Life Assets 

Lifeassets df Mean Square F p-value 

Total Life assets      

Between group  004 0729.7 05.8 < 0.001 

Within group  409 0125.2   

Total  413    

Power of self     

Between group 004 1336.6 08.4 < 0.001 

Within group  411 0159.2   

Total  415    

Power of family     

Between group    004 1866.8 06.0 < 0.001 

Within group      410 0243.9   

Total 414    

Power of wisdom learning     

Between group  004 1057.8 64.0 < 0.001 

Within group  411 0163.8   

Total 415    

 

และจาก Table 3 สรุปความสัมพันธระหวางพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงและทุนชีวิตไดวานักเรียนที่มีพหุ
พฤติกรรมเสี่ยง 3 ชนิดคือสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และมี
เพศสัมพันธ มีทุนชีวิตต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรม
เสี่ยง นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 2 ชนิด คือ สูบบุหรี่ 
และด่ืมแอลกอฮอลดื่มแอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธ    
มีทุนชีวิตต่ํ ากว านักเรี ยนที่ ไมมีพฤติ กรรมเสี่ ยง           
(p-value < 0.05) 

ทุนชีวิตดานพลังตัวตน(Power of self)
นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 3 ชนิด คือสูบบุหรี่ ดื่ม 

 

แอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดานพลัง   
ตัวตนตํ่ากวานักเรียนที่ ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง (p-

value <0.001) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสีย่ง 2ชนดิ
คือดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดาน
พลังตัวตนตํ่ากวานักเรียนที่ ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง      
(p-value = 0.004) 

ทุนชีวิตดานพลังครอบครัว(Power of 

family) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 3 ชนิด คือ สูบ
บุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดาน
พลังครอบครัวต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง   
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(p-value < 0.001) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง     
2 ชนิด คือ สูบบุหรี่และ ดื่มแอลกอฮอลมีทุนชีวิตดาน
พลังครอบครัวต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง   
(p-value = 0.001) และนักเรียนทีด่ื่มแอลกอฮอลและมี
เพศสัมพันธมีทุนชีวิตดานพลังครอบครัวต่ํากวานักเรียน
ที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง (p-value = 0.006) 

ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญา (Power of 

wisdom learning) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 3
ชนิด คือ สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธมี
ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญาต่ํากวานักเรียนที่ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง (p-value = 0.003) นักเรียนที่มีพหุ
พฤติกรรมเสี่ยง 2 ชนิดคือสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอลมีทุน
ชีวิตดานพลังสรางปญญาตํ่ากวานักเรียนที่ ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง  (p-value <0.001) 

สวนทุนชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรม
และทุนชีวิตดานพลังชุมชนพบวาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมเส่ียงการเปรียบเทียบทุนชีวิตของ
กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและกลุมที่ไมมีพฤติกรรม
เสี่ยงแบงกลุมดังนี้ 

Group 1 หมายถึง นักเรียนที่สูบบุหรี่ ดื่มแอล 
กอฮอลและมีเพศสัมพันธ 
Group 2 หมายถึง นักเรียนท่ีสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล 
Group 3 หมายถึง นักเรียนที่ดื่มแอลกอฮอล
และมีเพศสัมพันธ 
Group 4 หมายถึง นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
เพียงชนิดเดียว คือนักเรียนที่สูบบุหรี่ หรือดื่ม
แอลกอฮอลหรือมีเพศสัมพันธ 
Group 5 หมายถึง ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง       

 

Table 3. Association between Multiple Risk Behaviors and Life Assets 

Group Mean difference P-value 95 % CI 

Total Life assets    

Group 1 VS Group 5 -6.7 0.001 (-11.5)-(-1.9) 
Group 2 VS Group 5 -6.5 0.035 (-12.8)-(-0.2) 
Group 3 VS Group 5 -5.4 <0.001 (-10.8)-(0.0) 

Power of self    

Group 1 VS Group 4 -7.0 .004 (-12.6)-(-1.5) 
Group 1 VS Group 5      -9.7 <0.001 (-15.1)-(-4.4) 
Group 3 VS Group 5     -7.7 .004 (-13.8)-(-1.5) 
Power of family    

Group 1 VS Group 5 -9.7 <0.001 (-16.3)-(-3.0) 

Group 2 VS Group 5 -11.9 0.001 (-20.7)-(-3.2) 

Group 3 VS Group 5 -9.3 0.006 (-16.9)-(-1.7) 

   Continued 
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Table 3. Association between Multiple Risk Behaviors and Life Assets (cont.) 

Group Mean difference P-value 95 % CI 

Power of wisdom learning    

Group 1 VS Group 5 -7.1 0.003 (-12.5)-(-1.6) 

Group 2 VS Group 5     -10 <0.001 (-17.7)-(- 3.3) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

พฤติกรรมเส่ียงและพหุพฤติกรรมเส่ียง(Risks 

behaviors and Multiple risk behaviors) 
ปจจัยดานตัวบุคคล ของนักเรียนจะเห็นได

วานักเรียนท่ีอยากทดลองสูบบุหรี่มีรอยละ 56.6 

อยากทดลองดื่มแอลกอฮอลมีรอยละ 44.0 และที่
นาสนใจมากกวานั้นพบวามีพหุพฤติกรรมเสี่ยง คือ 
มีพฤติกรรมมากกวา 1 ชนิดถึงรอยละ 32.2 ซึ่ง
พฤติกรรมเหลาน้ีอาจเกิดจากพัฒนาการของวัยรุน
ตัววัยรุนเอง ความเปนวัยรุนของเขาทําใหเขาอยาก
ลองในสิ่งแปลกใหม จึงสงผลตอพฤติกรรมเสี่ยง
ปจจัยภายนอกบุคคลดานเพื่อนปญหาหนึ่งคือการ 
“ตามเพื่อน”ปญหาดังกลาวสวนใหญ ขาดความ
ไตรตรองขาดความยั้ งคิด  เพื่อนมีอิทธิพลตอ
ความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมมากท่ีสุด ซึ่งอาจ
สงผลใหถูกชักจูงงาย13 นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ซึ่งมีสาเหตุมาจากเพื่อนชวนถึงรอยละ 13.3   

มีเพื่อนสนิทสูบรอยละ 56.6 พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลมาจากเพื่อนชวนรอยละ 28.8 เพื่อน
สนิทด่ืมรอยละ 47.6 การมีเพศสัมพันธกอนวัยอัน
ควรพบวามีเพศสัมพันธชวงอายุ 15-16 ปมากที่สุด
รอยละ56.4 มีเพศสัมพันธกับคูนอนเทากับ 5 หรือ
มากวา5 คนมากถึงรอยละ 14.5 พัฒนาการชวงวัย
นี้วัยรุนสนใจตนเองและสนใจเพศตรงขามโดยทั้ง
ฝายชายและฝายหญิงตางก็พยายามใหความสนใจ
ซึ่ งกันและกัน14 ทัศนคติของวัยรุนที่ เกิดการ

ยอมรับการมีคูนอนหลายคนไมใชเรื่องเสียหาย15

และนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธไมไดคุมกําเนิดรอย
ละ 16.1 ประกอบกับวัยรุนไทยไมไดรับการสอน
เรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนรอยละ 8.216 

ดานครอบครัว  ปญหาเรื่ องของการ
ตอตานผูใหญ เปนเรื่องตามวัยของวัยรุนไมคอยเช่ือ
ฟงในสิ่งที่ผูปกครองบอกคานิยมที่เปลี่ยนแปลงไป
ของสังคมไทยที่มีการหยารางสูง พอแมแยกกันอยู
หยารางกันรอยละ 23.5 อยูลําพังกับบิดามารดา ถึง
รอยละ 9.8 เด็กไมไดรับการเลีย้งดูอยางอบอุน และ
พอหรือแมตองทํางานอกบานเนื่องจากภาวะทาง
เศรษฐกิจ และวัยรุนมีกิจกรรมนอกบานมากข้ึนขาด
การควบคุมกํากับติดตาม การควบคุมกํากับติดตาม
ของผูปกครองมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ17 การ
มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี โดยผูปกครองควร
เปนแบบอยางที่ดีและเปนที่ปรึกษาใหแกเด็กทุก
เรื่องรวมทั้งเปนผูสรางความรูสึกมีคุณคาใหกับบุตร
เพื่อทําใหบุตรเกิดความมั่นใจในตนเอง และเปน
ป จจั ยที่ จ ะ เ สริ มทั กษะ ในการป ฏิ เสธ เมื่ อ มี
แรงผลักดันจากสังคมในการกระทําที่นอกเหนือ
จริยธรรมดานสังคมและชุมชนนักเรียนไดบุหรี่มาจาก
รานสะดวกซื้อรอยละ 68.3 ไดเครื่องดื่มแอลกอฮอลมา
จากรานสะดวกซื้อรอยละ 56.4 รานอาหาร ผับบาร   
รอยละ 18.1 อิทธิพลดานสภาพแวดลอมสงผลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานการเขาถึง 
ความสะดวกในการจัดซ้ือบุหรี่มีผลตอการสูบบุหรี่ใน
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ระดับมาก18และการเขาถึงแหลงสุราไดงายในชุมชนมีผล
สงเสริมพฤติกรรมการด่ืมสุรา 19 
 

ทุนชีวิต (life assets) 
ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญาไมผานเกณฑ

มากที่สุดรอยละ 51.2 พบวา เด็กท่ีอานหนังสือดวย
ความเพลิดเพลินเปนประจํามีเพียงรอยละ 52.6 ทํา
การบานหรือทบทวนบทเรียนทุกวันมีเพียงรอยละ 

52.7 สอดคลองกับสถานการณการใชเวลาวางของ
วัยรุนไทยเก่ียวกับ ทําการบาน /อานหนังสือ/ 
คนควาหาความรู เพียงรอยละ 68.9 ใชเวลาเฉลี่ย 
2-4 ช่ัวโมงตอวันมากท่ีสุด (รอยละ 34.7) นอกากนี้
วัยรุนไทยซ่ึงสวนใหญจะ ใชเวลาวางไปทํากิจกรรม
อื่นๆเชน เสริมความงาม (ทําผม/ทําเล็บ/ คอรสลด
น้ําหนัก /สปาร) เดินเขาหางสรรพสินคา เขาสถาน
บันเทิงกลางคืน เลนเกมออนไลนผานอินเตอรเนต /
เครื่องคอมพิวเตอร20 

 

ความสัมพันธระหวางพหุพฤติกรรมเส่ียงกับทุน
ชีวิต 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิต 3 ดาน คือ ทุนชีวิตดานพลังตัวตนพลังครอบครัว 
พลังสรางปญญา อยางไรก็ตามทุนชีวิตดานพลัง
ครอบครัว และดานพลังสรางปญญา ลวนสงผลถึง
ทุนชีวิตดานพลังตัวตนของนักเรียน เมื่อพิจารณาถึง
รายละเอียดพบวาพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับ
ทุนชีวิตดานพลังตัวตนเนื่องจากพลังตัวตนเปนการ
รับรูของนักเรียนตอความมีคุณคาในตนเอง ศรัทธา 
ความเช่ือมั่นในตนเองและการสรางทักษะชีวิตอัน
ไดแก การอยูในสังคมอยางสันติสุข การชวยเหลือ
ผูอื่น การมีจุดยืนที่ชัดเจนและทุนชีวิตดานพลัง
ตัวตนไมผ านเกณฑม ีโอกาสเสี ่ยงต อการดื ่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 1.74 เทาของนักเรียน
ที่มีพลังตัวตนผานเกณฑ21 ความสามารถควบคุม
ตนเอง เยาวชนที่มีทักษะการควบคุมอารมณไมได 
ขาดการยับยั้งช่ังใจและการวางแผนเปนปจจัยที่
สําคัญสําหรับพฤติกรรมสี่ยง22 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังครอบครัวพลังครอบครัวเปนการรับรู
ของนักเรียนตอความรักความเอาใจใส วินัยและ
การมีชีวิตที่ เปนแบบอยาง มีการติดตามและ
ชวยเหลือที่เหมาะสมเชิงบวกมีปยวาจาในบาน     
มีความอบอุนและปลอดภัยสอดคลองกับการศึกษา
ที่ผานมานักเร ียนที ่ม ีพล ังครอบครัวที ่ไม ผ าน
เกณฑมีโอกาสเสี ่ยงตอการดื ่มแอลกอฮอลเปน 
1.79 เทาของนักเรียนที่มีพลังครอบครัวผานเกณฑ21 

ความสัมพันธในทางบวกกับพอแมการสื่อสารที่ดี 
การเลี้ยงดู สามารถเปนปจจัยปองกันพฤติกรรม
เสี่ยง22 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังสรางปญญา พลังสรางปญญาเปน 
ก า ร รั บ รู ข อ ง นั ก เ รี ย นต อ ค ว า ม มุ ง มั่ น เ พิ่ ม
ความสามารถทางปญญาไดรับการสนับสนุนและ
สงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรูทั้งในและนอก
ระบบการศึกษา สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
นักเรียนที่รูสึกมีความสัมพันธที่ดีมากกับโรงเรียนมี
โอกาสนอยที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง22 

พฤติกรรมเสี่ยงไมมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรมเน่ืองจากในบริบท
ของพื้นที่นักเรียนอาศัย อยูเปนสังคมชนบท สวน
ใหญอาศัยอยูกับบิดามารดาถึงรอยละ 68 จึงไดรับ
อิทธิพลจากการเลี้ยงดูและการควบคุมกํากับ
ติดตามของพอแมหรือญาติผูใหญคอยอบรมสั่งสอน 
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พหุพฤติกรรมเสี่ยงไมมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังชุมชนพลังชุมชนของนักเรียนออนแอ
เนื่องจากสังคมในปจจุบัน เปลี่ยนแปลงเปนสังคมเมือง 
ซึ่งมีความเจริญมีการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางเม่ือ
เทียบกับ 10 ปที่ผานมา มีการแขงขันทางเศรษฐกิจ  
มากขึ้น  ทุกคนใชชีวิตที่ไมเกี่ยวของกับชุมชน  เยาวชน
ไมคอยมีสวนรวมในชุมชน ชุมชนอยูแบบตัวใครตัวมัน 
ขาดความผูกพันรักใครกันเหมือนในอดีต ไม คอย
ชวยเหลือเก้ือกูลกัน ไมมีเพื่อนบานที่คอยสอดสอง สนใจ 
ใหกําลังใจ เยาวชนไมมีหนาที่หรือ การบําเพ็ญประโยชน
ในชุมชน ขาดการเปนจิตอาสา จึงมีทุนชีวิตดานพลัง
ชุมชนท่ีไมแตกตางกัน 

 ทุนชีวิตดานพลังตัวตน พลังครอบครัว 
พลังสรางปญญา มีผลตอพหุพฤติกรรมเสี ่ย ง 
แนวคิดดานทุนชีวิตเปนความรูสึกที่นําไปสูการ
ตัดสินใจในการแสดงออกดานการปฏิบัติ 
 

จุดออนของการศึกษาในงานวิจัย 

 คือ เปนการศึกษาทุนชีวิตและพหุพฤติกรรม
เสี่ยงเฉพาะกลุมวัยรุนตอนกลาง ดังน้ันผลการศึกษาที่
ไดจึงสามารถอางอิงไดเฉพาะกลุมวัยนี้เทานั้น  
 

จุดแข็งของการศึกษาในงานวิจัย   
 1. เปนการศึกษาทุนชีวิตที่ครอบคลุมทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว เพื่อน และชุมชน ซึ่งมี
ความสอดคลองกับบริบทของสาเหตุการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน 

 2. เปนการศึกษาถึงปจจัยปองกันหรือยับยั้ง
การตัดสินใจท่ีทําใหเกิดพหุพฤติกรรมเสี่ยงแนวโนม
พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนท่ียังเปนปญหา ใน
ปจจุบันกลยุทธการแกปญหายังมองภาพของ
เยาวชนเปนพฤติกรรมเฉพาะเร่ือง ซึ่งในความเปน

จริงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ นั้นมีความเก่ียวของหรือ
เช่ือมโยงกัน การศึกษานี้จึงเปนการปองกันปญหา
เชิงบวกซึ่งจะเปนทางเลือกใหมในการแกปญหาของ
เยาวชน 

 พหุพฤตกิรรมเส่ียงของวัยรุนอาจเกิดจาก
ปจจัยระดับบุคคล ปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงทั้ง
สองปจจัยมีอิทธิพลตอกัน ดังนั้นกระบวนการ
ชวยเหลือวัยรุนหรือการวางแผนเพ่ือแกไขปองกัน
พฤติกรรมเสี่ยงควรใหครอบคลุมสอดคลองกับ
สาเหตุของปญหา ตรงกับสภาพปญหาและการ
แกไขปญหาที่แทจริงตามลักษณะของปจเจก
บุคคลและสิ่งแวดลอม  ที่ผานมาประเทศไทยไดมี
วิธีการตางๆท่ีนํามาใชเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโดยเนน
ปจจัยในระดับบุคคลแตยังพบพฤติกรรมเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น  พฤติกรรมเส่ียงอาจเกิดจากป จ จ ัย
ภายนอกบุคคล  ดานครอบครัว  โรง เร ียน 
สังคมและชุมชน  ซ่ึงสงผลถึงปจจัยในระดับ
บุคคลอันเปนเหตุใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงนั้นๆ
แนวความคิดทุนชีวิตใหความสําคัญทั้งปจจัย
ในระดับบุคคล  ภายนอกบุคคล ที่มีความสัมพันธกับ
พหุพฤติกรรมเส่ียง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ดานปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

1). สาเหตุของการเขาถึงพหุพฤติกรรมเสี่ยง 
เชนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากบุคคลใกลชิด คือ 
เพื่อน และญาติ ดังนั้นจึงควรสงเสริมการ เลิกบุหรี่ 
เลิกดื่มของบุคคลใกลชิดรวมดวย และช้ีแนะถึงโทษ
ของบุหรี่และ  โทษของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
นอกจากน้ีการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งเช่ือมโยง
นําไปสูการมีเพศสัมพันธและการตั้งครรภกอนวัย
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อันควร ซึ่งเปนปญหาสําคัญและเปนภาระตอสังคม 
ประเทศชาติ 

2). ควรรวมมือกันกําจัดแหลงที่ไดมาของ
บุหรี่และแอลกอฮอล เน่ืองจากสามารถซื้อไดจาก
รานสะดวกซื้อเปนสวนใหญและรานอาหาร ผับบาร
ร วม กันต อต านการขายบุหรี่  ขายเค ร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอลใหแกวัยรุน ตองอาศัยผูมีสวนเกี่ยวของ
ทุกฝายรวมมือกันอยางจริงจัง 

3). ควรมีการอบรมบุคลากรดานสุขภาพที่
เกี่ยวของใหทราบถึงความสําคัญของทุนชีวิตใน
นักเรียนและพฤติกรรมเสีย่งท่ีเกิดขึ้นในนักเรยีนชวง 
วัยรุนตอนกลาง 

4). ควรสนับสนุนการเสริมสรางทุนชีวิตของ
นักเรียนโดยเนนทุนชีวิตดานพลังตัวตน  พลัง
ครอบครัว พลังสรางปญญา 

4.1 ทุนชีวิตดานพลังตัวตนควรสงเสริม
การสรางความเชื่อมั่นในตนเองและการสรางทักษะ
ชีวิตใชทักษะการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง สงเสริมให
กลายืนหยัด กลาเสนอความคิดเห็น แมวาจะมี
ความคิดเห็นท่ีแตกตาง โดยมีผูปกครองหรือญาติ
ผูใหญคอยใหคําปรึกษา 

4.2 ทุนชีวิตดานพลังครอบครัวควร
สงเสริมการเปนแบบอยางที่ดี ของผูปกครอง
เนื่องจากบุคคลใกล ชิดมีอิทธิพลตอตั ววัยรุ น
ความคิด และการปฏิบัติตามของวัยรุน 

4.3 ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญาควร
สงเสริมใหนักเรียนสนใจในการศึกษาเลาเรียน รัก
การอานหนังสือ รับผิดชอบทําการบานหรือทบทวน
บทเรียนทุกวัน และ คุณครูคอยใหความใสใจ สนใจ
พูดคุยกับนักเรียนสงเสริมใหมีการเรียนรูภายใน 
และนอกหองเรียน   

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 1. ดานโรงเรียน มีการรณรงคในดานการ
เรียนการสอน ใหนักเรียนไดใชเวลาวางในการอาน
หนังสือ  มีช่ัวโมงที่ใหคําปรึกษา ใหเกิดการสื่อสาร
ระหวางนักเรียนและครูมากขึ้นหลักสูตรการเรียน
การสอนควรเพ่ิมกิจกรรมดานทักษะชีวิต กิจกรรม
ทางศาสนาของนักเรียนมากขึ้น 

2. ดานครอบครัว ลักษณะโครงสรางทาง
ครอบครัวที่เปลี่ยนไป คือมีพอหรือแมคนเดียว ควร
รณรงคเรื่องการทําหนาที่ของครอบครัวการเลี้ยงดู
ลูกวัยรุน เสริมสรางครอบครัวใหอบอุน 
 3. ดานองคกรตาง ๆ ที่ เกี่ยวของในชุมชน    
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม ชุมชนผูใหญในชุมชนควร
ใหความสําคัญตอเด็ก เปนแบบอยางที่ดีและเปน         
ที่ปรึกษา ใหเด็กนักเรียนรวมท้ังใหเด็กนักเรียนใชเวลา
วางในการเปนจิตอาสาบําเพ็ญประโยชน ในชุมชน 

 4. สถานศึกษาควรดําเนินการควบคุมกํากับ
ติดตามเขมงวดคือไมขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
บุหรี่ ใหนักเรียนในบริเวณรอบสถานศึกษา ทั้งราน
สะดวกซื้อ รานอาหาร ผับ บาร ตางๆเนนการ
ทํางานรวมกันระหวางสถานศึกษาและทองถิ่น ซึ่ง
การเขาถึงแหลงบริการไดงายสงผลตอพฤติกรรม
เสี่ยงของนักเรียน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป   
 ควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางทุนชีวิตใน
นักเรียนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและ
นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  เพื่อ
ปองกันพหุพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอน
วัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุน 

อังศินันท  อินทรกําแหง* 
ธัญชนก ขุมทอง** 

บทคัดยอ 

จากอัตราการต้ังครรภในสตรีไทยวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไมเกินรอยละ 10 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) 

พัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุน 2) ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 3) ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทยวัยรุน
อายุ 15-21 ป จํานวน 2,001 คน ไดจากการสุมแบบแบงช้ันภูมแิละกําหนดโควตาจาก 4 ภูมิภาค ๆ ละ 500 

คน ผลวิจัยพบวา 1) เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
จาก 1-5 คะแนน รวม 71 ขอ โดยมีคาความเช่ือมั่นของครอนบาคอยูระหวาง .847 - .928 และคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูในชวง .403-.834 2) กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยูในระดับพอใช 
คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาอยูในระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 46.7 และอยูในระดับดีมากคิดเปนรอยละ 
1.8 3) ผลทดสอบรูปแบบเสนทางอิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดวยคาสถิติ
ยืนยันอยูในระดับยอมรับได คือ Chi-Square=321.08, df=29, p-value=0.00, RMSEA=.071, GFI=0.96, 

CFI= 0.96 และทักษะทางปญญาระดับพ้ืนฐานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
โดยสงผานทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธและทักษะระดับวิจารณญาณ ดวยน้ําหนักอิทธิพลเทากับ .26, 

.86 และ .43 ตามลําดับ ดังน้ัน แนวทางสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในกลุมวัยรุนควรเริ่มจาก 

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพเปนลําดับแรกและจากนั้นสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของการตั้งครรคกอนวัยอันควรที่สงผลกระทบท้ังดานสวนบุคคลและสังคมควบคูกับสรางความรอบรูในแตละ
ดานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทางเพศในการปองกันการตั้งครรภไดดวยตนเองตอไป   

 

คําสําคัญ: เครื่องมือวัด/ความรอบรูดานสุขภาพ/การตั้งครรภวัยรุน/การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร/
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ/รูปแบบเสนทางอิทธิพล 

 
*ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ประจําสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

**นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

บทวิจัย 

 

 

การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอน
วัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุน 

อังศินันท  อินทรกําแหง* 
ธัญชนก ขุมทอง** 

บทคัดยอ 

จากอัตราการต้ังครรภในสตรีไทยวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไมเกินรอยละ 10 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) 

พัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุน 2) ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 3) ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทยวัยรุน
อายุ 15-21 ป จํานวน 2,001 คน ไดจากการสุมแบบแบงช้ันภูมแิละกําหนดโควตาจาก 4 ภูมิภาค ๆ ละ 500 

คน ผลวิจัยพบวา 1) เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
จาก 1-5 คะแนน รวม 71 ขอ โดยมีคาความเช่ือมั่นของครอนบาคอยูระหวาง .847 - .928 และคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูในชวง .403-.834 2) กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรอยูในระดับพอใช 
คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาอยูในระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 46.7 และอยูในระดับดีมากคิดเปนรอยละ 
1.8 3) ผลทดสอบรูปแบบเสนทางอิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดวยคาสถิติ
ยืนยันอยูในระดับยอมรับได คือ Chi-Square=321.08, df=29, p-value=0.00, RMSEA=.071, GFI=0.96, 

CFI= 0.96 และทักษะทางปญญาระดับพ้ืนฐานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
โดยสงผานทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธและทักษะระดับวิจารณญาณ ดวยน้ําหนักอิทธิพลเทากับ .26, 

.86 และ .43 ตามลําดับ ดังน้ัน แนวทางสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในกลุมวัยรุนควรเร่ิมจาก 

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพเปนลําดับแรกและจากนั้นสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของการตั้งครรคกอนวัยอันควรที่สงผลกระทบท้ังดานสวนบุคคลและสังคมควบคูกับสรางความรอบรูในแตละ
ดานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทางเพศในการปองกันการตั้งครรภไดดวยตนเองตอไป   

 

คําสําคัญ: เครื่องมือวัด/ความรอบรูดานสุขภาพ/การตั้งครรภวัยรุน/การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร/
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ/รูปแบบเสนทางอิทธิพล 

 
*ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ประจําสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

**นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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Measurement Development of Health Literacy and 

Unwanted Pregnancy Prevention Behavior for Thai Female Adolescents 

Ungsinun Intarakamhang* 

Thanchanok Khumthong** 

ABSTRACT 

The unwanted pregnancy rate of Thai female adolescents under 20 years of age was as high 

as 14.7 percent, which was more than 10 percent of the World Health Organization standard. Thus, 

this research aims to 1) develop a Health Literacy (HL) Scale for unwanted pregnancy prevention of 

Thai female adolescents, 2) evaluate the level of HL of Thai female adolescents, and 3) confirm the 

path model of HL that influences the unwanted pregnancy preventing behaviors. The subjects used to 

test the research hypothesis were adolescents aged 15 to 21 years old of 2,001 subjects by stratified 

random sampling and quota sampling including 500 subjects per each of 4 regions in Thailand. The 

results showed that: 1) the HL Scale was a five-level scale questionnaire in total 71 items, with a 

reliability of Cranach’s alpha-coefficient between .847 to .928 and a good range of factor loading from 

.403 to .834, 2) the overall HL of the subjects was at the low level for 95.5 percent. The unwanted 

pregnancy preventing behaviors were at the fair level for 51.4 percent of total subjects, at a low level 

and very good at 46.7 and 1.8 3 percent respectively, and 3) the path model of HL that influence 

health behaviors were consistent with the empirical data with a Chi-Square=321.08, df=29, p-

value=0.00, RMSEA=.071, GFI=0.96, CFI= 0.96 as the illustrations show. It was also found that Health 

Literacy skills directly influenced on unwanted pregnancy preventing behaviors.Finally, basic/functional 

Health literacy had a significant indirect relationship with unwanted pregnancy preventing behaviors 

through communicative/interactive health literacy and critical health literacy; the weights of influence 

were .26, .86 and .43 respectively. Therefore, the promotion guideline on the unwanted pregnancy 

preventing behaviors should be beginning by evaluating HL levels of the female adolescents, and then 

developing program for enrichment each HL level related sexual risk behavior and technics to prevent 

pregnancy.   

Key Words: measurement/health literacy/adolescent pregnancy/unwanted pregnancy 

preventing/sexual risk behavior/path model 
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บทนํา 
จากอดีตจนถึงปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุน

มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทั่วโลกในแตละปมีเด็กเกิดใหม
จากมารดาวัยรุนมากกวา 15 ลานคนโดยเฉพาะใน
สหรัฐอเมริกาที่พบวามีสตรีตั้งครรภวัยรุนปละ
มากกวา 1 ลานคนและเปนอัตราการต้ังครรภใน
มารดาวัยรุนสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ
อุตสาหกรรมอื่น1การจัดลําดับอัตราการคลอดบุตร
ของวัยรุ นอาเซี ยนในช วงป  2543-2553 ของ
องคการอนามัยโลก พบวา วัยรุนไทยอยูที่ 47 คน
ตอสตรีที่มีอายุ 15-19 ปจํานวน 1,000 คน ซึ่งอยู
ลําดับที่ 5 ของกลุมประเทศอาเซียนรองจากวัยรุน
ลาว ฟลิปปนส อินโดนีเซียและกัมพูชาเทากับ 110, 

53, 52 และ 48 ตอ 1,000 คน2สําหรับขอมูลสถิติ
ในประ เทศ ไทยของ กรมอนา มั ยกระทรว ง
สาธารณสุข พบวาอัตราการตั้งครรภในแมที่มีอายุ
ต่ํากวา 20 ปมีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งมากกวา
เกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไว
วาตองไมเกินรอยละ 10 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดย
ตลอด3 และเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่10 (2550-2554) ที่กําหนดให
อัตราการคลอดบุตรในมารดาวัยรุนไวไมเกินรอยละ 
104ในระยะ 10 ปที่ผานมาจากป พ.ศ.2547-2556 

คิดเปนรอยละ 13.9- 16.8 โดยเฉพาะในกลุมอายุ
15-17 ป มีอัตราการตั้งครรภซ้ําเพิ่มมากข้ึนอยาง
เดนชัด และในปพ.ศ. 2556-2558 ไดมีการจัดทํา
สถิติการคลอดบุตรของวัยรุนไทยดวยการวิเคราะห
เปนรอยละการคลอดซํ้าในวัยรุนอายุ 10-14, 15-19 

และ 10-19 ป พบวา มีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะ
ชวงอายุ 15-19 ป มีการคลอดซํ้าในชวงป พ.ศ. 

2553-2557 คิดเปนรอยละ 11.3, 11.8,11.9,12.5 

และ 12.8 ตามลําดับ ซึ่งจํานวนคลอดซ้ําทั้งหมด 

ในป พ.ศ. 2556-2558 ในทั้ง 3 ชวงอายุ 10-14, 

15-19, และ 10-19 ป เทากับ3,415/3,213/2,988 

ค น 121,960112,278/ 101,301 ค น  แ ล ะ 125, 

375/115, 491/104, 287 คน คิดเปนรอยละ (0/0/.1), 
( 12. 5/ 12. 8/ 12. 5)  แ ล ะ  ( 12. 2/ 12. 4/ 12. 2) 

ตามลําดับปและชวงอายุ ซึ่งพบวาจํานวนและอัตรา
การคลอดซ้ําในวัยรุนนั้นจํานวนท่ีลดลงมีเปอรเซ็นต
นอยมาก5  อีกทั้งสถิติของผลการเฝาระวังการแทง 
รอยละ 40.7 ของผูปวยที่ทําแทงเพราะกําลังศึกษา
อยู และรอยละ 62.9 ไมไดตั้งใจตั้งครรภและมี
เพศสัมพันธโดยไมไดคุมกําเนิดรอยละ 76.6  

จากการศึกษาตัวช้ีวัดความรูเทาทันสื่อทาง
เพศพบวา เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดาน
สุขภาพทางเพศมากคิดเปนรอยละ 28.09 ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา บุคคลท่ีมีความรูเทาทันสื่อทางเพศเปนผู
มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ6และผลวิจัยของ 
เชรสธา7พบวา อัตราความรอบรู (Literacy) ต่ํามี
อิทธิพลตอการต้ังครรภในวัยรุนสูง ซึ่งแสดงวา
บุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภไดมากกวาผูที่มีความรอบรู
ดานสุขภาพตํ่า เพราะบุคคลจะไดรับความรูเรื่อง
เพศศึกษาที่เหมาะสมในแตละชวงวัย มีการพัฒนา
ทักษะชีวิตสวนบุคคล การสงเสริมการพูดคุยเรื่อง
เพศในครอบครัว สนับสนุนการยกระดับคุณภาพ
บริการดานอนามัยการเจริญพันธุ ของสถานบริการ
สาธารณสุขและในสถานศึกษาทุกระดับ ตลอดจนมี
มาตรการสงเสริมการใหความรูเรื่องการวางแผน
ครอบครัวและการคุมกําเนิด สนับสนุนและสงเสริม
ใหมีและใชเวชภัณฑคุมกําเนิดที่หลากหลายและ
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการเปน
สําคัญ เพราะการตั้งครรภของวัยรุนนับวาสงผล
กระทบตามมาหลายดาน ทั้งการท่ีเด็กแรกเกิดมี
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น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ยิ่งมารดามีอายุนอยยิ่งพบ
การเกิดน้ําหนักตํ่าเกณฑมากขึ้น มีการทําแทงมาก
ขึ้น และเสี่ยงการมีภาวะแทรกซอนตามมา5 เพราะ
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนนั้นนับเปนปญหา
สาธารณสุขของประเทศและมีผลกระทบท่ีรุนแรง
เปนภาวะเสี่ยงสําคัญที่จะสงผลตอสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภมากกวาสตรีตั้งครรภวัย
ผูใหญ8จากสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของ
คนไทยในกลุมอายุ 7-18 ป มีการศึกษาวิจัยใน
สถานศึกษาจํานวน 24 จังหวัด 74 โรงเรียน รวม 

4,800 คน  พบวา  สวนใหญมีความรอบรูด าน
สุขภาพระดับพอใช รอยละ 86.48 ระดับดีมากรอย
ละ 5.259ซึ่งจากสถิติดังกลาว แสดงใหเห็นพื้นฐาน
ทางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม
ของเยาวชนไทยสวนใหญอยูในระดับพอใช เพราะ
บุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพยอมจะทําให
บุคคลน้ันสามารถดูแล ปองกันและสงเสริมสุขภาพ
ของตนสูสุขภาวะที่ดีได  

ความรอบรูดานสุขภาพมีความหมายวาเปน
ทักษะทางปญญา และทักษะทางสังคม ที่กอใหเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลที่จะ
เขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารและบริการ
สุขภาพเพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให
ดีเสมอ10ขณะที่นัทบีม11 ไดแบงความรอบรูดาน
สุขภาพไว 3 ระดับ ไดแก ระดับความรอบรูขั้น
พื้นฐาน (Functional literacy) คือ การอานออก
เ ขี ยน ได ร ะดั บคว าม รอบรู ด า นปฏิ สั มพั น ธ 
(Interactive literacy) คือ การมีทักษะทางสังคม
ในการสื่ อ ส าร  และระดั บความ รอบรู ด า น
วิจารณญาณ (Critical literacy) คือ การใชทักษะ
ในการวิเคราะห การประเมินและการประยุกตใช
ขอมูลเพ่ือการตัดสินใจใหเหมาะสมกับการดํารง

ชิวิตของตนเอง ขณะเดียวกัน แมงกาเนลโล12ได
เพิ่มระดับของความรอบรูดานสุขภาพตอจาก
ของนัทบีมอีก  1 ระดับ  คือ  ความรอบรูด าน
สื่อสารมวลชน (Media literacy) เพราะวัยรุนมี
ความถี่ในการใชสื่อสารมวลชนและเทคโนโลยีตางๆ
ในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและกลุมที่ใหบริการ
ทางสุขภาพและวัยรุนเปนกลุมสําคัญที่จะตองไดรับ
การพัฒนาทักษะในการเรียนรูเพื่อใหไดกาวเปน
ผู ใหญที่ดูแลสุขภาพตนเองตอไป และขณะท่ี
มาตรฐานสุขศึกษาระดับชาติ (The National 

Health Education Standards: NHES) ของ
สหรัฐอเมริกา ไดกําหนดคุณลักษณะ 8 ประการ 
ในการสรางความรอบรูดานสุขภาพแกบุคคล ไดแก 
1) มีความเขาใจแนวคิดการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 2) สามารถ
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน 

ครอบครัว เพื่อน สังคม วัฒนธรรมและเทคโนโลยี
และอ่ืนๆ 3) สามารถเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม 4) มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสรางความสุขภาพและความเสี่ยง 5) มีทักษะ
ในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ 6) มีทักษะในการ
ตั้งเปาหมายเพื่อสุขภาพ และ 7) มีทักษะในการ
แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงตอสุขภาพ และ 8) มีความสามารถในการ
ช้ีแนะเรื่องสุขภาพใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และสังคม และมีงานวิจัยของ แอดวารด 13 ได
ทําการศึกษาเสนทางความสัมพันธเกี่ยวกับความ
รอบรูดานสุขภาพในองคประกอบจาก 8 ดานไดแก 
1) ความรูทางสุขภาพ (Knowledge health) 2)

การจัดการตนเอง (Self-management skills)   

3) กิจกรรมการคนหาและใช ขอมูล  (Active

information seeking and use) 4) การสื่อสาร
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กับ บุคคลากรทาง วิชา ชีพสุขภาพ  (Actively 

communicating with health profession) 5) 

การคนหาและการเจรจาในการปฏิบัติการรักษา 
(Seeking and negotiating treatment options) 6)

การตัดสินใจ (Decision making) 7) อิทธิพลดาน
ความรอบรูดานสุขภาพ (Influences on health 

literacy) และ 8) ผลลัพธของความรอบรูดานสุขภาพ 

นับเปนโมเดลความรอบรูดานสุขภาพท่ีครอบคลุมถึง
การพัฒนาความรู  การปฏิบัติทักษะการกระทํา
ความสามารถในการคนหาทางเลือกและขอมูล และการ
ตัดสินใจรวมกันเกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพ (A 

model is presented that illustrates the 

development of health literacy along a 

trajectory that includes the development 

of knowledge, health literacy skills and 

practices, health literacy actions, abilities in 

seeking options and informed and shared 

decision-making opportunities) 

ทั้งนี้ ในการสรางเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพในตางประเทศที่ผานมาในชวงแรก 

ตั้งแตป ค.ศ.1991 –2010 เปนแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพระดับขั้นพื้นฐานเปนตัวเลือกแบบ
ถูกผิด ที่เนนทักษะการอานฉลาก การฟง คําศัพท
ทางการแพทย การกรอกแบบฟอรมสุขภาพการ
คํานวณปริมาณยาอาหาร เชน แบบวัด REALM, 

TOFHLA, MAR,SBS, NAAL, NVS, REALM- 

Teen, FCCHL เปนตน14และตอมาใน ค.ศ.2013 

นําโดยแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพในยุโรป 

(The HLS-EU-Q47) ของโซเรนเซน15ที่ไดเริ่มมีการ
พัฒนาเปนแบบวัดในลักษณะ Psychomotor เปน 

Likert scale 5 ระดับคือ ใหคะแนน 1 หมายถึง 
ยากมาก 2 ยาก 3 งาย 4 งายมาก และ 5 คือ ไม

ทราบ/ไมเคย โดยวัดจาก 4 องคประกอบ คือ การ
เขาถึง ความเขาใจ การตรวจสอบ/ประเมิน/

ตัดสินใจ และการนําขอมูลไปประยุกตใช ในการ
ดําเนินการ 3 ดาน คือ การดูแลรักษา การปองกัน
โรคและการสงเสริมสุขภาพ และในปเดียวกัน 

ออสบอนและคณะ16ไดพัฒนาแบบวัด Health Literacy 

Questionnaire (HLQ) สําหรับประชาชนท่ัวไปทุก
กลุมวัยที่วัดจาก การรับรู ความเขาใจ ความรูสึก
และการปฏิบัติ ท้ังนี้ จากลักษณะของแบบวัดความ
รอบรูดานสุขภาพดังกลาวสวนใหญเปนแบบวัด
ค ว า ม ร อบ รู ด า น สุ ข ภ าพ ใน ร ะ ดั บ พื้ น ฐ า น 

(Functional) ที่ประเมินทักษะการอานและความ
เขาใจขอมูลขาวสาร และพัฒนาข้ึนเพื่อใชประเมิน
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับกลุมเด็ก วัยรุน กลุม
ผู ใหญและประชาชนท่ัวไป จึงยังมีขอจํากัดที่
นาสนใจสําหรับนักวิจัยไทย ที่จะพัฒนาเครื่องมือ
วัดความรอบรูดานสุขภาพสําหรับคนไทยที่มีความ
เสี่ยงของปญหาสุขภาพเฉพาะกลุมวัย ดังเชน กลุม
สตรีวัยรุนที่เสี่ยงตอการต้ังครรภกอนวัย ซึ่งนับเปน
ปญหาท่ีสําคัญของประเทศ 

จากแนวคิดและงานวิจัยที่กลาวมาแสดงถึง
ความเกี่ยวของระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ
ปจ จัยที่ มี อิทธิพลตอสุขภาพของวั ยรุ น  เพื่ อ
การศึกษาครั้งนี้ใหมีความเหมาะสมกับสตรีไทย
วัยรุนและบริบทของการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร จึงไดใหความหมายและองคประกอบ
ของความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือนําไปสูการสราง
และพัฒนาเคร่ืองมือ รวมถึงประเมินระดับความ
รอบรู ด านสุขภาพ  และการตรวจสอบความ
สอดคลองของรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควรของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป วา
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ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
และทักษะในการเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปองกันและลดความเสี่ยงตอการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร อันจะนําไปสูการวิเคราะห
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเองรวมทั้ ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคลและสังคม
เพื่อปองกันและควบคุมความเสี่ยงตอการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร ประกอบดวย 6 องคประกอบไดแก 
1) ความรูความเขาใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) 2)

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Access skill) 3) 

การสื่ อสารเพื่ อ เพิ่ มความเ ช่ี ยวชาญสุ ขภาพ 

(Communication skill) 4) การจัดการเง่ือนไขทาง
สุขภาพของตนเอง (Self-management skill) 5) การ
รูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy) และ 6) 

การตัดสินใจเลอืกปฏิบัติที่ถูกตอง (Decision skill) 13, 17, 

18, 19โดยการวิเคราะหดวยการประยุกตตามรูปแบบ
เสนทางความรอบรูดานสุขภาพ (The Health Literacy 

Pathway Model) ของ แอดวารดและคณะ13และ 
กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน (A 

framework for studying adolescent health 

literacy) ของแมงกาเนลโล12 

ดั งนั้น  สถาบัน วิจัยพฤติ กรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒรวมกับกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ไดสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีเกี่ยวกับการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรของสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป  โดยทํา
การสังเคราะหเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ
นําขอมูลมาพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุ ขภ าพ  ร วม ท้ั งป ระยุ กต ใ ช ก า ร วิ เ ค ร า ะห
องคประกอบเพ่ือยืนยัน (Confirmatory factor 

analysis-CFA) และการวิเคราะหโมเดลโครงสราง

เชิงสาเหตุ (Structural equation model-SEM) 

เพื่อทําการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันและ
ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบเสนทาง
อิทธิพลและวิ เคราะหรูปแบบความสัมพันธ
โครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-

21 ป เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาใหเด็กและ
วัยรุนเกิดความรอบรูดานสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพที่เกี่ยวกับการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรของสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป  

2. เพื่อประเมินระดับความรอบรูด าน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอน
วัยอันควรของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 

3. เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร
ของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 

สมมุติฐานการวิจัย 
รูปแบบความสัมพันธ โครงสรางเ ชิง

สาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ
ของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัยที่ ใชในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 

ระเบียบวิธีวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods) 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ สตรีไทยวัยรุน อายุ 

15-21 ป ที่กําลังศึกษาในสถาบันการศึกษาที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธและต้ังครรภ
กอนวัยอันควรพิจารณาโดยครู เชน มีคู รัก ชอบ
เที่ยวกลางคืน ดื่มสุรา ใชยาเสพติด เกเรขาดเรียน
บอย ไมไดอาศัยอยูกับครอบครัว เปนตน 

กลุมตัวอยาง คือ สตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป 
โดยการสุมแบบแบงช้ันภูมิ(Stratified random 

sampling) ตามภูมิภาคและกําหนดโควตาจาก 4 

ภูมิภาค ๆ ละ2 จังหวัด ใหไดภูมิภาคละ500 คน 

และดําเนินการเก็บขอมูลกับนักเรียนหญิงในแตละ
ภูมิภาคท่ีกําลังศึกษาอยูในสถาบันการศึกษาใน
สังกัดดังนี้ 1) สํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน 2) 

การปกครองสวนทองถิ่น 3) คณะกรรมการการ
อุดมศึกษา4)สํานักงานอาชีวศึกษาและ5) กองการศึกษา
ผูใหญ ทั้งนี้ไดขอมูลตอบกลับที่มีความสมบูรณรวม
ทั้งสิ้นจํานวน 2,001 ฉบับ 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะดังนี ้
ระยะที่ 1การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวัด

ความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15– 21 ป 
โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้  

1. การจัดทํารางดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพ 

1.1 สังเคราะหดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป ดวย
การทบทวนวรรณกรรมแบบมีระบบ โดยเริ่มจาก
การศึกษาทฤษฎี เอกสาร/งานวิจัยและดัชนีวัด
ความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวของดวยการศึกษา

งานวิจัยฉบับเต็ม ที่มีการตีพิมพเผยแพร ในฐาน 

PubMed และ Science Direct ตั้งแตป ค.ศ.

2000 – 2013 ด วย เกณฑ ก าร คัด เลื อก  เ ป น
งานวิจัยที่พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพของเด็กและวัยรุนไดแก งานวิจัยของ Davis 

et al.20Rapid Estimate of Adolescent Literacy in 

Medicine (REALMTeen),Norman and Skinner21 

eHealth Literacy Scale (eHEALS), Chang22 

The  Chinese version (short form) of The Test of 

Functional Health Literacy in Adolescent (CS-

TOFHLAd),  and  Murphy et al.23 Test of Functional 

Health Literacy in Adults shortened (S-TOFHLA) 

แลวทําการวิเคราะหสังเคราะหเนื้อหา เพื่อหา
ขอสรุปมาจัดทํารางดัชนีวัดความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสําหรับสตรี
ไทยวัยรุน อายุ 15 – 21 ป 

1.2 นํารางดัชนีวัดความรอบรูดานสขุภาพที่
ไดไปสัมภาษณเพื่อขอความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ
ดานความรอบรูดานสุขภาพ 5 คน ในการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ความชัดเจนและความ
เหมาะสมของภาษาที่ ใชและหาคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับขอความ (Index 

of Item Objective Congruence: IOC) โดย
พิจารณาความคิดเห็นสอดคลองของผูเช่ียวชาญ 3 

ใน  5 เกณฑ  และทําการวิ เคราะหหาขอสรุป
เพิ่มเติมและนํามาปรับปรุงดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพใหมีคุณภาพในความความสอดคลองและ
ความตรงตามเน้ือหาขององคประกอบการวัดและ
ความหมายของดัชนีวัดความรอบรูดานสุขภาพให
มากข้ึนจากนั้นพิจารณาดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนโดยคณะทํางาน 
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2. การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15 – 21ป  

 2.1 พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
สําหรับสตรีไทยวัยรุน โดยการสนทนากลุมยอย
คณะทํางาน เพื่อยกรางเครื่องมือความรอบรูดาน
สุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15 – 21 ป จากนั้น
ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่สรางขึ้น
จากผูเช่ียวชาญดานเครื่องมือวัดดานสุขภาพในเด็ก
และเยาวชน และดานจิตพฤติกรรม ดวยเกณฑ
มาตรฐานระดับของความรอบรูดานสุขภาพ คือ 1) 

ไมดีพอ หมายถึง เปนผูมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพไมเพียงพอตอการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร (นอยกวา 89.40 คะแนน หรือ<60 % 

ของคะแนนเต็ม )  2)  พอใช  (89.40 – 119.19

คะแนนหรื อ≥60 –<80 %ของคะแนน เต็ ม ) 

หมายถึง  เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพที่
เพียงพอและอาจมีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกัน
การ ต้ังครรภ กอนวัยอันควร  และ  3)  ดีมาก 

(119.20 -149คะแนนหรือ ≥80 % ของคะแนน
เต็ม) หมายถึง เปนผูมีระดับความรอบรูดานสขุภาพ
ระดับมากและมีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดอยางถูกตองและยัง่ยืนจน
เชี่ยวชาญ เปนแบบอยางท่ีดีใหกับเพื่อนได  และทํา
การปรับปรุงใหเปนเครื่องมือฉบับสมบูรณ   

 2.2 นําเครื่องมือวัดไปทดลองใชกับกลุม
เด็กนัก เรี ยน ท่ีกํ าลั งศึกษาในโรง เ รียนระดับ
มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อนปล า ย  สั ง กั ด สํ า นั ก ง า น
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในโรงเรียน
สังกัด สํานักงานการอาชีวศึกษาในสวนภูมิภาค 

และในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนกลุม
ตัวอยางขนาดเล็ก 100 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือฉบับทดลองใช ดวยคาความยากงายของ
แบบวัดที่มีความเช่ือมั่นสูงจะมีคาความเช่ือมั่น 

(Cronbach’s Alpha) มากกวา 0.70 และมีคา
อํานาจจําแนกต้ังแต .20 ขึ้นไป24 และคาอํานาจ
จําแนกรายขอดวยคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธราย
ขอกับคะแนนรวมแตละฉบับหรือท่ีมีคา r ในชวง 
.403-.834 และคาความเช่ือมั่นดวยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ ในชวง .847 - .928 

ใน 6  องคประกอบ คือ 1) ความรูความเขาใจทาง
สุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 2) 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพเพ่ือปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร 3) การสื่อสารเพ่ือเพิ่ม
ความเช่ียวชาญในการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อัน 4) การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง
เพื่อปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 5) การ
รูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควรและ6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกตองเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 
แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควร และจากน้ันทําการปรับขอคําถามและนํา
แบบสอบถามฉบับจริงไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

ระยะท่ี 2 ทําการวิเคราะหองคประกอบเชิง
เชิงยืนยันและตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบเสนทางอิทธิพลกับผลวิเคราะหรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การปองกันการตั้ งครรภกอนวัยอันควร  และ
ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบเสนทาง
อิทธิพล (Path analysis model) และวิเคราะห
รู ปแบบความสัมพันธ โ ครงสร า ง เ ชิ งสา เหตุ 
(Structural equation model: SEM) ของ
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พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร
ของสตรีไทยวัยรุนอายุ  15-21 ป  โดยทําการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันและตรวจสอบ
ความสอดคลองของรูปแบบเสนทางอิทธิพลกับผล
วิเคราะหรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติที่ใชในการ
หาคุณภาพเครื่องมือ ไดแก คาความเช่ือมั่น (KR-

20) คาอํานาจจําแนกรายขอ คาความเช่ือมั่นดวย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และสถิติที่ใช
ทดสอบสมมุติฐาน ไดแก การวิเคราะหองคประกอบเพื่อ
ยืนยัน (Confirmatory factor analysis-CFA) 

และการวิเคราะหโมเดลโครงสรางเชิงสาเหตุ 
(Structural Equation Model-SEM) โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปลิสเรล (Linear Structural 

Relationship Model - LISREL) ประกอบดวย
คาสถิติดังนี้ คาสถิติไค-สแควร (χ2) คาดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index: 

GFI) คาดัชนีวัดระดับความสอดคลองกลมกลืน
เปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) และ
คารากของคาเฉลี่ยกําลังสองของความคลาดเคล่ือน
โดยประมาณ (Root Mean Squared Error 

Approximation: RMSEA)25 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ไดผานการรับรองของ

คณะกรรมกา รจ ริ ย ธ รรมสํ า ห รั บพิ จ ารณา
โครงการวิจัยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เลขที่ SWUEC/E-205/2559 ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยได
ช้ีแจงผูเขารวมถึงวัตถุประสงคการวิจัย การรักษา
ความลับของขอมูลไมเปดเผยช่ือผูตอบ และการ
นําเสนอขอมูลเปนภาพรวม และช้ีแจงถึงสิทธิของ
ผู เ ข า ร วมวิ จั ย ในการ ท่ีจะตอบหรื อ ไม ตอบ
แบบสอบถามไดทุ ก เ วลา  หาก พิจารณาว า 
แบบสอบถามมีจํานวนขอมากไปทําใหผูตอบเครียด
หรือมีขอคําถามที่ทําใหกลุมตัวอยางไมสบายใจท่ีจะ
ตอบ ก็สามารถยุติการตอบแบบสอบถามไดโดยไม
ตองช้ีแจงเหตุผลกับผูวิจัย  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

1. การสรางและพัฒนาเครื่องมือวัดความ
รอบรูดานสุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 
พบผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและผลการ
สกัดและยืนยันองคประกอบวา แบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป มี
ความตรงและความเช่ือมั่นอยูในระดับที่ยอมรับได 
รายละเอียดดังตาราง 1 
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Table 1. The qualitative measurement of health literacy and the unwanted pregnancy 

preventing behaviors of Thai female adolescents 

measurement Items 

No. 
correlation 

coefficient (r) 
Factor 

Loading of 

each item 

Cronbach’s  
Alpha 

1. Health literacy related to unwanted

pregnancy prevention 

1.1 Knowledge and understanding 8 0.34 - 0.78 0.22 - 0.88 0.76 

1.2 Accessing the information and services 5 0.79 - 0.85 0.79 - 0.85 0.89 

1.3 Communicating for added professionals 6 0.57 - 0.72 0.57 - 0.85 0.87 

1.4 Managing their health condition 5 0.65 - 0.80 0.81 - 0.92 0.90 

1.5 Media and information literacy 5 0.72 - 0.75 0.73 - 0.89 0.89 

1.6 Making appropriate health decision 9 0.20 - 0.75 0.53 - 0.84 0.87 

2. Unwanted pregnancy preventing

behaviors 
15 0.31 - 0.72 0.21 - 0.90 0.88 

2. ผลการประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ
สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป 

จากผลการประเมินจากกลุมตัวอยาง 
2,001 คน พบวา สวนใหญมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับ ไมดีพอ คิดเปนรอยละ 
95.5และมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควรอยูในระดับพอใช คิดเปนรอยละ 51.4 
รองลงมาอยูในระดับ ไมดีพอ คิดเปนรอยละ 46.7 
และมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน 

ควรอยูในระดับ ดีมาก อยูในจํานวนที่นอยมาก
เพียงรอยละ 1.8  สวนการเปรียบเทียบความรอบรู
ดานสุขภาพจําแนกตามรายองคประกอบ พบวา 
วันรุนสตรีไทยกลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความ
รอบรูดานสุขภาพในเกือบทุกองคประกอบอยูใน
ระดับไมดี ยกเวนดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ที่
อยูในระดับพอใช แตโนมเอียงไปยังอยูในระดับไมดี 
รายละเอียดดังตาราง 2 –3 

Table 2. The level of health literacy and unwanted pregnancy preventing behavior of 

Thai female adolescents 

Variables Level The number of people Percent 
Health literacy Low 1,911 95.5 

Fair 90 4.5 
High - - 

Continued 

Table 2. The level of health literacy and unwanted pregnancy preventing behavior of 

Thai female adolescents (Cont.) 

Variables Level The number of people Percent 
Unwanted pregnancy 
preventing behavior 

Low 935 46.7 
Fair 1,029 51.4 
High 37 1.8 

Table 3. The level of the composition of health literacy and unwanted pregnancy 
preventing behavior 

Components Level The number of people Percent 
Components of health literacy 
1. Knowledge and

understanding 
Low 1,951 97.5 
Fair 41 2.0 
High 9 .4 

2. Accessing the
information and
services

Low 1,999 99.9 
Fair 2 .1 
High - - 

3. Communicating for
added professionals

Low 2,001 100.0 
Fair - - 
High - - 

4. Managing their health
condition

Low 1,681 84.0 
Fair 256 12.8 
High 64 3.2 

5. Media and information
literacy

Low 1,503 75.1 
Fair 424 21.2 
High 74 3.7 

6. Making appropriate
health decision

Low 659 33.0 
Fair 707 35.3 
High 635 31.7 

Components of unwanted pregnancy preventing behaviors 

1. Nightlife at risk place Low 1,783 89.2 
Fair 197 9.8 
High 21 10 

2. Watching porn Low 499 24.9 
Fair 743 37.1 
High 759 37.9 

Continued 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   29

Table 2. The level of health literacy and unwanted pregnancy preventing behavior of 

Thai female adolescents (Cont.) 

Variables Level The number of people Percent 
Unwanted pregnancy 
preventing behavior 

Low 935 46.7 
Fair 1,029 51.4 
High 37 1.8 

Table 3. The level of the composition of health literacy and unwanted pregnancy 
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1. Knowledge and

understanding 
Low 1,951 97.5 
Fair 41 2.0 
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2. Accessing the
information and
services

Low 1,999 99.9 
Fair 2 .1 
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3. Communicating for
added professionals

Low 2,001 100.0 
Fair - - 
High - - 

4. Managing their health
condition

Low 1,681 84.0 
Fair 256 12.8 
High 64 3.2 

5. Media and information
literacy

Low 1,503 75.1 
Fair 424 21.2 
High 74 3.7 

6. Making appropriate
health decision

Low 659 33.0 
Fair 707 35.3 
High 635 31.7 

Components of unwanted pregnancy preventing behaviors 

1. Nightlife at risk place Low 1,783 89.2 
Fair 197 9.8 
High 21 10 

2. Watching porn Low 499 24.9 
Fair 743 37.1 
High 759 37.9 

Continued 
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Table 3. The level of the composition of health literacy and unwanted pregnancy 
preventing behavior (Cont.) 

Components Level The number of people Percent 
3. Personal problem

management
Low 1,932 96.6 
Fair 51 2.5 
High 18 .9 

4. Being close the male
friend 

Low 1,934 96.7 
Fair 59 2.9 
High 8 .4 

3. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบเสนทางอิทธิพล กับผลวิเคราะหรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทย
วัยรุนอายุ 15-21 ป 

จากการทดสอบมีความสอดคลองของ
รูปแบบเสนทางอิทธิพลตามสมมติฐานกับขอมูลเชิง
ประจักษดวยคาสถิติยืนยันอยูในระดับที่ยอมรับได
คือ Chi-Square=321.08,df=29, p-value=0.00, 

RMSEA=.071, GFI=0.96, CFI= 0.96 และพบวา 
การมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควรไดรับอิทธิพลสําคัญจาก 3 เสนทางหลักคือ
เสนทางท่ี1 เริ่มตนมาจาก การท่ีบุคคลมีความรู
ความเขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง การสื่อสาร
เพิ่มความเช่ียวชาญ  การจัดการเ ง่ือนไขทาง
สุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 
มายังพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควรในดานการดูสื่อลามก ดวยน้ําหนักอิทธิพล
เท ากับ .06,.74,.43 และ .13 ตามลํ าดับ  สวน
เสนทางที่ 2 เริ่มจาก การที่บุคคลมีความรูความ
เขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง การสื่อสารเพิ่ม
คว าม เ ช่ี ย วช าญ  และการ รู เ ท าทั นสื่ อและ
สารสนเทศ  มายังพฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควรในดานการเที่ยวกลางคืน 

ดานการจัดการปญหาสวนตวั และดานการใหความ
ใกลชิดกับเพศชายดวยน้ําหนักอิทธิพลเทากับ .06, 

.14, .16,.28 และ.28 ตามลําดับ และเสนทางท่ี 3 

เริ่มจากการเขาถึงขอมูลและบริการสงตรงมายัง
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร
ดานการดูสื่อลามก  องคประกอบที่ 3 การดูสื่อ
ล ามก  ด วยน้ํ าห นักอิ ทธิพล เท ากั บ  . 35 ดั ง
ภาพประกอบ 1 
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Figure 1. The path model of the composition of health literacy affects the unwanted 
pregnancy preventing behaviors of Thai female adolescents (*P<.05) 
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Figure 2. A causal relationship model of health literacy on the unwanted pregnancy 
preventing behaviors of Thai female adolescents (*P<.05) 
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อภิปรายผล 

ในการวิจัยครั้ง จากการสรางเครื่ องมือ
ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา มีคาความเช่ือมั่น
สวนใหญอยูในระดับที่ยอมรับไดอยูระหวาง .76 - .90 ซึ่ง
เ ป น ไ ป ต า ม เ กณฑ คื อ  มี ค า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น 

(Cronbach’s Alpha) สวนใหญมากกวา 0.70 24

และมีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .20-.85 ซึ่ง
เปนไปตามเกณฑของการจําแนกรายขอ คือ .2 ขึ้น
ไป26และความตรงของแบบวัดอยูในระดับที่ยอมรับ
ได จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ทําให
ตัวแปรสังเกตมีคาน้ําหนักองคประกอบ (Factor 

loading) ที่มีนัยสําคัญทางสถิติและมีคานํ้าหนัก
องคประกอบสวนใหญที่มากกวา .3025 จึงกลาวไดวา 
เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ สามารถ
นําไปใชประเมินความรอบรูดานสุขภาพในกลุมสตรี
วัยรุนไทย  อายุ 15-21 ป  ได  แสดงวา มีความ
เหมาะสมที่จะนําไปใชในการเก็บขอมูลจริงได  

สวนการประเมินความรอบรูดานสุขภาพของสตรี
วัยรุนไทย อายุ 15-21 ป นั้นพบวา สวนใหญอยูในระดับ
ไมดีพอ และระดับพอใชเทานั้น สอดคลองกับงานวิจัย
ของสํานักงานกรรมาธิการท่ีพบวา เด็กนักเรียนหรือกลุม
เยาวชนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพระดับพอใช 
รอยละ 86.48 ระดับดีมากรอยละ 5.259 และงานของ แมง
กาเนลโล12ไดกลาวในเร่ือง ความรอบรูดานสื่อสารมวลชน 

(Media Literacy) เพราะวัยรุนมีความถี่ในการใช
สื่อสารมวลชนและเทคโนโลยีตางในการเขาถึง
ขอมูลทางสุขภาพและกลุมที่ใหบริการทางสุขภาพ
และวัยรุนเปนกลุมสําคัญที่จะตองไดรับการพัฒนา
ทักษะในการเรียนรูเพื่อใหไดกาวเปนผูใหญที่ดูแล
สุขภาพตนเองตอไป และการศึกษาของนันทิวา 
สิงหทอง และคณะ27 พบวา ความรู ความเขาใจ 

เจตคติและคานิยม สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

การอบรมสั่งสอนในเรื่องเพศ ลักษณะเพื่อนที่คบ 

การเปดรับแหล งขอมูลขาวสารมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงในการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
เชนเดียวกับการศึกษาของ มาลีวัล  เลิศสาครศิริ28

ไดศึกษา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภไมพึง
ประสงคของสตรีวัยรุนตามการรับรูของนักศึกษา
ช้ันปที่ 1 วิทยาลัยเซนตหลุยส พบวา 1) ความรู
การคุมกําเนิด 2) ปจจัยดานสังคมสิ่งแวดลอมสื่อ
และวัฒนธรรม  3) ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ 
และ 4) ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
กับการตั้งครรภไมพึงประสงคของสตรีวัยรุน (r = 

.519, .437, .314 และ .288 ตามลําดับ) สวน จารุ
วรรณ ศรีเวียงยา และทวีศักดิ์ กสิผล29พบปจจัยที่มี
ค ว ามสั มพัน ธ กั บพฤติ ก ร รม เ สี่ ย งต อ ก า รมี
เพศสัมพันธของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 ไดแก 
การเขาถึงสื่อกระตุนอารมณทางเพศ เชน การใช
อิน เตอร เ น็ตผ านมื อถื อ  มีความสั มพันธ กั บ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ (p < 0.05) 

สวนการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว และการ
ควบ คุม กํ า กั บ ติ ด ต าม ขอ งผู ป กค รอ ง  ไ ม มี
ค ว ามสั มพัน ธ กั บพฤติ ก ร รม เ สี่ ย งต อ ก า รมี
เพศสัมพันธ จึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงในการต้ังครรภกอนวัยอันควร ไดแก 
1) ปจจัยจากตัววัยรุนเอง2) ปจจัยดานครอบครัว
และ 3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อิทธิพลของ
เพื่อน อิทธิพลของสื่อที่ไมเหมาะสม ในขณะที่
ความสามารถในการเลือกรับรูหรือกลั่นกรองขอมูล
จากสื่อของวัยรุนยังมีประสิทธิภาพที่ไมดีพออาจถูก
ชักจูงไดงาย ทําใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร จากผลดังกลาวจะเห็นวาสตรี  
วัยรุนไทยอายุ 15-21 ป จะตองไดรับการดูแล และ
สงเสริมใหความรอบรูดานสุขภาพใหมากขึ้น ดังนั้น
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การศึกษาคร้ังนี้จึงนําไปสูการศึกษาสาเหตุของการ
ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร วามีปจจัย
ใดบางของความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดพฤติกรรมดังกลาว 

เมื่อพิจารณาความรอบรูดานสุขภาพใน
ระดับพื้นฐาน กลุมตัวอยางสวนใหญมีทักษะทาง
ปญญาอยูในระดับไมดี สวนความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดับปฏิสัมพันธ สวนใหญอยูในระดับไมดีพอ 

สวนผลการวิเคราะหเสนทางอิทธิพลและการ
วิเคราะหรูปแบบโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควร พบวา ทักษะทางปญญาระดับพื้นฐานมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควรโดยส งผ านทักษะทางสั งคมระดับ
ปฏิสัมพันธและทักษะระดับวิจารณญาณ ซึ่งเปนไป
ตามแนวคิดโมเดลความรอบรูดานสุขภาพของนัท
บีม11 ประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 ความ
รอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐานในดานการฟง พูด 

อาน เขียนและคํานวณ ระดับ 2 ความรอบรูดาน
สุขภาพความรอบรูดานสุขภาพขั้นสื่อสารซึ่งเปน
ระดับการมีปฏิสัมพันธรวมกัน และระดับ 3 ความ
รอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ที่เปนความรอบ
รูดานสุขภาพระดับขั้นคิดอยางมีเหตุผลและมี
วิจารณญาณ  

จุดออนของการวิจัยในคร้ังนี้  
 ในการคนหากลุม เสี่ยงที่ ใช เปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คณะวิจัยไดพิจารณาจาก
การตัดสินของครูในโรงเรียนซึ่งเปนผูชวยในการเกบ็
ขอมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งอาจจะมีผลในดาน
กระบวนการตีความในประเด็นกลุมเสี่ยงของครูแต
ละคนไมเหมือนกันจึงอาจเกิดความเปนอคติ (Bias) 

หรือท่ีเรียกวา Halo effect  ได ดังนั้น อาจจะตอง
ใชการพิจารณาในรูปคณะกรรมการหรือจากครู
หลายคนในโรงเรียนเพื่อรวมเก็บรวบรวมขอมูล   

จุดแข็งของงานวิจัยในคร้ังน้ี 

 เปนการพัฒนาเคร่ืองมือวัดตามลําดับขั้น
และตามระเบียบวิธีวิจัยของการสรางและพัฒนา
เ ค รื่ อ งมื อ วั ด  โ ด ย เ ร่ิ ม ต น จ ากกา รทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ และมีการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือเปนระยะทั้งในระยะทดลอง
ใชเครื่องมือในกลุมเล็ก และการนําไปใชจริงในกลุม
ใหญ พรอมทั้งมีการตรวจสอบคุณภาพตามเงื่อนไข
ทางสถิติขั้นสูงเพื่อลดความผิดพลาดหรือ error 

จากการวัด  

สรุป 

เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวกับ
การปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรในงานวิจัยนี้มี
ความตรงและความเชื่อมั่นในระดับท่ียอมรับได ซึ่ง
บุคลากรทางสาธารณสขุและนักวิชาการสุขภาพสามารถ
นําไปใชเพื่อประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของ
สตรีไทยวัยรุนไดเปนลําดับแรก และผลวิจัยยังพบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละระดับมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของ
สตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป อยางมีนัยสําคัญ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. เครื่ องมือวัดระดับความรอบรูด าน

สุขภาพและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุนครั้งนี้ มีระดับคุณภาพ
ของเค ร่ืองมือ เพีย งพอตามหลักสถิติ  ดั งนั้ น 

บุคลากรสุขภาพและครูสุขศึกษา สามารถนําไปใช
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ในการวัดและประเมินเพื่อคนหากลุมเสี่ยงใน
โรงเรียนและเฝาระวังเพื่อการจัดกิจกรรมโครงการ
พัฒนาหรือจัดทําแนวทางสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพและปรับพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควรเฉพาะกลุมเสี่ยงเปนลําดับตนกอน 

2. จากผลการศึ กษาพบว า ป จ จั ย ใน
องคประกอบของความรอบรูด านสุขภาพ ท่ีมี
อิทธิพลสูงสุดตอระดับการคิดวิจารณญาณและ
พฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรคือ 

ทักษะการสื่อสาร ดังน้ันในการจัดกิจกรรมหรือ
โปรแกรมการพัฒนาในกลุมสตรีวัยรุนไทยควรเนน
กิจกรรมการสื่อสารเพ่ือเพิ่มระดับความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรตอไป  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ในการประเมินพฤติกรรมการปองกัน

การต้ังครรภกอนวัยอันควรในคร้ังนี้ ผูวิจัย ได
พิจารณาความหมายและการวัดที่ เ นน ไปที่ 

พฤติกรรมลดความเสีย่งตอการมีเพศสัมพันธ ดังนั้น
ในการวิจัยครั้งตอไปอาจจะศึกษาองคประกอบของ
การปองกันการต้ังครรภในวัยรุนใหครอบคลุมทุก
ดาน เชน ดานทักษะการปฏิเสธการรวมเพศ ทักษะ
การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ทักษะการสื่อสารทาง 
เพศตอผูอ่ืน เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวปจจัยอ่ืนๆ
ที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร ซึ่งจะทําใหสามารถ
ทํานายความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดมากท่ีสุด 

3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาในรูปแบบของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อกําหนดรูปแบบในการ
ดําเนินงานพัฒนาองคประกอบตางๆ ของความ
รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันและควบคุมความ
เสี่ยงตอการต้ังครรภกอนวัยอันควร ในแตละ
องคประกอบ โดยเฉพาะองคประกอบที่มีปญหา
หรือจําเปนเรงดวนที่ตองเรงดําเนินการ เพื่อใหเกิด
รูปแบบที่สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริง 
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พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร

รัชนี อินทรมา* 

แอนน จิระพงษสุวรรณ**มธุรส ทิพยมงคลกุล ***สุรินธร กลัมพากร****

บทคัดยอ 

โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญสงผลกระทบตอสุขภาพและ
การดํารงชีวิตการวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงใน
คนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนกลุมอาชีพที่มีช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน ภายใตสถานการณ
ความเครียดซ่ึงเปนปจจัยคุกคามที่เสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนคนขับรถแท็กซ่ี จํานวน 390 คน 
ไดจากการสุมแบบมีระบบ รวบรวมขอมูลโดยการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูงและวัดความดันโลหิต และการสัมภาษณตาม
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประมาณขนาดความสัมพันธ (Odds Ratio) และสถิติการ
วิเคราะหความถดถอยพหุโลจิสติค (Multiple Logistic Regression Analysis) 

ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงของคนขับรถแท็กซี่รอยละ 60.8เปนผูมีภาวะความดัน
โลหิตสงูรายใหม รอยละ 76.8 และรายเการอยละ 23.2พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย และการทํางานเปนกะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05ผลการวิเคราะหความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหติสงูพบวาโรคประจําตวัที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง (Adj OR=2.36, 95% CI: 1.07 

- 5.22) ดัชนีมวลกาย ≥ 25.5 กก./เมตร2 (Adj OR=2.73, 95%CI: 1.57- 4.74) และขับรถกะกลางวัน (Adj OR=1.74, 

95%CI:1.01- 3.03)  

สรุปผลการวิจัยไดวา โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย ปจจัยสภาพการทํางานไดแก การทํางานเปนกะ มี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงโดยมีผลทําใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ีหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถใชเปนขอมูลในการควบคุมและปองกันภาวะ
ความดันโลหิตสูงโดยกําหนดใหมีการตรวจสุขภาพแกคนขับรถแท็กซ่ี จัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพโดยเนนการ
ควบคุมดัชนีมวลกาย การสรางความตระหนักถึงลักษณะการทํางานเปนกะซึ่งเปนสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูง
และพยาบาลอาชีวอนามัยควรมีการเฝาระวังภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงรวมถึงจัดบริการใหคําปรึกษา ดูแล
และติดตามคนขับรถแท็กซี่ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน 

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง/คนขับแท็กซี่/ โรคที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 

*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอาชีวอนามยั คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
**ผูรับผิดชอบหลัก ผูชวยศาสตราจารยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

***ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Factors Related to Hypertension among Taxi Drivers in Bangkok 

Ratchanee Inma* 

Ann Jirapongsuwan**Mathuros Tipayamongkholgul *** 

Surintorn Kalampakorn**** 

ABSTRACT 

Hypertension is a non-communicable chronic disease which is a major public health 

problem influencing individual health and daily life.This cross-sectional study aimed to examine the factors 

related to hypertension among taxi drivers who have long working hours and work under pressure in 

Bangkok. The sample consisted of 390 male taxi drivers selected by systematic random sampling. The data 

were collected by questionnaire and through measures of blood pressure, body weight, and body height. 

Descriptive statistics, odds ratio and logistic regression analysis were used for data analysis. 

Finding showed the prevalence of hypertension is 60.8 percent with 76.8 percent new 

cases and 23.2 percent old cases. Significant associations were found between hypertension and 

chronic disease, body mass index and shift work (p < 0.05). Results from Logistic regression analysis 

indicated that other chronic diseases (Adj OR=2.36, 95% CI: 1.07 - 5.22), body mass index over 25.5 

kilograms per square meter (Adj OR=2.73, 95%CI: 1.57- 4.74) and day shift work (Adj OR=1.74, 95%CI: 

1.01- 3.03) are related to hypertension.  

Results show that other chronic disease, body mass index and day shift work are 

related to hypertension. They are related to higher blood pressure. 

Findings suggest the need for disease surveillance, monitoring, and health promotion 

programs to prevent hypertensive complications among taxi drivers in Bangkok. Also, awareness that 

shift work can affect hypertension should be emphasized. Occupational health nurses should provide 

care and follow up for taxi drivers who have high blood pressure to prevent adverse health effects 

from complications. 

Keywords: hypertension/ taxi drivers/ work-related Illness 
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลก1

รวมทั้งประเทศไทยเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให
หายขาดไดและตองรักษาอยางตอเนื่อง ที่สําคัญโรค
ความดันโลหิตสูงยั งส งผลกระทบโดยตรงตอ
โรคหัวใจ (Heart disease ) โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) และโรคไต (kidney disease)1,2องคการ
อนามัยโลกไดรายงานวามีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง(stroke) ถึงรอยละ 51 และโรคหัวใจ
ขาดเลือด(MI) รอยละ 45 โดยมีสาเหตุจากโรค
ความดันโลหิตสูง1และพบวาผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่มีอายุนอยและควบคุมความดันโลหิตไมไดจะมี
อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจเพ่ิมขึ้น 3 

เทา ภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เทา และอัมพาต
เพิ่มขึ้น 7 เทา3 ในประเทศไทยมีรายงานการ
พยากรณโรคความดันโลหิตสูง สํานักโรคไมติดตอ 
เปรียบเทียบอัตราการตายระหวางป พ.ศ. 2543 - 
2553 พบวาเพศชายมีแนวโนมการเสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงกวาเพศหญิงทั้งในสวนของอัตรา
การตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน2 และ
พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยความดันโลหิตสูงเปน
ประชากรวัยแรงงาน4 

อาชีพขับรถแท็กซ่ีเปนกลุมอาชีพขับรถ
สาธารณะซ่ึงเปนแรงงานนอกระบบท่ีพบเปนสวน
ใหญในจํานวนประชากรวัยทํางานท่ีมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว5แตแรงงานเหลานี้กับไมไดรับ
การคุมครองและไมมีหลักประกันทางสังคม และยัง
ตองเผชิญกับปญหาตางๆ ไดแก ปญหาดานการ
ทํางาน ปญหาสิ่งแวดลอมในการทํางาน6 ซึ่งสงผล
กระทบตอสุขภาพ อีกทั้งยังพบความชุกของภาวะ
ความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ี กรุงเทพมหานคร 

คอนขางสูงเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไปโดยพบความ
ชุกถึงรอยละ 50.4 แบงเปนผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงรายใหมรอยละ 38.2 และรายเการอยละ 
12.27 ในกลุมคนทั่วไปพบความชุกของความดัน
โลหิตสูงในป พ.ศ. 2552 เพียงรอยละ 22.08 

เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศอินเดียพบวาโรค
เรื้อรังในคนขับรถแท็กซ่ีที่พบมากที่สุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 639 ทั้งนี้สาเหตุอาจมา
จากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม เหมาะสม
ลักษณะงานที่ทําใหมีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ตาง
จากคนท่ัวไป เชน รับประทานอาหารจานดวน ขาด
การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ 
มีการด่ืมชา กาแฟและเครื่องดื่มชูกําลัง10 มีรายไดที่
ไ ม แน นอนทํ า ให เ กิ ด ความ เครี ยด และข จั ด
ความเครียดดวยการด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่11

สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยทํานายในการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง11,12นอกจากนี้ยังพบวาการขับรถ
ในสภาพการจราจรที่ติดขัด สภาพเสนทางท่ีไมดี 
และพฤติกรรมการใชรถที่ไมสุภาพของผูขับขี่คนอื่น
9,13 และยังพบวาการขับรถเปนระยะเวลายาวนานมี
ผลทําใหคาความดันโลหิตเพิ่มขึ้นอีกดวย14,15,16 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา
งานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยความดัน
โลหิตสูง บุคคลทั่วไปและกลุมคนขับรถโดยสาร
สาธารณะ14,17,18,19 แตยังไมพบการศึกษาถึงปจจัย
ดานลักษณะการทํางานของกลุมคนขับรถแท็กซ่ีที่
สัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งมีลักษณะงาน
ที่แตกตางจากกลุมคนขับรถโดยสารสาธารณะอื่นๆ 
กลาวคือ  การทํางานติดตอกันเปน เวลานาน
ประมาณ 9-12 ช่ัวโมง เสนทางการขับรถท่ีไม
แนนอน มีการทํางานเปนกะ รายไดไมแนนอน การ
แยงชิงผูโดยสารจากแท็กซ่ีจํานวนมาก เปนตน 
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ผูวิจัยจึงศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 
โดยนําองคความรูในงานอาชีวอนามัยมาเปนกรอบ
แนวคิดของการศึกษา20ซึ่งมีแนวคิดวาโรคในผู
ประกอบอาชีพข้ึนอยูกับปจจัย ดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล 
(Worker) ปจจัยดานสภาพการทํางาน (Working 

conditions) และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
(Working environments) ผลการวิจัยในคร้ังนี้จะ
ชวยใหทราบถึงขอมูลดานสุขภาพ รวมถึงลักษณะ
สวนบุคคลและลักษณะการทํางานของกลุม
คนขับรถแท็กซี่ที่มีความสัมพันธกับภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งจะเปนประโยชนตอการนําขอมูลไปใช
ในการวางแผนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
รวมถึงรูปแบบในการจัดกิจกรรมการสงเสริมและ
การปองกันภาวะความดันโลหิตสูงแกกลุมอาชีพ
คนขับรถแท็กซี่ที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค 
เพื่อประมาณคาความชุกและคนหาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงใน
คนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกตใชองคความรูในงาน
อาชีวอนามัย20 มาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา
โดยมีแนวคิดวาโรคในผูประกอบอาชีพขึ้นอยูกับ
ปจจัย ดังน้ี ปจจัยสวนบุคคล (Worker) ปจจัยดาน
สภาพการทํางาน (Working conditions) และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในการทํางาน (Working environments) 

สําหรับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการ
สมรส รายได โรคประจําตัว ประวัติ โรคทาง
พันธุกรรม ดัชนีมวลกาย ประสบการณการทํางาน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดื่มชา กาแฟ และ
เครื่องดื่ม ชูกําลัง การออกกําลังกาย  การด่ืม
แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ปจจัยดานสภาพการ
ทํางาน ไดแก ระยะเวลาในการทํางานตอวัน การ
ทํางานเปนกะ เวลาพักระหวางทํางาน ระยะ
ทางการขับรถตอวัน สภาพเสนทางการขับข่ี และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมการทํางาน ไดแก การรับรูตอ
เ สี ย ง ร บก วน  กา ร รั บ รู ต อ ค ว า มร อ น  แล ะ
ความเครียดจากการทํางานกับภาวะความดันโลหิต
สูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รู ปแบบการวิจั ยครั้ งน้ี เป นการวิ จั ยแบบ            
ภาคตัวขวาง (Cross-sectional study) ในคนขับรถแท็กซ่ี 
กรุงเทพมหานคร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ คนขับรถแท็กซี่เพศ

ชายท่ีมีใบอนุญาตขับขี่รถยนตสาธารณะ กรมการ
ขนสงทางบก ทั้งแบบนิติบุคคลและแบบสวนบุคคล 
ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2558 

กลุมตัวอยาง คือ คนขับรถแท็กซี่เพศชายที่
มีใบอนุญาตขับข่ีรถยนตสาธารณะ กรมการขนสง
ทางบก ทั้งแบบนิติบุคคลและสวนบุคคลที่มารับ
บริการตรวจสภาพมิเตอร  ที่สํ านักงานขนส ง
กรุงเทพมหานคร พื้นที่ 5 (เขตจตุจักร) เนื่องจากเปนเขต
ที่มกีารข้ึนทะเบียนรถแท็กซี่มากที่สุด คิดเปนรอยละ 97 

ของกรมการขนสงทางบก กรุงเทพมหานคร5โดยใช
วิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic random 

sampling) จากเบอรคิวคํานวณกลุมตัวอยาง โดย
ใชสูตรคํานวณตามวิธีการของแดเนียล21ได 403 คน 
เกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง คือคนขับรถ
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แท็กซี่เพศชายที่มีใบอนุญาตขับขี่รถยนตสาธารณะ
มากกวาหรือเทากับ 2 ปสามารถสื่อสารภาษาไทย
ไดสมัครใจและยินดใีหความรวมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณหลั งตรวจสอบความสมบู รณของ
แบบสอบถามเหลือจํานวนกลุมตัวอยาง 390 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ แบง
ออกเปน 2 ชนิด คือ แบบสัมภาษณและเครื่องมือที่
ใชประเมินสภาวะรางกาย 

1. แบบสัมภาษณผู วิจัยไดพัฒนาและ
ประยุกตใชตามกรอบแนวคิดในงานอาชีวอนามัย20

แบงเปน 3 สวน ดังนี ้
สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได 
โรคประจําตัว โรคทางกรรมพันธุ ดัชนีมวลกาย 
ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส เปนขอ
คําถามแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 

6 ขอ และขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การด่ืมชา/กาแฟ/เครื่องดื่มชูกําลัง 
เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบจํานวน 15 ขอ ไดคา
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.74 สวนการออก
กําลังกาย การด่ืมแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ เปนขอ
คําถามแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี 2 ปจจัยดานสภาพการทํางาน
เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหเลือกตอบและเติม
ขอความ จํานวน 6 ขอ โดยประยุกตแบบสัมภาษณ
จากปจจัยสภาพการทํางานของอัญชลี ศรีสวัสดิ์14 
ไดแก ระยะเวลาในการขับรถ การทํางานเปนกะ 
เวลาพัก ระยะทางการขับรถตอวัน สภาพเสนทาง
การขับขี่ การทํางานนอกจากการขับรถแท็กซ่ี และ
ชนิดของรถท่ีขับ  

สวนที่ 3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมการ
ทํางาน แบงเปน 3 สวน ไดแก 

สวนที่ 3.1 การรับรูเสียงรบกวน จํานวน4 ขอ
โดยประยุกตแบบสัมภาษณจากขอคําถามสิ่งแวดลอมใน
การทํางานของอัญชลี ศรีสวัสดิ์14 ที่ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามของ Tarnopolsky et al. (1978) ลักษณะ
ขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 4 
ระดับ ไดแก มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมรูสึก ไดคา
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.84 

สวนที่ 3.2 การรับรูตอความรอน จํานวน 2 
ขอ  ไดประยุกตแบบสัมภาษณจากการรับรูตอสภาวะ
การทํางานของอัญชลี ศรีสวัสดิ์14ลักษณะขอคําถามเปน
มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก 
มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมรูสึก ไดคาความเช่ือมั่น
ของเคร่ืองมือเทากับ 0.75 

สวนที่ 3.3 ความเครียดจากการทํางาน 
จํานวน 23 ขอ เปนขอคําถามที่ประยุกตที่ใชตามแนวคิด 
Job Demand – Control  Model ของคาราเสค22 ไดแปล
เปนภาษาไทยโดยพิชญาพรรคทองสุข23 ประกอบดวยขอ
คําถามดานการควบคุมงานจํานวน 11 ขอดานความ
ตองการในงาน จํานวน 12 ขอ ลักษณะขอคําถามมี
คําตอบใหเลือกตอบตามลิเคอรท ( Likert Scale) 4 ระดับ 
ไดแก ไมเห็นดวยมากไมเห็นดวย เห็นดวย และเห็นดวย
มาก ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.87 

2. เคร่ืองมือที่ใชประเมินสภาวะรางกาย
ประกอบดวย 

2.1 ช่ังน้ําหนักชนิดยืนพรอมที่วัดสวนสูง 
2.2 เครื่ องวัดความดันโลหิตแบบปรอท 

(Mercury Sphygmomanometer) ที่ไดรับการตรวจเช็ค
ความถูกตองและสอบเทียบไดตามมาตรฐานทุก 1 ปรุน 
STANDBY ยี่หอ Baumaometer 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยนี้มีคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ 0.94 ผานการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมและดานอา
ชีวอนามัยและความปลอดภัย จํานวน 1 ทาน 
ผูเช่ียวชาญดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จํานวน 1 ทาน และผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
สาธารณสุขจํานวน 1 ทาน ผานการทดสอบความ
เที่ยงกับกลุมคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 30 คน หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอลบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เช่ือมั่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดื่มชา/
กาแฟ/เครื่องดื่มชูกําลัง0.74 การรับรูเสียงรบกวน
0.84 การรับรูตอความรอน 0.75 และความเครียด
จากการทํางาน 0.84 เครื่องมือ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย-
มหิดล (MUPH 2015-199) ผูวิจัยไดติดตอประสานงาน
กับผูอํานวยการสํานักงานขนสงกรุงเทพมหานคร พื้นที่ 
5 เพื่อขอความรวมมือและความอนุเคราะหในการ
เก็บรวบรวมขอมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย
และขั้นตอนการเก็บขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับ โดยใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามดวย
ความสมัครใจ ขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือเปนความลับ
และนํามาใชเฉพาะการศึกษาเทาน้ัน ใชเวลาในการ
เก็บขอมูลประมาณ 35นาทีตอคนและกลุมตัวอยาง
สามารถยุติการเขารวมไดตามความตองการทําการ
เก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 7 มกราคม พ.ศ.2559 ถึงวันที่ 
3 กุมภาพันธ พ.ศ.2559 หลังจากตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสัมภาษณแลวนําขอมูลที่ไดมาทํา
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อใช

อธิบายปจจัยสวนบุคคล สถิติเชิงวิเคราะหเพื่อ
ประมาณขนาดความสัมพันธ (Odds Ratio) ของ
ภาวะความดันโลหิตสูงและการวิ เคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
สภาพการทํางาน และปจจัยสิ่งแวดลอมการทํางาน
กับภาวะความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติการวิเคราะห
ความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic 

Regression Analysis) 

ผลการวิจัย 

1. ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง กลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้เปนเพศชายพบความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 60.8 ในจํานวนนี้
พบผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรายใหม รอยละ 76.8 
และผูที่มีความดันโลหิตสูงรายเกา รอยละ 23.2 ของผูที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด โดยในกลุมที่เปนราย
เกาสวนใหญยังควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (รอย
ละ 69.1) คาความดันโลหิตโดยเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง
เทากับ 135.7/84.4 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=16.7/10.4) 
ซึ่งสอดคลองกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสภาพ
การทํางาน แตไมสอดคลองกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม
การทํางาน 

2. ปจจัยสวนบุคคลกลุมตัวอยางทั้งหมดมี
อายุระหวาง 41 - 50 ป มากที่สุด (รอยละ 42.3) อายุ
เฉลี่ย 48.7 ป (S.D.= 9.2) สวนใหญสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 83.8) มีรายไดอยูระหวาง 15,000-25,000 
บาท/เดือน มากที่สุด (รอยละ 37.4) รายไดเฉลี่ยเทากับ 
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22,323.1 บาท (S.D.=8,579.8) มีประสบการณในการ
ทํางานนอยกวา 10 ป มากที่สุด (รอยละ 52.8) มีคาเฉลี่ย
ประสบการณการทํางาน 10.5 ป (S.D.= 7.6) สวนใหญ
ระบุวาไมมี/ไมทราบประวัติโรคทางพันธุกรรม (รอยละ
75.4)  และไมมีโรคประจําตัว (78.3) โรคประจําตัวที่พบ
มากที่สุด คือโรคเบาหวาน (รอยละ 45.7) และไขมันใน
เลือดสูง (รอยละ13.0) มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 
25-29.9 กก./เมตร2 (มีภาวะอวนระดับ 1) มากที่สุด 
(รอยละ 38.2) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 25.5 กก./

เมตร2 (S.D.=3.9) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การด่ืม
ชา กาแฟและเคร่ืองดื่มชูกําลังอยูในระดับเสี่ยงปาน
กลางมากท่ีสุด (รอยละ 49.2 และ 51.8) มากกวา
ครึ่งหน่ึงไมออกกําลังกาย (รอยละ 56.9) ไมสูบบุหรี่ 
(52.8) เกือบคร่ึงดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 48.2) 

ในกลุมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงพบอายุ
มากกวา 60 ป มากที่สุด (รอยละ78.3) ระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคตอไดแอสโตลิคอยูระหวาง140-180/62-

104 mmHg สวนใหญมีสถานภาพหมาย/หยา/แยกกัน
อยู (รอยละ 66.7)รายไดอยูระหวาง 15,000-25,000 
บาท/เดือน มากที่สุด (รอยละ 64.4) มีประสบการณใน
การทํางานมากกวา 20 ป มากที่สุด (รอยละ 66.2) สวน
ใหญระบุวาไมมี/ไมทราบประวัติโรคทางพันธุกรรม(รอย
ละ70.8) และไมมีโรคประจําตวั (60.8) พบวาเปนโรคท่ีมี
ผลตอภาวะความดันโลหิตสู ง มากที่ สุด ไดแก 
โรคเบาหวาน (รอยละ 36.1) รองลงมา คือ ไขมันในเลือด
สูง โรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง และ
โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวานและไขมันใน
เลือดสูง (รอยละ 11.1 เทากัน) มีคาดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 กก./เมตร2 มากที่สุด (รอยละ 78.4) มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับไมเสี่ยงมากท่ีสุด 
(รอยละ 65.5)  การด่ืมชา กาแฟและเครื่องดืม่ชูกําลังอยู
ในระดับเสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลางมากที่สุด (รอยละ 

60.9 เทากัน) สวนใหญไมออกกําลังกาย (รอยละ 61.7) 
เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว (รอยละ 68.9) และดื่ม
แอลกอฮอล (รอยละ 61.7) 

3. ปจจัยดานสภาพการทํางาน เกือบคร่ึงหนึ่ง
กลุมตัวอยางขับรถตอวันอยูระหวาง 10-12 ช่ัวโมง 
(รอยละ 49.8) โดยขับรถเฉลี่ยเทากับ 10.8 ช่ัวโมง 
(S.D.=2.8) ทํางาน 7 วันตอสัปดาห มากที่สุด (รอยละ 
58.2) ทํางานเฉลี่ย 6.4 วันตอสัปดาห (S.D.=0.8) ทํางาน
กะเชามากท่ีสุด (รอยละ 46.7) สวนใหญไมไดทํางาน
พิเศษ (รอยละ 80) และเปนรถแท็กซี่สวนบุคคล (รอย
ละ 81.8) มีระยะทางอยูระหวาง 300-399 กิโลเมตร 
มากที่สุด (รอยละ 40) ระยะทางเฉลี่ย คือ 270.4 

กิโลเมตร (S.D.= 94.1) มีชวงเวลาพักตอครั้งระหวาง  
21 – 40 นาที มากที่สุด (รอยละ 41.3) เวลาพักเฉลี่ยคือ 
35.8  นาทีตอครั้ง (S.D.= 27.9) มีจํานวนคร้ังที่พักตอ
วัน 2 ครั้ง มากที่สุด (รอยละ 43.3) จํานวนครั้งที่พัก
เฉลี่ยตอวัน คือ 2.1 ครั้ง (S.D.= 1.2) สวนใหญมีความ
คิดเห็นวาสภาพการจราจรเปนอุปสรรคตอการขับรถ 
(รอยละ 65.1)  

กลุมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบวาขับรถ
นอยกวา 10 ช่ัวโมง มากที่สุด (รอยละ 66.7) ทํางานนอย
กวา 5 วันตอสัปดาหมากที่สุด (รอยละ 63.0) ทํางานกะ
เชามากที่สุด (รอยละ 68.1) สวนใหญไมไดทํางานพิเศษ 
และเปนรถแท็กซี่สวนบุคคล (รอยละ 62.5 และ 63.9) 

ขับรถนอยกวา 200 มากที่สุด (รอยละ 77.8)  มีชวงเวลา
พักตอคร้ังอยูระหวาง 21-40 นาที มากที่สุด (รอยละ 
64.0) มีจํานวนครั้งที่พักตอวัน 2 ครั้ง มากที่สุด (รอยละ 
63.3) สวนใหญคิดวาสภาพการจราจรไมเปนอุปสรรคตอ
การขับรถ (รอยละ 66.9) 

4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน
กลุมตัวอยางท้ังหมด และกลุมที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมีการรับรูตอเสียงรบกวนอยูในระดับต่ํา 
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(รอยละ 60.3 และ 62.6 ตามลําดับ) การรับรูตอ
ความรอนตํ่า (รอยละ 62.1 และ 63.6 ตามลําดับ) 
และความเครียดจากการทํางานตํ่า (รอยละ 70.5 
และ 62.2 ตามลําดับ)  

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยสภาพการทํางาน และปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมในการทํางานที่มีความสัมพันธ
กับภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ี 
กรุงเทพมหานคร 

Table 1. Correlations between worker factors, working conditions, work environment and 

hypertension among taxi drivers in Bangkok (n = 390) 

Variables Hypertension 

Crude 

OR 

95% CI p-value Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

Age (Year) 
≥ 40 1.00 1.00 

41- 50 1.19 0.68-2.07 0.547 0.87 0.45-1.68 0.652 

> 50 2.09 1.17-3.73 0.012 1.40 0.66-2.92 0.381 

Marital Status 

Single 1.00 1.00 

Married 2.35 1.23-4.49 0.009 2.00 0.90-4.47 0.090 

Widowed/ 

Divorced/ 

Separated       

2.79 0.93-8.27 0.066 1.64 0.43-6.16 0.467 

Disease 

None/ Do not know   1.00 1.00 

Diseases induce 

Hypertension 

3.25 1.55-6.90 0.002 2.36 1.07-5.22 0.034* 

Diseases not induce 

Hypertension 

1.18 0.55-2.53 0.669 1.24 0.54-2.87 0.608 

Continued 
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Table 1. Correlations between worker factors, working conditions, work environment and 

Table 1. hypertension among taxi drivers in Bangkok (n = 390) (Cont.) 

Variables Hypertension 

Crude 

OR 

95% CI p-value Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

Family History 

None/Do not know    1.00 1.00 

Diseases induce 

Hypertension 

2.37 1.35-4.17 0.003 1.57 0.82-3.00 0.172 

Diseases not induce 

Hypertension 

0.84 0.32-2.25 0.734 0.65 0.21-2.11 0.474 

Body Mass Index (Kg./Meter2) 
   ≤ 22.9  1.00 1.00 

   23.0 – 24.9 1.34 0.75-2.38 0.328 1.17 0.60-2.26 0.649 

   ≥ 25        3.02 1.86-4.88 <.001 2.73 1.57-4.74 <0.001** 

*p-value < 0.05, ** p-value < 0.001

Table 2. Correlations between worker factors, working conditions, work environment and 

Table 2. hypertension among taxi drivers in Bangkok (n = 390) 

Variables Hypertension 

Crude 

OR 

95% CI p-value Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

Food Consumption Behavior 

No Risk 1.00 1.00 

Moderate Risk 0.68 0.43-1.06 0.086 0.83 0.49-1.40 0.486 

High Risk 0.94 0.49-1.82 0.858 1.19 0.56-2.51 0.649 

Other Works 

No        1.00 1.00 

Yes        0.70 0.42-1.16 0.163 1.03 0.57-1.84 0.929 

Continued 
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Table 2. Correlations between worker factors, working conditions, work environment and 

Table 2. hypertension among taxi drivers in Bangkok (n = 390) (cont.) 

Variables Hypertension 

Crude 

OR 

95% CI p-value Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

Shift Work 

Nighttime 1.00 1.00 

Daytime 1.82 1.13-2.95 0.015 1.74 1.00-3.03 0.050* 

Type of Vehicle 

Private Taxi 1.00 1.00 

Cooperation Taxi 0.49 0.29-0.82 0.007 0.53 0.30-0.96 0.037* 

Traffic Condition 

No Obstacle for 

Driving 

1.00 1.00 

Obstacle for 

Driving 

0.67 0.43-1.03 0.070 0.63 0.38-1.03 0.064 

Heat Perception 

Low 1.00 1.00 

High 0.73 0.48-1.12 0.139 0.79 0.47-1.29 0.329 

*p-value < 0.05, ** p-value < 0.001

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสภาพการทํางาน และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางานกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ี กรุงเทพมหานครโดย
การประมาณขนาดความสัมพันธ (Odds Ratio) 
หลังจากเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีคา p-value < .2 

พบวามี 11 ตัวแปร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 
ประวัติโรคทางพันธุกรรม โรคประจําตัว ไดแก 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงดัชนีมวลกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารการดื่มชา กาแฟ และ
เครื่องดื่มชูกําลังการทํางานเปนกะการทํางานพิเศษ 

ประเภทรถท่ีขับ สภาพการจราจรตอการขับรถและ
การรับรูความรอน เพื่อนํามาหาความสัมพันธโดย
วิเคราะหความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple 

Logistic Regression Analysis) โดยวิธี Enter ไดตัว
แปรที่สามารถอธิบายความสัมพันธกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานครดังน้ี 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงพบวา โรคประจําตัว ดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)โดยผูที่
มีโรคประจําตัวที่มีผลตอภาวะความดันโลหิตสูงมี
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ความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูงเมื่อเทียบกับ
ผูที่ไมมีโรคประจําตัว 2.36 เทา (95% CI: 1.07 - 

5.22) ผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 

กก./เมตร2 มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงเมื่อเทียบกับผูที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 

กก./เมตร2 2.73 เทา (95% CI 1.57 - 4.74) สวน 
อายุ รายได โรคทางกรรมพันธุ ประสบการณการ
ทํางาน สถานภาพสมรส พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การดื่มชา กาแฟ การออกกําลังกาย การดื่ม
แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-

value < 0.05) 
ความสัมพันธระหวางปจจัยสภาพการ

ทํางานกับภาวะความดันโลหิตสูงพบวา การทํางาน
เปนกะมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดย
พบวาผูที่ขับรถชวงกลางวันมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อเทียบกับผูที่ขับรถในชวง
กลางคืน 1.74เทา (95% CI: 1.00 - 3.03) สวน
ระยะเวลาในการทํางานตอวัน เวลาพักระหวาง
ทํางาน ระยะทางการขับรถตอวัน สภาพเสนทาง
การขับขี่ไมมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิต
สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ในการทํางานกับภาวะความดันโลหิตสูง พบวา การ
รับรูตอเสียงรบกวน การรับรูตอความรอน และ
ความเครียดจากการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะความดันโลหิตสูง คือ ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก โรคประจําตัว และดัชนีมวลกาย ปจจัยดาน
สภาพการทํางาน ไดแก การทํางานเปนกะ ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดในงานอาชีวอนามัยที่ระบุวา
โรคจากการทํางาน ขึ้นอยูกับปจจัยการเกิดโรค3 

สาเหตุ คือ 1) ตัวผูประกอบอาชีพ 2) สภาพการ
ทํางาน 3) สิ่งแวดลอมในการทํางาน20อยางไรก็ตาม
ในการศึกษาไมพบความสัมพันธกับปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในการทํางาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
บริบทการทํางานของกลุมตัวอยางที่มีความหยืดหยุน 
คือ กลุมตัวอยางสามารถลดการสัมผัสสิ่งคุกคาม
จากสิ่งแวดลอมในการทํางานได เชน การปรับ
สภาพอารมณหรือความเคยชินการจากสัมผัสเสียง
ดังหรือความเครียดจากงาน การปรับอุณหภูมิแอร
ตามความเหมาะสม อีกท้ังเปนอาชีพอิสระ สามารถ
บริหารจัดการงานดวยตัวเองทําใหผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ไมเปนไปตามแนวคิดการเกิดโรคในผูประกอบ
อาชีพตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 

การศึกษาครั้งน้ีพบความชุกของภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานครรอย
ละ 60.8 ซึ่งคอนขางสูงเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไปที่
พบความชุกของความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2552 

รอยละ 22.08และพบวาสูงกวาคนขับรถแท็กซี่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จากโครงการตรวจสุขภาพ
แท็กซี่ไทย โดยกรมอนามัย พ. ศ. 2556 พบวามี
ผูปวยความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 50.47และสูง
กวาการศึกษาของเปอรซูและคณะ 24พบความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ีใน
ประเทศเบลเยี่ยม รอยละ 42.0 แตใกลเคียงกับ
การศึกษาของบาวาและศรีวาสเตว9 พบความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ที่เมือง
มุมใบประเทศอินเดีย  รอยละ 63.0 ทั้ งนี้อาจ
เนื่องจากโครงสรางการทํางานที่มีกฎระเบียบ 
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ขอบังคับท่ีตางกันอาจเปนสาเหตุทําใหพบความชุก
ตางกันในการศึกษานี้พบผูที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงรายใหม รอยละ 46.7 และรายเกา รอยละ 14.1 
เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการตรวจสุขภาพแท็กซี่
ไทย โดยกรมอนามัย พ.ศ. 2556 ที่มีผูปวยรายใหม
รอยละ 38.2 และรายเการอยละ 12.2  จากตัวเลข
ดังกลาวพบวามีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 8.5 
ในระยะเวลา 3 ป ช้ีใหเห็นถึงแนวโนมที่เพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องของภาวะความดันโลหิตสูงในอาชีพ
คนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร  

ปจจัยสวนบุคคลไดแก โรคประจําตัว ไดแก 
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูงดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง ทั้ง น้ี
เนื่องจากโรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูง
ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงหนาและแข็ง8,25ทํา
ใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น และดัชนีมวลกายท่ีสูง
กวามาตรฐาน ซึ่งหมายถึง สภาวะที่รางกายมีไขมัน
สวนเกินมากเกินความจําเปนและไขมันจะไปเกาะ
ผนังหลอดเลือด สงผลใหเกิดแรงตานทานภายใน  
หลอดเลือด ทําใหคาความดันโลหิตสูงข้ึน26 

ปจจัยสภาพการทํางานไดแก การทํางาน
เปนกะมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง
ทั้งนี้อาจเปนเพราะตองตื่นนอนต้ังแตเชามืดเพื่อ
เตรียมรถและความพรอมของผูขับข่ีเอง ซึ่งพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญขับรถเปนเวลานานคือ 10-
12 ช่ัวโมง มากที่สุด (รอยละ 49.8) อีกทั้งยัง
สูญเสียเวลาในการเดินทางกลับที่พักจากสภาพ
การจราจรท่ีติดขัดในชวงเย็นทําใหถึงที่พักดึก ทําให
ช่ัวโมงการนอนหลับไมเพียงพอก็เปนไดและสภาพ
การจราจรติดขัดโดยเฉพาะชวงเวลารีบดวนคือ 
ตอนเชาที่ไปทํางาน และตอนเย็นที่เลิกงานจึงสงผล
ใหเกิดความเครียดเนื่องจากความเครียดมีผลตอ

ระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มแรงตานและ
ปริมาณการสูบฉีดเลือดจากหัวใจทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้นดวย27สอดคลองกับของการศึกษาของ
โคบายาชิและคณะ15พบวาการทํางานเปนกะมีผล
ความดันโลหิตที่สูงขึ้นในคนขับรถแท็กซี่ในเมืองนา
โกยาประเทศญี่ปุน และพบวาผูที่ขับรถแท็กซี่สวน
บุคคลมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิต 
0.53 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ขับรถแท็กซี่นิติบุคคล 
(95% CI: 0.30 – 0.96) อาจเน่ืองจากปจจุบันที่มี
รถแท็กซ่ีเปนจํานวนมากทําใหมีการแขงขันกันสูง 
จึงมีโปรโมช่ันตางๆ สําหรับการเชาขับ เชน ลด
ราคาคาเชา หรือแถมช่ัวโมงขับแตจายเทาเดิม เปน
ตน 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน ไดแก 
การรับรูตอเสียงรบกวนการรับรูตอความรอนและ
ความเครียดจากการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อธิบายไดวา จาก
ลักษณะโครงสรางของรถแท็กซี่ มีกระจกปดอยาง
มิดชิด ทําใหไมไดเสียงดังจากภายนอก เสียงท่ีไดยิน
สวนใหญคือเสียงผูโดยสารคุยกัน และภายในรถได
ความเย็นจากแอร และเปนอาชีพอิสระ มีเวลาเปน
ของตนเอง ไมจํากัดวุฒิการศึกษา ทําใหคนขับรถ
แท็กซี่สวนใหญมีความพึงพอใจในอาชีพนี้28และผล
การศึกษาในครั้งนี้พบวาสวนใหญมีความเครียดจาก
การทํางานอยูในระดับต่ํา (รอยละ 70.5) 

จุดออนของงานวิจัยนี้ 
พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผู

ขับรถแท็กซี่ประเภทสวนบุคคลเปนสวนใหญ พบ
กลุ มตั วอย างประ เภทนิติ บุคคลจํ านวนนอย 
เนื่องจากสวนใหญจะมีตัวแทนบริษัทหรือตัวแทน
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สหกรณเปนผูดําเนินการเอกสารและนํารถมาตรวจ
สภาพให โดยท่ีผูขับขี่ไมตองมาดวยดําเนินการดวย
ตนเอง จึงทําใหกลุมตัวอยางที่ไดอาจไมคลอบคลุม
ถึงผูขับรถแท็กซี่ประเภทนิติบุคคล 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
พบวาประชากรท่ีศึกษามีขนาดเพียงพอ 

และเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณดวยตนเองจึงทํา
ใหไดขอมูลที่เปนประโยชนเพื่อใชในการพัฒนา
โปรแกรมส ง เสริมสุขภาพในคนขับรถแท็กซี่ 
กรุงเทพมหานครตอไป 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลไดแก โรค
ประจําตัว ดัชนีมวลกาย ปจจัยสภาพการทํางาน
ไดแก การทํางานเปนกะ มีความสัมพันธกับภาวะ
ความดันโลหิตสูง 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

1. หน วย งานด านสาธารณสุข ใช เป น
แนวทางในการสรางนโยบาย หรือโครงการสราง
เสริมสุขภาพ เชน โครงการตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยง โครงการแท็กซี่รักสุขภาพ เปนตน โดยเนนถึง
ปจจั ยที่ เ กี่ ย วข อง  ได แก  โ รคประจํ าตั ว  คือ
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย โดย
เสนอแนะใหจัดโครงการออกกําลังกาย และการให
ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันการเกิด
โรคดังกลาวและภาวะความดันโลหิตสูง รวมถึงโรค
แทรกซอนท่ีสําคัญ 

2. กรมการขนสงทางบกควรเพ่ิมเนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูงจากการ
ทํางานเปนกะในการอบรมผูขอใบอนุญาตขับรถ

ขนสงสาธารณะและการตรวจสุขภาพอยางละเอียด 
โดยเสนอแนะใหมีการตรวจไขมันในเลือดเพื่อขอ
ใบรับรองแพทยในการขอใบอนุญาตขับรถขนสงสา
ธารณ ทั้งนี้ผลการตรวจระดับไขมันในเลือดไมควร
เกินคาปกติหรืออยูในดุลยพินิจของแพทย 

3. พยาบาลอาชีวอนามัยควรมีการเฝาระวัง
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโดยมีการ
ติดตามดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดโรค 
เชน การจัดโครงการตรวจสุขภาพประจําป ตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยง และโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพที่เนนการควบคุมดัชนีมวลกายใหอยูใน
เกณฑปกติเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตของกลุม
คนขับรถ สวนกลุมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
ควรมีการจัดบริการใหคําปรึกษาให เกิดความ
ตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรมีการนําผลการศึกษามาพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของภาวะความดัน
โลหิตสูงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอดัชนี
มวลกายที่เพิ่มขึ้น และปจจัยดานสภาพการทํางาน 
ไดแก การทํางานกะเชาหรือการขับรถชวงกลางวัน
อาจมีการปรับเปลี่ยนระยะเวลาใหเหมาะสมมาก
ขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการปองกันภาวะความดัน
โลหิตสูงในกลุมอาชีพคนขับรถแท็กซ่ี กรุงเทพมหานคร 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม
เ พื่ อ ใ ห ไ ด ข อ มู ล เ ชิ ง ลึ ก เ ก่ี ย ว กั บป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเกี่ยวกับความเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาชีพน้ี 
เนื่องจากการทํางานมีรูปแบบการน่ังเปนเวลานาน 
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อีกทั้ งพบวามีอายุและดัชนีมวลกายท่ีสูงเกิน
มาตรฐานที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

4. ในการศึกษาคร้ังตอไปเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงนั้นเพื่อให
ไดกลุมตัวอยางครอบคลุมถึงประเภทผูขับรถแท็กซ่ี 
คือ แบบนิติบุคคลและสวนบุคคล ควรมีการเก็บ

กลุมตัวอยางโดยสุมจากบริษัทหรือสหกรณแท็กซ่ี
รวมดวย  

5. ศึกษาปจจัยที่ เกี่ ยวข องและปญหา
สุขภาพอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นในกลุมคนขับแท็กซี่ เชน 
ปญหาดานการยศาสตร ดานจิตสังคมและปญหา
อื่นๆที่เกิดจากการทํางาน เชน กระเพาะอาหาร
อักเสบ กระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทวิจัย 

 

 

ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร* 

ศรัญญา วงศกําปน** 

  วีณา เที่ยงธรรม***เพลินพิศ บุณยมาลิก**** 
บทคัดยอ 

ประเทศไทยเผชิญกับสังคมผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2548 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จจึงเปน
เปาหมายระยะยาวสําหรับงานดานผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถและชวยเหลือตนเองไดเมื่ออายุ
มากขึ้นการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE Model 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 335 คน โดยการสุมเลือกแบบหลายข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยแบบสัมภาษณมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
รอยละ 17.3โดยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 19.1 และ 13.1 ตามลําดับ) ท้ังนี้ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา 
(OR = 3.45, 95% CI = 1.62-7.34) รายไดตอเดือน (OR = 3.03, 95% CI = 1.53-5.97) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(OR = 2.13, 95% CI = 1.16-3.94) การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม (OR = 0.44, 95% CI = 0.25-0.79) และ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09) สําหรับปจจัยเอื้อ ไดแก 
การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสรมิใหจําหนายสินคา (OR = 2.47, 95% CI = 1.19-5.11) บริการสาธารณะท่ัวไป 
คือ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-4.41) และการเดินทางโดยรถสวนตัว  
(OR = 1.89, 95% CI = 1.05-3.40) สวนปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 
(OR = 2.32, 95% CI = 1.10-4.90) โดยผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน พบวา มี 4 ตัวแปร 
ทีส่ามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ไดแก ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 

 หนวยงานภาครัฐโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุควรมีการจัดการสิ่งแวดลอม
ที่เหมาะสมและเอ้ืออํานวยตอผูสูงอายุ สงเสริมทางดานจิตใจใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมท้ังความสามารถในการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอผูสูงอายุมากขึ้น  
คําสําคัญ:การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ,PRECEDE-PROCEED,สังคมและเศรษฐกิจ, ผูสูงอายุในชุมชน 
*วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
****อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล



บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

บทวิจัย 

 

 

ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร* 

ศรัญญา วงศกําปน** 

  วีณา เที่ยงธรรม***เพลินพิศ บุณยมาลิก**** 
บทคัดยอ 

ประเทศไทยเผชิญกับสังคมผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2548 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จจึงเปน
เปาหมายระยะยาวสําหรับงานดานผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถและชวยเหลือตนเองไดเมื่ออายุ
มากข้ึนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE Model 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 335 คน โดยการสุมเลือกแบบหลายขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยแบบสัมภาษณมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
รอยละ 17.3โดยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 19.1 และ 13.1 ตามลําดับ) ท้ังนี้ปจจัยที่มีความสัมพันธ 
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา 
(OR = 3.45, 95% CI = 1.62-7.34) รายไดตอเดือน (OR = 3.03, 95% CI = 1.53-5.97) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(OR = 2.13, 95% CI = 1.16-3.94) การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม (OR = 0.44, 95% CI = 0.25-0.79) และ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09) สําหรับปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสรมิใหจําหนายสินคา (OR = 2.47, 95% CI = 1.19-5.11) บริการสาธารณะท่ัวไป 
คือ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-4.41) และการเดินทางโดยรถสวนตัว  
(OR = 1.89, 95% CI = 1.05-3.40) สวนปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 
(OR = 2.32, 95% CI = 1.10-4.90) โดยผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน พบวา มี 4 ตัวแปร 
ทีส่ามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ไดแก ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 

 หนวยงานภาครัฐโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุควรมีการจัดการสิ่งแวดลอม
ที่เหมาะสมและเอ้ืออํานวยตอผูสูงอายุ สงเสริมทางดานจิตใจใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอผูสูงอายุมากขึ้น  
คําสําคัญ:การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ,PRECEDE-PROCEED,สังคมและเศรษฐกิจ, ผูสูงอายุในชุมชน 
*วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
****อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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Social and Economic Factors Related to the Health Dimension of 

Successful Aging among Urban Dwelling Elderly in the Bangkok 

Metropolitan Area* 

Sarunya Wongkampun** 
Weena Thiangtham***Plernpit Boonyamalik**** 

ABSTRACT 

Thailand faces aged society since 2005. Successful aging has long been a goal in the field 
of gerontology for the elderly maintaining autonomy and independence as one grows older. 
This cross-sectional survey aimed to study the factors affecting the health dimensions of successful aging 
(Health-SA) among an urban dwelling elderly population in Bangkok using the PRECEDE 
Model.335 elders aged 60 years and older were randomly selected using multi-stage 
sampling. A structured interview questionnaire was applied to gather information. Data was 
analyzed using logistic regression analysis. 

The results of the study revealed that the prevalence of Health-SA among elderly in 
Bangkok was 17.3%. The Health-SA of females exceeded that of males (19.1% and 13.1%, 
respectively). Factors that were associated with Health-SA included predisposing factors: education 
(OR = 3.45, 95% CI = 1.62-7.34), income (OR = 3.03, 95% CI = 1.53-5.97), self-esteem (OR = 2.13, 
95% CI = 1.16-3.94), perception of social environment (OR = 0.44, 95% CI = 0.25-0.79) and 
information technology skills (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09); enabling factors: empowering and 
vocational training/selling own product (OR = 2.47, 95% CI = 1.19-5.11), General public infrastructure 
is sloped path and handrail for the elderly (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-4.41) and travel by private 
car(OR = 1.89, 95% CI = 1.05-3.40); and reinforcing factors: social support from social networks (OR 
= 2.32, 95% CI = 1.10-4.90). Stepwise multiple logistic regression analysis found 4 factors that 
could significantly predict predicting Health-SA (p-value < 0.05); which were information technology 
skills, sloped path and handrail for the elderly, self-esteem, and perception of social 
environment. 

Governmental agencies related to promoting health and well-being of the elderly should 
provide environmental management for the elderly and psychological promotion of self-esteem. 
Information technology skills are important since social media influences even the elderly these days. 

Keywords: Successful Aging, PRECEDE-PROCEED, Social and economic, Urban-dwelling elderly 
*A study as part of the thesis for the degree of Master of Nursing Science (Community Nurse Practitioner)
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บทนํา 
จากความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย 

และสาธารณสุข รวมท้ังความสําเร็จในการควบคุม
อัตราการเกิด สงผลใหทั่วโลกเขาสูภาวะวิกฤตของ
สังคมผูสูงอายุ โดยองคการสหประชาชาติรายงาน
วาป 2015 ประชากรสูงอายุโลกที่อายุ 60 ปขึ้นไป 
มีจํานวน 901 ลานคน1 

จากสถานการณดังกลาวองคการอนามัยโลก
จึงไดเสนอกรอบนโยบาย Active Aging ขึ้นในป 
20022 และประเทศไทยไดรับกรอบน้ีมาใช โดยมี
การกําหนดเปนกฎหมายและเกิดนโยบายดาน
ผูสูงอายุ คือ แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.25523 
มีปรัชญา คือ ผูสูงอายุไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือ
เปนภาระตอสังคม แตสามารถมีสวนรวมเปนพลัง
พัฒนาสังคม จึงควรไดรับการสงเสริมและเก้ือกูล
จากครอบครัว ชุมชน และรัฐใหดํารงชีวิตอยูอยางมี
คุณคา มีศักด์ิศรี โดยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีใหนานท่ีสุด6 อยางไรก็ตาม Active 

Agingเปนกรอบนโยบายพ้ืนฐานใหแตละประเทศ
นําไปปรับใชในการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยาง
เหมาะสม เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี การมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคม และการมีหลักประกัน
ความม่ันคงในชีวิต แตทั้งนี้ ไมไดมีการกําหนด
คุณลักษณะไวอยางชัดเจนของผูสูงอายุที่ เปน 
Active Aging  

ใน ป 1997 Rowe และ Kahn4,5,6 ไดนิยาม
คุณลักษณะและองคประกอบของผูสูงอายุที่มีการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จไวอยางชัดเจน โดย
ประกอบดวยคุณลักษณะ ทั้ง 3 ประการ คือ 1) มี
ความเสี่ยงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการที่
เกี่ยวของกับโรค 2) การคงสภาพไวซึ่งความสามารถ

ทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง และ 
3) การเขารวมกิจกรรมทางสังคมจากการทบทวน
วรรณกรรมในตางประเทศ พบวา เพศ7,8 อายุ ระดับ
การศึกษา การมีกิจกรรมทางกาย8,9 การบริการทาง
สุขภาพทั้ งที่ เปนทางการและไม เปนทางการ 7 
มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
และพบวา การติดตอกับเพื่อน และการมีสวนรวมใน
สังคม10 การมีความมั่นคงทางอารมณ11 เปนปจจัย
ทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ สําหรับ
การศึกษาในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุใหความหมาย 
วาคือการมีสุขภาพดี เห็นคุณคาในตนเอง มีความพึง
พอใจในชีวิต มีครอบครัวดี และการทํากิจกรรมหรือ
สิ่งที่ เปนประโยชนตอผูอื่นและสังคม12 ,13 สวน
การศึกษาเชิงปรมิาณและผสมผสาน (Mixed Method) 
พบปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) คือ สถานภาพสมรส การรับรูสุขภาพ
ตนเอง การมีที่อยูอาศัยใกลแหลงสาธารณูปโภค 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
ชุมชน14และปจจัยทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ไดแก การมีรายไดเพียงพอ การมีสวนรวม
ในกิจกรรมทางสังคม15ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม
พอจะสรุปไดวา การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ประกอบดวยหลายปจจัย ท้ังปจจัยภายใน เชน เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได 
รวมทั้งปจจัยที่อยูแวดลอมผูสูงอายุซึ่งเปนปจจัย
ภายนอกท่ีเอื้อและสงเสริมใหผูสูงอายุมีการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ เชน แรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว และชุมชน นอกจากน้ียังรวมถึงสิ่งที่
ผูสูงอายุไดรับจากภาครัฐ เชน บริการ และการ
ดําเนินงานตางๆท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

ทั้งน้ีจะเห็นไดวาการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ประกอบดวยหลายปจจัย ทั้งปจจัย
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ภายในและปจจัยภายนอกซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
แบบจําลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-
PROCEED Model) ของGreen และ Kreuter16 ที่
มีแนวคิดหลักสําคัญ คือ พฤติกรรมของบุคคลมี
สาเหตุมาจากหลายปจจัย โดยนํากระบวนการสวน 
PRECEDE ขั้นตอนท่ี 3 คือ การประเมินทางการศึกษา
และทางนิเวศวิทยา ซึ่งเปนข้ันตอนของการประเมิน
หรือการวิเคราะหหาปจจัยตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพทั้งปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกตัวบุคคล
มาประยุกตใชเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม 
และปจจัยดานตางๆที่มีความสัมพันธตอการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จตามแนวคิดของRowe 

และ Kahn ซึ่งแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม 
คือ 1) ปจจัยนํา เปนปจจัยพื้นฐานท่ีเกิดจากการ
เรียนรูรวมท้ังประสบการณของบุคคลทําใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ไดแก ทัศนคติ 
และการรับรู รวมทั้งปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม เปนตน 2) ปจจัยเอื้อ คือ ทักษะ แหลง
ทรัพยากร และการบริการหรืออุปสรรคท่ีสามารถ
สงเสริมหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
และ 3) ปจจัยเสริม คือ สิ่งที่บุคคลไดรับ หรือคาดวา
จะไดรับจากบุคคลอื่นอันเปนผลมาจากการกระทํา
ของตน ซึ่งอาจเปนการสนับสนุนหรือขัดขวางการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล เชน ครอบครัว เพื่อน 
เปนตน 

สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษา
ความสัมพันธในประเด็นของสิทธิที่ผูสูงอายุไดรับ
ตามกฎหมาย และนโยบายหลักของประเทศตาม
แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับปจจุบัน3ซึ่งถือเปนปจจัย
เอื้อที่ภาครัฐไดจัดและดําเนินการให โดยแบง
ออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานสังคม ประกอบดวย 

หลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร
และสื่อที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการสรางเครือขาย
ผูสูงอายุ 2) ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกัน
ดานรายได การสงเสริมอาชีพและการฝกอาชีพ และ 
3) ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะ
ทั่วไป ระบบขนสงสาธารณะ และบริการเพ่ือการ
สันทนาการ ซึ่งเหลานีถ้ือเปนปจจัยที่ชวยสงเสริมให
ผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 

สํ าหรั บ ก รุ ง เ ทพมหานคร ไ ด มี ก า ร
ดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุอยางจริงจังและตอเน่ือง กอใหเกิดโครงการ 
หรือกิจกรรมตางๆ ที่สงเสริมและพัฒนาใหผูสูงอายุ
มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จและเปนจังหวัด
ที่มีผูสูงอายุมากที่สุด คือ รอยละ 9.4 ของจํานวน
ผู สู งอายุทั้ งหมดในประเทศ 1 7  อีกทั้ งยั ง เปน
ศูนยกลางความเจริญกาวหนาทั้งดานการแพทย 
สาธารณสุข การศึกษา การสื่อสารคมนาคม การ
ขนสงและมี เทคโนโลยีที่ทันสมัยนอกจากน้ีใน
ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศไดเขามามีบทบาทกับ
ผูสูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะเครือขายสังคมออนไลน 
ซึ่งนาจะเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 

ผูวิจัยในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ที่มีบทบาทในการใหบริการครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ 
การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคการรักษาโรค 
และการฟนฟูสภาพ แกประชาชนทุกชวงวัย โดยเฉพาะ
อยางย่ิงผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน เน่ืองจากบางสวน
ยังคงไวซึ่งศักยภาพและสามารถชวยเหลือตนเองได
ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรมีบทบาทสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมทั้ง
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และพิทักษสิทธิ์
ใหผูสูงอายุไดรับบริการอยางเหมาะสม เพื่อให
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ผูสูงอายุเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง และสามารถชวยเหลือตนเองใหไดนาน
ที่สุด ซึ่งเปนการลดภาระพึ่งพึง และลดงบประมาณ
ของประเทศท่ีใชในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวาการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพตามแนวคิดของ 
Rowe และ Kahn4,5,6 คือ มีความเสี่ยงต่ําตอการ
เกิดโรคและความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรคของกลุม
ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครเปนอยางไร 
และมีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธ และมีอิทธิพล
ตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
โดยศึกษาปจจัยนําปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่
ครอบคลุมทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 
ซึ่งผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะชวยใหทราบถึงขอมูล
และพฤติกรรมทางสุขภาพ รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนํา
ขอเท็จจริงที่ไดไปใชในการวางแผนและกําหนด
กลวิธีในการใหบริการทางดานสุขภาพ รวมถึงการ
จัดรูปแบบหรือกิจกรรมในการสงเสริมผูสูงอายุใหมี
การพัฒนาตนเอง  หรือมีการปฏิบัติตนอยาง
เหมาะสม เพื่อใหคงไวหรือเกิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสงูอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขต

กรุงเทพมหานคร ของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัย
พรรณนาเชิงวิเคราะห (Analytic Descriptive Research) 
แบบสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ทําการศึกษาในผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานครอยางนอย 5 ป  

คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางจาก
จํานวนประชากรผูสูงอายุทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร
942,586 คน17 โดยใชสูตรของDaniel และ Cross18

ได 335 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุม

เลือกแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random 

Sampling) แบงตามพ้ืนที่การปกครอง คือช้ันใน 
ช้ันกลาง และช้ันนอก แลวจึงทําการสุมเลือกเขต
ตามสัดสวนจํานวนเขตในแตละพื้นที่ คือ 2 : 2 : 1 
พื้นที่ช้ันในไดเขตบางกอกใหญ และเขตดินแดง 
พื้นที่ช้ันกลางไดเขตลาดพราว และเขตสวนหลวง 
และพ้ืนที่ช้ันนอกไดเขตลาดกระบัง จากนั้นจึงสุม
เลือก 2 ชุมชนจากแตละเขตที่สุมเลือกได และทํา
การสุมเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุจากแตละชุมชน
โดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random 

Sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่จาก
รายช่ือผูสูงอายุทั้งหมดในชุมชน โดยมีเกณฑการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) อายุ 60 ปขึ้นไป 
2) อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครอยางนอย 5 ป
3) เปนคนไทยและสามารถพูดคุยสื่อสารได และ
4) เปนผูที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยไดรับ
การบอกกลาวอยางเต็มใจ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช ในการศึกษาวิจัยครั้ง น้ี 
ประกอบดวยเน้ือหาท้ังหมด 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี  1  ขอมูล เกี่ ยวกับปจจัยนํ าที่
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ ดังนี ้  

คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ลักษณะการอยูอาศัย 

ทัศนคติตอการสูงอายุ ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 
4 ระดับ มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 
และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.74 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรู
สภาวะแวดลอมทางสังคมของผูสูงอายุ ปรับปรุงและ
พัฒนามาจากแบบสัมภาษณของNanthamongkolchai

และคณะ19ใหเหมาะสมตามบริบทของผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัด
แบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ 
โดยมีคาดัชนีความเที่ยง (CVI) เทากัน คือ 1.00 
และคาความเช่ือมั่น (Reliability) เทากับ 0.81 
และ 0.75 ตามลําดับ 

ความสามารถในการ ใช เทคโนโล ยี
สารสนเทศ ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบ
มาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ มีคา
ดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 และคาความ 

เชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.98 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ เปน
คําถามเก่ียวกับสิทธิที่ผูสูงอายุพึงไดรับตามแผน
ผูสูงอายุแหงชาติฯ ซึ่งพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี ้ 

ดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทาง
สุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และการสราง
เครือขายผูสูงอายุ ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัด
แบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ มีคา
ดัชนีความเที่ยง (CVI) เทากับ 0.81 และคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.80 

ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกัน
ดานรายได การสงเสริมอาชีพและฝกอาชีพสําหรับ
ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะ
ทั่วไป ระบบขนสงสาธารณะและบริการเ พ่ือการ
สันทนาการ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ
และเติมคําลงในชองวาง  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม เปน
คําถามเก่ียวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว กลุมเพื่อน ชุมชน และเครือขายสังคม
ออนไลน ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
วัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดบั 
มีคาดัชนีความเที่ยง (CVI) เทากับ 0.95 และคา
ความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.86 

สวนที่ 4 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพ แบงออกเปน 3 ดาน ดังนี ้

1) สุขภาพกายเปนขอคําถามเกี่ยวกับการ
มีโรคประจําตัวความพิการ อาการเจ็บปวดตาม
รางกาย อาการออนเพลีย และระดับความดันโลหิต 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา 
ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยพิจารณาตามเกณฑของ
สํานักอนามัยผูสูงอายุ20 

2) สุขภาพจิต เปนขอคําถามเก่ียวกับ
ภาวะซึมเศราใน 2 สัปดาหที่ผานมา โดยประเมินจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9Q ของกรมสุขภาพจิต21
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โดยผูที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ คือ ผูที่
ไมมีหรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 

3) พฤติกรรมเสี่ยง เปนขอคําถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลสูง การออกกําลังกาย 
และการรับประทานอาหาร ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 
มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 และ 
คาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.70โดยผูที่มี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ คือ  ผูที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับต่ํา  

การดําเนินการเก็บขอมูล 
โครงการวิจัยไดรับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตามเอกสารการรับรองหมายเลข MUPH 2016-118 
ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตประธานชุมชน และขอ
ความยินยอมในการเขารวมการวิจัยจากกลุม
ตัวอยางจากน้ันผูวิจัยและผูชวยวิจัยซึ่งไดรับการ
ช้ีแจงเก่ียวกับขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูลแลว
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจน
ครบตามจํานวน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คามัธยฐาน และคาสูงสุด-
ต่ําสุด เนื่องจากไมมีการกระจายของขอมูลแบบ 
Normal Curve ทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติ
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก อ ย า ง ง า ย        
(Simple logistic regression) สวนการวิเคราะห
ความสามารถในการทํานายใชสถิติการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน   

(Stepwise multiple logistic regression) โดย
ไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการ
วิ เคราะห ไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปร 
(Multicollinearity) 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 พบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพ ครบทั้ง 3 ดาน จํานวน 58 คน (รอยละ 
17.3) จากจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 335 คน เมื่อ
พิจารณาแยกยอยในรายดาน พบวา ดานที่ประสบ
ความสําเร็จมากท่ีสุด คือ ดานที่ 2 สุขภาพจิต 
จํานวน 272 คน (รอยละ 81.2) รองลงมา คือ ดานที่ 3 
พฤติกรรมเสี่ยง จํานวน 159 คน (รอยละ 47.5) 
และดานที่ 1 สุขภาพกาย จํานวน 84 คน (รอยละ 25.1) 
(Table1) 

ทั้งนี้พบวาเพศหญิงมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพมากกวาเพศชาย 
(รอยละ 19.1 และ 13.1 ตามลําดับ) โดยกลุมที่อยู
ในวัยสูงอายุตอนปลาย (80 ปขึ้นไป) มีสถานภาพ
สมรสคู และมีการศึกษาต้ังแตระดับอนุปริญญา/
ปวส .ขึ้นไปเปนกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพมากที่สุด (รอยละ 20.0, 

18.2 และ 34.1ตามลําดับ) สวนอาชีพ พบวากอนอายุ
60 ป อาชีพขาราชการ รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท 
และหลัง 60 ป ผูสูงอายุที่ยังคงประกอบอาชีพอยู
เปนกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพมากที่สุด (รอยละ 25.6 และ 17.9 ตามลําดับ) 
ในดานรายได พบวา ผูสูงอายุที่มีรายได ตั้งแต 
10,001 บาทขึ้นไป และมีความเพียงพอของรายได 
เปนกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพมากที่สุด (รอยละ 27.6 และ 19.3 ตามลําดับ) 
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Table 1 . The health dimension of Successful Aging among urban dwelling elderly in 

Bangkok metropolitan. (n=335) 
Successful Aging 

(The health dimension) 
Successful Aging Unsuccessful Aging 

n % n % 
All 58 17.3 277 82.7 

1. Physical 84 25.1 251 74.9 

2. Psychological 272 81.2 63 18.8 

3. Risk behavior 159 47.5 176 52.5 

สวนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดย
ใชวิธีการวิเคราะหทางสถิติแบบตัวแปรเด่ียว 
(Bivariate Analysis) ดวยสถิติการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกอยางงาย (Simple logistic 

regression) เพื่อหาคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Odds 

Ratio) พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) ดังนี้ (Table 2) 
ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา (OR = 

3.45, 95% CI = 1.62-7.34) รายไดตอเดือน (OR = 
3.03, 95% CI = 1.53-5.97)ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง (OR = 2.13, 95% CI = 1.16-3.94) การรับรู
สภาวะแวดลอมทางสังคม (OR = 0.44, 95% CI = 
0.25-0.79) และความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09) มี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพกอน-หลังอายุ 60 ป ความ
เพียงพอของรายได ลักษณะการอยูอาศัย และ

ทัศนคติตอการสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับการสูง
วัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมและฝกอาชีพ/
การสงเสริมใหจําหนายสินคา (OR = 2.47, 95% CI = 
1.19-5.11) การทราบและไดรับบริการทางลาด/ราวจับ
บันไดสําหรับผูสูงอายุ (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-
4.41) และการเดินทางโดยรถสวนตัว (OR = 1.89, 

95% CI = 1.05-3.40) มีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
สวนหลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูล
ขาวสาร การสรางเครือขายผูสูงอายุ หลักประกัน
ดานรายได (การประกอบอาชีพ บําเหน็จบํานาญ 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ดอกเบ้ียเงินออม) การวางแผน
ดานการเงิน บริการสาธารณะทั่วไป (หองน้ํา-สุขา 
ลิฟตและบันไดเลื่อน) การเดินทาง (รถแท็กซ่ี รถ
ประจําทาง) บริการขนสงสาธารณะ (ชองจําหนายตั๋ว 
อัตราคาบริการพิเศษ ที่นั่งรอใชบริการ) บริการเพื่อ
การสันทนาการ (มีบริการ มีอัตราคาบริการพิเศษ) 
ไม มี ความสัมพันธ กับการสู งวัยอย างประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

ปจจัยเสริม ไดแกแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเครือขายสังคมออนไลน (OR = 2.32, 95% CI 
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=1.10-4.90) มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กลุมเพื่อน 

และชุมชนไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในชุมชน  

Table 2. The health dimension of Successful Aging among urban dwelling elderly in 

Bangkok Metropolitan in fluencing with predisposing factors, enabling factors 

and reinforcing factor analyze by Chi-Square. (n=335) 

Factors 

Successful Aging 
Odds ratio 95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 

n(%) n(%) 
Predisposing Factors 
Education 

College and higher 

High/vocational school 

Primary school and below 

14 (34.1) 
15 (20.8) 
29 (13.1) 

27 (65.9) 
57 (79.2) 
193 (86.9) 

3.45 

1.75 

1 

1.62-7.34** 
0.88-3.50 

Incomes (Baht/month) 
≥ 10,001 

5,001-10,000 

< 5,000 

24 (27.6) 
16 (18.4) 
18 (11.2) 

63 (72.4) 
71 (81.6) 
143 (88.8) 

3.03 

1.79 

1 

1.53-5.97** 
0.86-3.72 

Self-esteem 
High 

Low-Moderate 
41 (21.8) 
17 (11.6) 

 147 (78.2) 
130 (88.4) 

2.13 

1 

1.16-3.94* 

Perception of social environment 

High 

Low-Moderate 

32 (13.6) 
26 (26.3) 

204 (86.4) 
73 (73.7) 

0.44 

1 

0.25-0.79** 

Information technology skills 

High 

Low-Moderate 

20 (30.8) 
38 (14.1) 

45 (69.2) 
232 (85.9) 

2.71 

1 

1.45-5.09** 

Enabling Factors 

Empowering and training vocational/ sell own product 

Yes 

No 
13 (31.0) 
45 (15.4) 

29 (69.0) 
248 (84.6) 

2.47 

1 

1.19-5.11* 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001   Continued 
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Table 2. The health dimension of Successful Aging among urban dwelling elderly in 

Bangkok metropolitan in fluencing with predisposing factors, enabling factors 

and reinforcing factor analyze by Chi-Square. (n=335) (Cont.) 

Factors 

Successful Aging 
Odds ratio 95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 

n(%) n(%) 
Enabling Factors(Cont.) 
Slop path and handrail for the elderly 

Yes 

No 
46 (20.8) 
12 (10.5) 

175 (79.2) 
102 (89.5) 

2.23 

1 

1.13-4.41* 

Travel by private car 

Yes 

No 

38 (21.5) 
20 (12.7) 

139 (78.5) 
138 (87.3) 

1.89 

1 

1.05-3.40* 

Reinforcing Factor 
Social support from social networks 

High 

Low-Moderate 
12 (30.0) 
46 (15.6) 

28 (70.0) 
249 (84.4) 

2.32 

1 

1.10-4.90* 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001

สวนที่ 3 การวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 
และปจจัยเสริมที่มีอิทธิพลตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในชุมชน  เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติ 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple logistic regression)จากผลการ
วิเคราะหทางสถิติพบวา มี 4 ตัวแปรที่สามารถรวม
ทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพได คือความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศการทราบและไดรับบริการทางลาดและ
ราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม โดย
เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ 
พบวาผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศอยูในระดับสูงมีโอกาสมากเปน 2.60 
เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพเมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่มีความสามารถใน
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับต่ํา-ปานกลาง 
(Adj. OR = 2.60, 95% CI = 1.35-5.01) ผูสูงอายุ
ที่ทราบและไดรับบริการทางลาดและราวจับบันได
สําหรับผูสูงอายุมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จเปน 2.24 เทา เมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่
ไมทราบหรือทราบแตไมไดรับบริการ (Adj. OR = 2.24, 

95% CI = 1.11-4.50) ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองระดับสูงมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จเทากับ 1.93 เทา เมื่อเทียบกับ
ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับต่ํา-
ปานกลาง (Adj. OR = 1.93, 95% CI = 1.03-3.64)
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ผูสูงอายุที่มีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมใน
ระดับสู งมี โอกาสเ กิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จลดลง 54.0% เมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่มี

การรับรูสภาวะแวดลอมทางสงัคมในระดับต่าํ-ปานกลาง
(Adj. OR = 0.46, 95% CI = 0.25-0.84) (Table3) 

Table 3. The predictive factors that affect the health dimension of Successful Aging 

among urban dwelling elderly in Bangkok metropolitan analyze by stepwise 

multiple logistic regression.  

Factors Beta p-value Adjusted OR 

95% CI 

Lower Upper 

Information technology skills  

Slop path and handrail for the elderly 

Self-esteem  

Perception of social environment 

0.95 

0.81 

0.66 

-0.78 

 0.004 

0.024 

0.041 

0.012 

2.60 

2.24 

1.93 

0.46 

1.35 

1.11 

1.03 

0.25 

5.01 

4.50 

3.64 

0.84 

Constant = -2.28 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานครมี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพครบท้ัง
3 ดาน คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมเสี่ยง 
รอยละ 17.3 แตการศึกษาของ Cho และคณะ22

พบวาผูสูงอายุในประเทศจอรเจียมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพ รอยละ 28.8 ทั้งนี้
อาจอธิบายไดจากความแตกตางของบริบทผูสูงอายุ
ประเทศไทยและประเทศจอรเจีย ซึ่งมีความแตกตาง
ทางดานสังคมเศรษฐกิจ รวมทั้งระบบบริการตางๆ 
ที่ เอื้อตอผูสู งอายุ  อีกทั้งผูสูงอายุมีความเสื่อม 
ของรางกายตามอายุที่เพิ่มขึ้นจึงทําใหมีผูสูงอายุ 
จํานวนนอยท่ีประสบความสําเร็จครบ 3 ดาน 
โดยเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานสุขภาพกาย
มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 25.1) ทั้งนี้อธิบายได
จากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและเกิด
กระบวนการสูงอายุ (Aging Process) ซึ่งมีการ
เสื่อมสลายของเซลลมากกวาการสราง ทําให

สมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง 
โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเกิดขึ้นทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ23 สวนรายดาน
ที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ดานสุขภาพจิต (รอยละ 
81.2) ทั้งนี้อาจอธิบายไดจากการท่ีผูสูงอายุผาน
ประสบการณตางๆท่ีสะสมมายาวนาน จึงสงผลให
ผูสูงอายุสามารถปรับตัวและยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆที่เกิดขึ้น และอาจเน่ืองมาจากกลุมผูสูงอายุใน
ชุมชน เขตกรุงเทพมหานครที่มีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพสวนใหญเปนกลุม
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาดี ตั้งแตอนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป
(รอยละ 34.1) หนาที่การงานที่มั่นคงเปนขาราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และพนักงานบริษัท (รอยละ 25.6) 
และมีเศรษฐานะท่ีดี มีรายไดตอเดือน ตั้งแต 10,001 
บาทขึ้นไป (รอยละ 27.6) จึงอาจทําใหผูสูงอายุ
กลุมน้ีมีความม่ันคงทางดานจิตใจ และมีความ 
สามารถในการปรับตัวยอมรับกับความเปล่ียนแปลง
ตางๆที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี 
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ปจจัยนํา  ผลการศึกษาพบวา ระดับ
การศึกษา รายไดตอเดือน ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) เน่ืองจากการศึกษา
เปนสิ่งที่ชวยใหผูสูงอายุมีการพัฒนาตนเอง โดย
การเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ และทักษะตางๆ
ในชีวิต ซึ่งสิ่งเหลานี้เองทําใหผูสูงอายุสามารถนํามา
ปรับใชในการดําเนินชีวิต และแกไขปญหาตางๆท่ี
ผานเขามาในชีวิตไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Liu และคณะ24 ที่พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุชาวจีนอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.05) สําหรับรายไดตอเดือน 
เนื่องจากเงินเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญทางดาน
เศรษฐกิจเพื่อใชในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่ง
เปนสิ่ งที่ชวยเอื้ออํานวยใหผูสูงอายุได รับการ
ตอบสนองความตองการ และชวยใหสามารถเขาถึง
บริการและกิจกรรมเพ่ือสุขภาพตางๆ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Nanthamongkolchai และคณะ15

ที่พบวา รายไดตอเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับการเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สําหรับความ 
รูสึกมีคุณคาในตนเอง อาจอธิบายไดจากเมื่อ
ผูสูงอายุรูสึกดีตอตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง และ
รูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อน 
และคนในชุมชน จะชวยส งเสริมใหผูสู งอายุมี 
การปฏิบัติตนอยางเหมาะสม เพื่อใหคงไวซึ่ ง
ความรูสึกและความสัมพันธดังกลาว ดังนั้นจึงเปน
ปจจัยท่ีชวยใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบ

ความสําเร็จดานสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Nanthamongkolchai และคณะ19 ที่พบวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ
ความสุขในชีวิตของผูสูงอายุหญิงที่เลี้ยงหลานใน
เขตชนบทภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) สําหรับการรับรูสภาวะแวดลอม
ทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม 
ทั้งนี้ อาจอธิบายไดจากผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานครกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพเปนกลุมที่มีการศึกษาดี 
หนาที่การงานท่ีมั่นคง และมีเศรษฐานะที่ดี ปจจัย
เหลานี้อาจสงผลใหผูสูงอายุมีความคาดหวังตอ
สภาวะแวดลอมทางสังคมมากกวาสภาวะท่ีเปนอยู
จริง และสําหรับความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีคอมพิวเตอร 
และอินเตอรเน็ต เปนสิ่งที่ชวยเอ้ือประโยชนตอ
ผูสูงอายุทั้งทางดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ไมวา
จะเปนขอมูลขาวสาร การติดตอสื่อสาร และบริการ
ที่เอื้ออํานวยตางๆ25ทั้งนี้การท่ีผูสูงอายุสามารถใช
เทคโนโลยีสารสนเทศไดนั้นจะตองเปนผูที่มีความ
สนใจที่จะพัฒนาตนเองใหเทาทันยุคสมัย และมีการ
ปรับตัวใหเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม 

ปจจัยเอื้อ ผลการศึกษาพบวา การสงเสริม
และฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจํ าหนายสินคา 
ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ และการ
เดินทางโดยรถสวนตัว มีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
เนื่องจาก การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมให
จําหนายสินคา เปนการสงเสริมและกระตุนให
ผูสูงอายุยังคงทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ซึ่งทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา อีกทั้งยังชวยลด
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ภาระการพ่ึงพึงผูอื่น รวมทั้งยังเปนการหาสิ่ ง
ทดแทนบทบาทและกิจกรรมเดิมที่สูญเสียไปหลัง
การเกษียณอายุ นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีรายไดใน
การจับจายใชสอยตามความตองการ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Saengprachaksakula26 ที่พบวา
ปจจัยดานการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ระดับวุฒิวัยของผูสูงอายุไทย สําหรับทางลาดและ
ราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ อาจอธิบายไดจากการ
ที่ผูสูงอายุทราบและไดรับบริการทางลาดและราวจับ
บันไดสําหรับผูสูงอายุ แสดงถึงการที่ผูสูงอายุมีการ
เดินทางไปสถานที่ตางๆ เพื่อทํากิจกรรม หรือทองเท่ียว
ตามอัธยาศัย ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการมีกิจกรรม 
(Activity Theory) ที่ Havighurst อธิบายวาการที่
ผูสูงอายุจะประสบความสําเร็จได (Successful Aging) 
ผูสูงอายุตองมีการทํากิจกรรมอยูเสมอ ไมแยกตัว
ออกจากสังคมและสิ่งแวดลอม23 และสําหรับการ
เดินทางโดยรถสวนตัว อาจอธิบายไดจากการท่ี
ผูสูงอายุสามารถเดินทางเขารวมกิจกรรมตางๆได
อยางเปนอิสระตามความตองการซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของWatakakosolและคณะ27 ที่พบวาการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ปจจัยเสริม ไดแกแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเครือขายสังคมออนไลน มีความสัมพันธกับการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ซึ่งสอดคลองตามแนวคิดของ
Green และ Kreuter 16 ที่ระบุวาปจจัยเสริม คือ 
สิ่งที่บุคคลไดรับจากบุคคลอื่นมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม นั่นก็คือการสูงวัยอยางประสบความ 
สําเร็จดานสุขภาพ และยังสอดคลองกับพฤติกรรม

การใชงานเครือขายออนไลนของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น
โดยในป 2554 มีรอยละ 0.1 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
2.1 ในป 255728 

ในการวิจัยครั้งนี้ พบวา ตัวแปรที่สามารถ
รวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มี
ทั้งหมด 4 ตัวแปร ไดแกความสามารถในการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ การทราบและไดรับบริการ
ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุความรูสึก 
มีคณุคาในตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม
โดยตัวแปรที่สามารถทํานายโอกาสในการเกิดการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพไดมาก
ที่สุด คือ ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
(Adj. OR = 2.60, 95%CI = 1.35-5.01) ทั้งน้ีอาจเนื่อง 
มาจากผูสูงอายุที่สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในระดับที่ดีตองเปนผูที่สนใจคนหาความรูใหมๆอยู
เสมอจึงนาจะเปนผูที่สนใจและใสใจในการดูแล
ตนเอง อีกทั้งปจจุบันเครือขายสังคม (Social Network) 
ไดเขามาเติมเต็มผูสูงอายุเนื่องจากการส่ือสารที่ 
ไรขีดจํากัด ทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนอง
ทางดานการติดตอสื่อสารขอมูลขาวสาร และ 
บริการตางๆผาน Application ที่สามารถติดตั้งได
ในสมารทโฟน tablet และคอมพิวเตอร29ซึ่งสิ่ง
เหลานี้เองที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตน
อยางเหมาะสม และมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพตอไป 

ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้จึงสอดคลองตาม
แนวคิดแบบจําลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ (PRECEDE-
PROCEED Model) ของGreen และ Kreuterที่มี
แนวคิดหลักสําคัญ คือพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุ
มาจากหลายปจจัย16 
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จุดออนของงานวิจัย เน่ืองจากการศึกษา
ครั้งนีเ้ปนการศึกษาแบบสํารวจภาคตัดขวาง ดังน้ัน
ผลการศึกษาท่ีไดจึงบอกความสัมพันธของการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ กับปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ณ ชวงเวลาหน่ึง แตไม
สามารถวิเคราะหไดวาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม เกิดข้ึนกอนการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพจริง และในชวงของการเก็บ
ขอมูล เพื่อใหเกิดความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงเขาไป
สัมภาษณกลุมตัวอยางในเครื่องแบบพยาบาลชุมชน 
แตทั้งนี้อาจมีผลทางดานความรูสึกนึกคิดที่ทําให
ผูสูงอายุตอบคําถามไปในทิศทางบวก  

แตอยางไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้มีจุดเดน 
คือ กลุมตัวอยางขนาดใหญ มีการสุมตัวอยางโดยใช
ความนาจะเปน คือ การสุมแบบหลายขั้นตอน และ
การสุมแบบงาย ซึ่งครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร
ทั้งช้ันใน ช้ันกลาง และช้ันนอก ดังนั้นกลุมตัวอยาง
ที่ไดจึงเปนตัวแทนของประชากร และสามารถ
อางอิงไปยังผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครได
นอกจากนี้งานวิจัยครั้งนี้ยังเลือกการเก็บขอมูลจาก
การสัมภาษณ จึงทําใหขอมูลที่ไดมีความนาเช่ือถือ 
อีกทั้งยังเปนการตัดอุปสรรคของผูสูงอายุในการ
กรอกแบบสอบถามเอง ที่อาจมีปญหาในเร่ืองการ
มองเห็น และการอานเขียน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยที่ได ควรมีการสงเสริมให

ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครชะลอหรือคงไวซึ่งการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพใหนาน
ที่สุด สําหรับกลุมผูสูงอายุที่ไมไดอยู ในกลุมสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสขุภาพควรสงเสริมให
ผูสูงอายุเหลานี้มีการดูแลสุขภาพตนเองอยาง

เหมาะสมตามขอจํากัดทางดานรางกาย และโรค
ประจําตัว ทั้งนี้ผลการวิจัยยังแสดงถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพ ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมทางดานสิ่งแวดลอม
ใหเอื้ออํานวยตอผูสูงอายุ มีการปรับปรุงอาคาร
สถานท่ีใหเหมาะสม และทางดานจิตใจควรมีการ
สงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง เชน การ
มอบเกียรติบัตรสําหรับผูสูงอายุที่ทําคุณงามความดี
แกชุมชน นอกจากน้ีความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศเปนอีกปจจัยหนึ่งที่นาสนใจ โดยอาจจัด
ใหมีการจัดอบรม และสนับสนุนอุปกรณราคาถูก
สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ซึ่งเปนการตอบรับ
ตอนโยบายไทยแลนด 4.0 ที่ใหความสําคัญกับ
เทคโนโลยีในการขับเคล่ือนประเทศ  

แตทั้งนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความแตกตางจาก
ผูสูงอายุในตางจังหวัดทั้งปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม ผลการศึกษาที่ไดจึงอาจ
แตกตางกัน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

กอนทําการศึกษาควรมีการสํารวจขอมูล
ผูสูงอายุ โดยอาจใชการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนา
กลุม เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพตรงตาม
สถานการณจริงที่เปนอยู ทั้งสิ่งที่ผูสูงอายุปฏิบัติ 
หรือไดรับจริงและอาจทําการศึกษาแบบ Case-
Control เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน และครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ควรมีการศึกษาในผูสูงอายุที่อาศัย
อยูในตางจังหวัดดวย เนื่องจากบริบทของผูสูงอายุที่
อาศัยในกรุงเทพมหานคร และตางจังหวัดมีความ
แตกตางกันเพื่อท่ีจะเปรียบเทียบผลการศึกษาและ
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นําการศึกษาท่ีไดมาปรับใชในการพัฒนาแนวทางใน
การสรางโปรแกรม หรือการจัดกิจกรรม และบริการ
ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุเพื่อใหเกิดการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพตอไป 
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พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลที่เห็นเหตุการณ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน 

สุปราณี  ฉิมมาม*ี 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

อาการกําเริบหายใจหอบเหน่ือยของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและรวดเร็ว  หากผูปวยมารับการรักษาลาชาอาจเกิดอันตรายถึง
แกชีวิตไดการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน และปจจัยท่ีสัมพันธ ไดแก  อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค 
สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลท่ีเห็นเหตุการณแลวชวยเหลอืหรือนําสง กับระยะเวลาการมารับการรักษา 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลนั จํานวน 123 คน ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลกลางระหวางวันที่ 17 กันยายน 2558-1 พฤศจิกายน 2558 เครื่องมือ
วิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไคสแควรและ Eta 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 50 - 59 ป คิดเปนรอยละ 84.6 ((  = 

52.9, S.D. = 5.42) มีคามัธยฐานของระยะเวลาการมารับการรักษา 60 นาที (IQR = 30) ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ของตัวแปรพบวาสถานที่ขณะเกิดอาการ การรับรูความรุนแรงของโรคและบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรกัษาในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( = 12.254, p = .007,  

= 14.969, p = .010 และ  = 15.425, p = .000 ตามลําดับ) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการรักษาเร็วเกิด
อาการอยูที่บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยบุคคลท่ีเห็นเหตุการณขณะผูปวยเกิดอาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสง
โรงพยาบาลอยางรวดเรว็คือ สมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.8 อายุและเพศไมมีความสมัพันธกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการพัฒนาแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะอยูที่บานมีระยะการมารับการรักษาอยางเหมาะสม
รวมทั้งสงเสริมใหพยาบาลเพิ่มความตระหนักถึงการใหความรูแกผูปวยครอบครัวและเพื่อนรวมงาน  เพ่ือให
สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันไดอยาง
ถูกตอง อันจะนําไปสูการจัดการตนเองอยางเหมาะสมและตัดสินใจมารับการรักษาท่ีถูกตองไดทันเวลา 
คําสําคัญ : ระยะเวลาการมารับการรักษา, ปจจัยสวนบุคคล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

*ผูรับผิดชอบหลักพยาบาลวิจัยโรงพยาบาลวัฒโนสถในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

บทวิจัย 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลที่เห็นเหตุการณ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน 

สุปราณี  ฉิมมาม*ี 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

อาการกําเริบหายใจหอบเหน่ือยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและรวดเร็ว  หากผูปวยมารับการรักษาลาชาอาจเกิดอันตรายถึง
แกชีวิตไดการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน และปจจัยท่ีสัมพันธ ไดแก  อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค 
สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลท่ีเห็นเหตุการณแลวชวยเหลอืหรือนําสง กับระยะเวลาการมารับการรักษา 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลนั จํานวน 123 คน ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลกลางระหวางวันที่ 17 กันยายน 2558-1 พฤศจิกายน 2558 เครื่องมือ
วิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไคสแควรและ Eta 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 50 - 59 ป คิดเปนรอยละ 84.6 ((  = 

52.9, S.D. = 5.42) มีคามัธยฐานของระยะเวลาการมารับการรักษา 60 นาที (IQR = 30) ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ของตัวแปรพบวาสถานที่ขณะเกิดอาการ การรับรูความรุนแรงของโรคและบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรกัษาในโรงพยาบาลของกลุมตวัอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( = 12.254, p = .007,  

= 14.969, p = .010 และ  = 15.425, p = .000 ตามลําดับ) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการรักษาเร็วเกิด
อาการอยูที่บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยบุคคลท่ีเห็นเหตุการณขณะผูปวยเกิดอาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสง
โรงพยาบาลอยางรวดเรว็คือ สมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.8 อายุและเพศไมมีความสมัพันธกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการพัฒนาแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะอยูที่บานมีระยะการมารับการรักษาอยางเหมาะสม
รวมทั้งสงเสริมใหพยาบาลเพิ่มความตระหนักถึงการใหความรูแกผูปวยครอบครัวและเพื่อนรวมงาน  เพื่อให
สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันไดอยาง
ถูกตอง อันจะนําไปสูการจัดการตนเองอยางเหมาะสมและตัดสินใจมารับการรักษาท่ีถูกตองไดทันเวลา 
คําสําคัญ : ระยะเวลาการมารับการรักษา, ปจจัยสวนบุคคล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

*ผูรับผิดชอบหลักพยาบาลวิจัยโรงพยาบาลวัฒโนสถในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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The Relationships Between Personal Factors, Pre-Hospital Location and 

Time to Admittance for Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

Patients with Acute Exacerbation 

Supranee Chimmamee* 

Noraluk Ua-Kit** 

ABSTRACT 

Acute exacerbation or sudden worsening of COPD symptoms is nowadays quite common in both 

developed and developing countries and is a crucial incidentce since it may cause sudden death. The 

purposes of this study were to  examine pre-hospital time before seeking treatment and relationships of age, 

sex, pre-hospital location, symptom awareness and pre-hospital time for chronic obstructive pulmonary 

disease patients with acute exacerbation. Subjects were one hundred twenty three patients with chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation at Taksin and Klang Hospitals between 17 

September and November 1, 2015., Questionnaires sought demographic information and assessed of pre-

hospital time of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Descriptive statistics, Chi-Square Test 

and Eta Correlation were used to represent and analyze data. 

Results showed that 84.6%of subjects were male andbetween 50 and 59 years. 

( = 52.9, S.D. = 5.42). Median scores of pre-hospital time was  60 minutes. (IQR = 30). There 

were significant relationships between pre-hospital location, symptom awareness, 

perceived severity and pre-hospital time for chronic obstructive pulmonary disease 

patients with acute exacerbation ( = 12.254, p = .007 ,  = 14.969, p = .010,  = 15.425, p = .000, 

respectively) Most patients who stayed at home got treatment quickly (68.1%) and  family members 

transfered them to hospital with acute exacerbation (73.8%). There was no relationships between age or sex 

and pre-hospital time for chronic obstructive pulmonary disease patients with acute exacerbation. 

Information obtained from this study may be beneficial to nurses in order to develop 

informational interventions to limit pre-hospital time to treatment at home for chronic obstructive 

pulmonary disease. Nurses should increase actions to educate patients and , family members to be able to 

correctly assess signs and symptoms of chronic obstructive pulmonary disease when acute exacerbations 

occur. This will help increase appropriate self-management and timely treatment. 

Keywords : Pre-hospital time, Personal factors, Chronic obstructive pulmonary disease 
* Corresponding Author,Research nurse,Wattanosoth Hospital, Bangkok Hospital Group, Bangkok,Thailand

**Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 
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บทนํา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคเร้ือรังที่มี

การดําเนินของโรครุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ผูปวยที่
เปนโรคจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ไมสามารถทํางาน
หรือกิจกรรมไดเชนคนปกติ ตองมารับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในเปนระยะ
เวลานาน และเมื่อสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็
จะมีอาการรุนแรงขึ้น เหนื่อยงายขึ้น ทํางานได
ลดลง หรือเหนื่อยงายแม เพียงแตทํากิจวัตร
ประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆทําใหผูปวย
ตองมารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและเสียชีวิตได
หากมารับการรักษาลาชาขณะเกิดอาการกําเริบ
เฉียบพลันของโรค1ปจจุบันถือเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก และคาดการณวาจะ
ขยับขึ้นเปนอันดับที่ 3 ในป 2573 และรอยละ 5 
ของประชากรไทยอายุ  30 ปขึ้นไปปวยเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง2 รายงานการเฝาระวังโรคไม
ติดตอเรื้อรัง3 พบวามีจํานวนผูปวยที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกป และมีอัตราการ
เสีย ชีวิตสู ง ข้ึนในระยะ ท่ีโรคมีอาการกํา เริ บ
เฉียบพลัน ถือเปนปญหาหลักของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง การกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจาก
หลอดลมมีอาการ อัก เสบรุนแรง  เกิ ดความ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพภายในปอด ทําใหผูปวยมี
อาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อย เสี่ยงตอการ
เสียชีวิตไดหากมารับการรักษาชา เมื่อเกิดอาการ
กําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําให
ผูปวยหายใจลําบาก เหนื่อยหอบ นอนโรงพยาบาล
บอยขึ้น สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 1 

ระยะเวลาการมารับการรักษา  เปน
ระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการกําเริบเฉียบพลันมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล ซึ่งนับระยะเวลาต้ังแตเกิด
อาการกําเริบเฉียบพลันของโรคจนตัดสินใจมารับ
การรักษา 4โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประเมิน
จากระยะเวลาต้ังแตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเริ่ม
มีอาการกําเริบเฉียบพลันจนถึงเวลาที่ผูปวย
ตัดสินใจวาจะมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (Pre-

hospital time) เมื่อเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
อยางใกลชิดและรวดเร็ว หากผูปวยมารับการรักษา
ลาชามีผลกระทบตอผูปวยอาจเกิดอันตรายถึงแก
ชีวิตได ซึ่งผูปวยจะไดรับประโยชนสูงสุดของการ
รักษาขึ้นอยูกับระยะเวลาตั้งแตผูปวยเกิดอาการ
กําเริบจนเมื่อไดรับการรักษาภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจาก
เริ่มมีอาการ 5และประสิทธิภาพของการรักษาจะ
ลดลงเมื่อเวลา 1 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการ สงผลทํา
ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันหากมารับการรักษาลาชามีความทุกข
ทรมานจากอาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อยมาก
ขึ้น เกิดภาวะการเปนกรดของระบบการหายใจ 
ภาวะหายใจลมเหลว ตองใสทอชวยหายใจหรือ
หมดสติ เสียชีวิตได จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันที่ไดรับการรักษาภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากเริ่ม
มีอาการกําเริบจะมีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 50 

และทุกๆ 30 นาทีที่ผูปวยไดรับการรักษาชาจะเพิ่ม
ความเสี่ยงตออัตราการเสียชีวิต6 นอกจากน้ียัง
พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอัตราการตาย
เพิ่มขึ้นตามความบอยของการเกิดอาการกําเริบคือ 
ผูปวยท่ีมีอาการกําเริบ 1-2 ครั้ง/ป มีความเสี่ยงตอ
อัตราการตายเปนสองเทาของผูปวยที่ไมมีอาการ
กําเริบ สวนผูปวยที่มีอาการกําเริบมากกวา 3 ครั้ง/ป 
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พบอัตราการตายสูงขึ้นเปนสี่เทา 6ระยะเวลาการมา
รับการรักษาของแตละคนมีความแตกตางกัน 
ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูปวยและบุคคลที่
เกี่ยวของท้ังหมด พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการ
สงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูภาวะสุขภาพ 7

เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี การวางแผน 
เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันใหมารับการรักษารวดเร็วเมื่อเกิดอาการ 
ไ ด รั บ ก า ร รั กษ าที่ มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพและ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด จะเปนประโยชนตอการ
ลด อัตราการเสียชีวิตได  

สิ่งที่มีอิทธิพลตอการมารับการรักษา
ประกอบดวย ปจจัยภายในกับปจจัยภายนอก
บุคคล โดยพบวาสิ่งที่มีอิทธิพลตอการมารับการ
รักษาชาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลัน คือ อาการหายใจลําบาก การรับรู
ความรุนแรงของโรค ความเหนื่อยลา  ความวิตก
กังวลและการสนับสนุนทางสังคม8นอกจากนี้ยัง
พบวามีปจจัยอื่นๆที่มีผลตอการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ไดแก อายุ เพศ สถานที่ขณะเกิด
อาการ และบุคคลท่ีเห็นเหตุการณ การศึกษาคร้ังนี้
จึงสนใจศึกษาปจจัย อายุ  เพศ การรับรูความ
รุนแรงของโรค สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคล
ที่ เห็นเหตุการณแล วช วยเหลือหรือนําส งกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลันเปนอยางไร เพื่อเปนแนวทางในการ
ชวยเหลือและสงเสริมผูปวยใหมีการรับรูและเผชิญ
กับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม 
รวมท้ังนําผลการศึกษามาพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันมีระยะเวลาการมารับการรักษาอยางเหมาะสม  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายใน
ไดแก อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค และ
ภายนอก ไดแกสถานที่ขณะเกิดอาการ และบุคคล
ที่เห็นเหตุการณบุคคลแลวชวยเหลือหรือนําสงกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

สมมติฐานการวิจัย 

อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค 
สถานท่ีขณะเกิดอาการและบุคคลที่เห็นเหตุการณ
บุคคลที่เห็นเหตุการณแลวชวยเหลือหรือนําสงมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน   

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีไดตัวแปรท่ีนํามาศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและใชแบบจําลองการจัดการกับ
อาการ (model of symptom management) ของ
ดอดดและคณะ9 นํามาอธิบายปรากฏการณของ
ประสบการณอาการ วิธีการจัดการและผลของการ
จัดการกับอาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน โดยในการศึกษาคร้ังนี้จะ
ประกอบไปดวย 

ป ร ะ ส บ ก า รณ อ า ก า ร  ( symptom 

experience) เปนการรับรูของผูปวยถึงอาการ
กําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยหากผูปวยสามารถประเมินไดวาอาการ
ที่เกิดขึ้นเปนอาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และมีความรุนแรง เปนสิ่งที่คุกคามกับชีวิตและมี
อันตรายจึงทําใหเกิดการจัดการกับอาการ 
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วิธีการจัดการกับอาการ  ( symptom 

management strategies) คือกระบวนการท่ี
ผูปวยนํามาจัดการกับอาการกําเริบของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่เกิดขึ้น โดยในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง
การสนับสนุนทางสังคมที่เปนบุคคลนําสงผูปวยไป
ยังโรงพยาบาล ไดแก  สถานท่ีขณะเกิดอาการ และ
บุคคลท่ีเห็นเหตุการณบุคคลแลวชวยเหลือหรือ
นํ าส งกั บระยะ เ วลาการมารับการ รั กษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลันหากการนําสงผูปวยมีความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดผลการ

จัดการกับอาการที่ดีกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ผลของการจัดการกับอาการ (symptom 

outcomes) เปนตัววัดคุณภาพของการจัดการกับ
อาการ ในการศึกษาครั้งนี้ผลของการจัดการกับ
อาการ ผูวิจัยใชระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนสิ่งที่นํามาวัด
คุณภาพของการจัดการกับอาการของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิด

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุ เพศ บุคคลที่เห็นเหตุการณ สถานที่
ขณะเกิดอาการ การรับรูความรุนแรงของโรค และ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลัน 

ประชากรวิจัย คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลัน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงอายุ 30 - 59 ป ที่เขารับ
การ รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการกํ า เริ บ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลตติยภูมิ สํานักการแพทย 

ปจจัยภายใน 
- อายุ  
- เพศ 
- การรับรูความรุนแรงของโรค 

ปจจัยภายนอก 
- สถานท่ีขณะเกิดอาการ 
- บุคคลท่ีเห็นเหตุการณแลวชวยเหลือ

หรือนําสง 

ระยะเวลาการมารับการรักษา 
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กรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลตากสินและ
โรงพยาบาลกลาง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ (1) เปนผูที่มา
รับการรักษาดวยอาการกําเริบเฉียบพลันของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (2) ผูปวยนอกและผูปวยที่ตอง
เขารับการรักษาแบบผูปวยในเปนระยะเวลาไมเกิน 
10 วัน10 (3) มีระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและ
สติสัมปชัญญะสมบูรณ เขาใจภาษาไทย (4) เปน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ยินยอมเขารวมในการ
วิจัย และเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก 
(Exclusion criteria) คือ ผูปวยที่มีอาการกําเริบ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะตอบแบบสอบถาม 
โดยผูวิจัยสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาจากแพทยท่ี
เหมาะสมตอไป 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กําหนดขนาด
ของกลุ มตั วอย างโดยใช โปรแกรม  G*Power 

กําหนดคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางเทากับ 0.311 
คาอํานาจทดสอบที่รอยละ 90 และกําหนดระดับ
นัยสําคัญท่ี .05 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 112 ราย 
ผูวิจัยพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 
ของกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษาเพ่ือปองกันการสูญ
หายของขอมูลหรือการตอบแบบสอบถามไม
สมบูรณ 12จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 123 ราย เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน โดย
เครื่องมือวจิัยทุกชุดไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และได
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนแบบ
บันทึกที่ผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อรวบรวมขอมูลเก่ียวกับอายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน เปนแบบ Check list และเติม
คําตอบลงในชองวางจํานวน 6 ขอ ขอมูลสวนนี้รวบรวม
จากแฟมประวัติของผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย
2) แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค เปนแบบ
ประเมินการรับรูความรนุแรงของโรคของ Shephardแปล
เปนภาษาไทยโดยนิพาพร ภิญโญศรี11เปนมาตรวัด 
Visual analog scale ขอคําถาม 1 ขอ ลักษณะขอ
คําถามเปนเสนตรงแนวนอนยาว 100 มิลลิเมตร การแปล
คะแนนคือ ชวงคะแนน 0-50 หมายถึงมีการรับรูความ
รุนแรงของโรคนอย และชวงคะแนน 51-100 หมายถึงมี
การรับรูความรุนแรง3) แบบสอบถามระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลันดัดแปลงจากแบบสอบถามระยะเวลา
การมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันของวัชรี พิมพภักดี13 เปนแบบ
เลือกตอบและเติมคําจํานวน 11 ขอ มีคาดัชนีความตรง
ตามเน้ือหาเทากับ 0.92 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับเวลาที่
ผูปวยเริ่มมีอาการ เวลาที่ผูปวยตัดสินใจไปโรงพยาบาล 
เวลาที่ผูปวยไปถึงโรงพยาบาล สถานท่ีที่ผูปวยอยูขณะ
เกิดอาการ บุคคลที่ผูปวยอยูดวยขณะเกิดอาการ การ
ตอบสนองตออาการของบุคคลอื่น ผูที่นําสงโรงพยาบาล 
พาหนะท่ีผูปวยใชเดินทางมารับการรักษา ระยะหางของ
สถานที่ที่ผูปวยเกิดอาการกับโรงพยาบาล ประวัติการ
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 
ประวัติโรคประจําตัว  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา
ในขอคําถามที่ 1 และ 2 เทานั้น มาวิเคราะหตัวแปร
ระยะเวลาการมารับการรักษา 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาคร้ังนี้ ไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
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กรุงเทพมหานคร เลขที่ 064 วันที่ 16 กันยายน 2558 
เก็ บข อมู ลระหว างวั นที่  17 กั นยายน 2558 - 1 
พฤศจิกายน 2558 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเองต้ังแตเวลา 8.00 – 16.00 น. ทุกวัน โดยผูวิจัยขอ
ความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจําการหอ
ผูปวยนอกและผูปวยใน ในการสํารวจรายช่ือผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลันและคัดกรองผูปวยตามเกณฑที่
กําหนดไว โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลันแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและ
ผูป วยใน  แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  แผนก
ผูปวยหนักอายุรกรรม และคลินิกโรคทางเดิน
หายใจ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกเพ่ือแนะนําตัว
สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ผูปวย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมการเขา
รวมวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลภายหลังที่ผูปวยไดรับการ
รักษาจากทีมสุขภาพ และอาการกําเริบเฉียบพลัน
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุเลาลง นําแบบประเมินที่
รวบรวมเรียบรอยแลว ตรวจสอบความสมบูรณ 
แลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  

การวิจัย น้ีใช โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่
และคิดอัตรารอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลันหาคามัธยฐาน (median) กับ
อินเตอรควอไทลเรนจ (Interquartile range)ของ
ตัวแปรและวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางเพศ 
อายุ สถานที่ขณะเกิดอาการบุคคลที่เห็นเหตุการณ
การรับรูความรุนแรงของโรค กับระยะเวลาการมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันโดยใชไคส
แควรและ Eta 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 78.9 มีอายุเฉลี่ย 52.59 
ป (SD=5.417) สถานภาพสมรสคูสวนใหญคิดเปน
รอยละ 83.7  มีระดับการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 51.2  สถานท่ีอยูขณะเกิดอาการคือ 
ที่บาน คิดเปนรอยละ 58.5 บุคคลที่เห็นเหตุการณ
คือสมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 65.1กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการมารับการรักษา 
โดยประเมินตั้งแตเริ่มเกิดอาการหอบเหนื่อยจน
ตัดสินใจมารับการรักษาที่ โรงพยาบาล  (Pre-

hospital time) สวนใหญมารับการรักษาภายใน 
60 นาที คิดเปนรอยละ 78.9 โดยมารับการักษา
ภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 35 และมารับการ
รักษาเกิน 60 นาที คิดเปนรอยละ 21.1 โดยมี
คามัธยฐาน 60 นาที(IQR = 30) ระยะเวลามาก
ที่สุดคือ 240 นาที (4 ช่ัวโมง) ระยะเวลานอยสุดคือ 
30 นาที   
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Table 1. Number and percent of the subjects, classified by age, gender, marital status, 

educational level, Pre-hospital location , Witness, Number of days staying in 

hospital (before the interview and Pre-hospital time for seeking treatment (N =123) 

Subject’s Characteristics Number Percent 

Gender 

Male 97 78.9 

Female 26 21.1 

Age (years) (  = 52.59 ป,S.D. = 5.417 , Min = 34 ป,Max = 59 ป) 
30 – 39 5 4.0 
40 – 49 14 11.4 

50 – 59 104 84.6 

Marital status 

Single 8 6.5 

Married 103 83.7 

Widowed 6 4.9 

Divorced 6 4.9 

Separated 0 0 

Educational level 

Non 5 4.1 

Primary school 63 51.2 

Secondary school 24 19.5 

Vocational diploma 6 4.9 

Bachelor degree 20 16.2 

Higher than bachelor degree 5 4.1 

Pre-hospital location 

home 72 58.5 

work 51 41.5 

Witness 

Alone 9 7.3 

Family members 80 65.1 

Orther 34 27.6 

Continued 
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Table 1. Number and percent of the subjects, classified by age, gender, marital status, 

educational level, Pre-hospital location , Witness, Number of days staying in 

hospital (before the interview and Pre-hospital time for seeking treatment (N=123) 

(Cont.) 

Subject’s Characteristics Number Percent 

Number of days staying in hospital (before the interview) 

(  = 2.87 ,S.D. = 2.37, Min = 1, Max = 15) 
1-5 81 65.9 

6-10 37 30.1 

11-15 5 4.0 

Pre-hospital time for seeking treatment  (Median =  60 นาท,ี IQR = 30) 

pre-hospital time ≤ 60 minutes 97 78.9 

pre-hospital time > 60 minutes 26 21.1 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันท่ีมีระยะเวลาการมารับการรักษาเร็ว 
สวนใหญอายุอยูในชวง 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 
78.8เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางอายุกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลันพบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่กําหนด(p = .885) 

ปจจัยดานเพศ พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันสวนใหญเพศชาย
ที่มีระยะเวลาการมารับการรักษาเร็ว คิดเปนรอย
ละ79.4  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเพศกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลันพบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่กําหนด(p = .785) 

ปจจัยดานสถานที่ขณะเกิดอาการ พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการรักษาเร็วเกิด

อาการอยูที่บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยมีสมาชิก
ในครอบครัวเปนผูนําสงโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 
73.8เมื่อพิจารณาความสัมพันธพบวา สถานท่ีขณะ
เกิดอาการมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( = 12.254, p = .007)  

ป จ จั ย ด า นบุ ค ค ลที่ เ ห็ น เ หตุ ก า รณ ที่
ชวยเหลือหรือนําสงพบวาบุคคลที่เห็นเหตุการณ
ขณะผูปวยเกิดอาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือ
นําสงโรงพยาบาลอยางรวดเร็วคือ สมาชิกใน
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.8 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธพบวาบุคคลที่ เห็น เหตุการณที่
ชวยเหลือหรือนําสงมีความสัมพันธกับระยะเวลา
การมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (  = 10.940, p = 0.04) 



82    Journal of Public Health Nursing September - December 2017 Vol. 31 No.3

Table 2. Characteristics of first time chronic obstructive pulmonary disease patients with 

acute exacerbation according to total pre-hospital time for seeking treatment 

(n = 123) 

Characteristic 
pre-hospital time (n = 123) 

Relationships 
p-value 

(2-sided) ≤ 60 minutes(%) >60 minutes(%) 

Age, years 

30 - 39 04 (80.0) 01 (20.0) 

40 - 49 11 (78.6) 03 (21.4) 

50 - 59 82 (78.8) 22 (21.2) 

00.006 a 0.885 

Sex 

Male 77 (79.4) 

20 (76.9) 

20 (20.6) 

06 (23.1) Female 

00.074b 0.785 

Perceived severity 

mild 00 (00.0) 04 (03.3) 

severe 97 (78.9) 22 (17.9) 

15.425b 0.000* 

Pre-hospital location 

Home 49 (68.1) 23 (31.9) 

Work 44 (93.6) 03 (06.4) 

12.254b 0.007*

Witness 

Alone 05 (55.6) 

59 (73.8) 

04 (44.4) 

21 (26.3) Family members 
Other 33 (97.1) 01 (02.9) 

10.940b 0.04* 

* p< .05

a = Eta

b = Chi-Square Test
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การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ระยะ เวลาการมารั บการรั กษา ใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลันพบวา กลุมตัวอยางมี
ระยะเวลาการมารับการรักษา ตั้งแตเริ่มเกิดอาการ
หอบ เหนื่ อย จนตั ด สิ น ใ จมา รั บกา ร รั กษ า ท่ี
โรงพยาบาลเฉล่ีย 64.02 นาที ระยะเวลามากท่ีสุด
คือ 240 นาที ระยะเวลานอยสุดคือ 30 นาที อาจ
เนื่องมาจากเปนการศึกษาที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ
มารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ
เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ซึ่งอาจจะเร็วเปนนาที
จนกระท่ังมาชาเปนวัน ทําใหขอมูลมีการกระจาย
มาก ดังนั้นจึงใชคามัธยฐานซึ่งเปนคาที่เปนตัวกลาง
ในการประเมิน ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีคามัธยฐาน
ในการตัดสินใจมารับการรักษาเทากับ 60 นาที 
(IQR = 30) สอดคลองกับงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
พบวาคามัธยฐานของระยะเวลาที่ใชในการตัดสินใจ
มารับการรักษาของผูปวยอยูในชวง 60 นาที 

จากแนวคิดเกี่ยวกับระยะเวลาการมารับ
การรักษา9พบวา ระยะเวลาการมารับการรักษายัง
ขึ้นอยูกับระยะเวลาการเดินทาง และระยะเวลา
ความลาชาภายหลังจากมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับ
การรักษาท่ีเหมาะสมดวย ซึ่งระยะเวลาแตละชวง 
สงผลตอการไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดย
ประเมินจากระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการ
กําเริบเฉียบพลันมีอาการหายใจลําบาก หายใจเร็ว
สั้นและตื้น หายใจเหนื่อยแมขณะพัก หรือหมดสติ 
รวมกับภาวะกรดจากการหายใจจนถึงเวลาที่ผูปวย
ตัดสินใจวาจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  ซึ่ง
อาการกําเริบดังกลาวจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังจําเปนตองไดรับการ
ดูแลรักษาอยางใกลชิดและรวดเร็ว  หากผูปวยมา 

รับการรักษาลาชาอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได 
2. อายุ เพศ บุคคลที่เกี่ยวของ สถานท่ีขณะ

เกิดอาการและการรับรูความรุนแรงของโรค มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน   

สถานที่ขณะเกิดอาการมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (  = 12.254, p = .007) เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวาครอบครัวของ
ผูปวยมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคลอื่น เปนคนที่
จะปรึกษาและขอความชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา
สุขภาพหากครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญมาก
จะนําผูปวยมารับการรักษาเร็ว และจากการศึกษา
ครั้งน้ียังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเกิดอาการท่ี
บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยพบวาผูปวยที่เกิด
อาการที่บานคือกลุมที่มารับการรักษาชาคิดเปน
รอยละ 31.9 เนื่องจากเปนสถานที่ที่ทํากิจกรรมได
สะดวกกอนไปรับการรักษา เชน พนยา นอนพัก 
รักษาเอง เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยสวนใหญเกิดอาการ 
ผูปวยจะรอดูอาการกอน เมื่ออาการไมดีขึ้นหรือมี
อาการหนักขึ้นจึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาShephard 14 และนิพาพร 
ภิญ โญศรี 11พบว าสถานที่ ขณะ เ กิดอาการ มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา 

บุคคลที่เห็นเหตุการณที่ชวยเหลือหรือนําสง  
มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (  = 

14.969, p = .010) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวาผูปวยที่อยูกับสมาชิกในครอบครัวจะ
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มารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่อยูคนเดียวขณะเกิด
อาการกําเริบเฉียบพลัน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้
พบวาบุคคลท่ีเห็นเหตุการณที่ชวยเหลือหรือนําสง
พบวาบุคคลท่ีเห็นเหตุการณขณะผูปวยเกิดอาการ
กําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสงโรงพยาบาลอยาง
รวดเร็วคือ สมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 
73.8และผูปวยสวนใหญจะเกิดอาการกําเริบขณะ
อยูที่บานรอยละ 68.1 จะเห็นไดวาครอบครัวของ
ผูปวยมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคลอื่น เปนผูที่อยู
ดวยขณะเกิดอาการเปนสวนใหญเปนที่ปรึกษา ให
ความชวยเหลือและตัดสินใจวาตองไปรับการรักษา
ดังนั้นหากครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญก็จะนํา
ผูปวยมารับการรักษา จะเห็นไดวาครอบครัวของ
ผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่อาจทําใหผูปวยมารับการ
รักษาเร็วหรือชาไดสอดคลองกับการศึกษาของ
Derex15 และนิพาพร ภิญโญศรี11พบวาผูปวยที่อยู
คนเดียวขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาชา 

การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการกําเรบิเฉียบพลนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (  = 15.425, p = 

.000) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางมีการรับรูความทุกขทรมานจากอาการ
กําเริบเฉียบพลันคอนขางมากวา มีผลกระทบตอ
รางกาย  จิตใจ คุกคามตอตนเองทําใหเกิดอันตราย
ตอรางกาย จึงทําใหตัดสินใจมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยางเรงดวน และกลุมตัวอยางเคยมี
อาการกําเริบสวนใหญจํานวน 1-5 ครั้ง คิดเปนรอย
ละ 65.9 ซึ่งอาจมีการรับรูความรุนแรงของอาการ
กําเริบเฉียบพลันในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก
ประสบการณตรงที่ผูปวยเคยเผชิญ เชน หอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก หมดสติ เปนตน และความ

รุนแรงของอาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้ 
ทํ า ให กลุ มตั วอย า งต อ ง เข า รั บการรั กษาใน
โรงพยาบาลอยางเรงดวน11 จึงทําใหอธิบายไดวา
หากผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูใน
ระดับมากจะมีระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล
ลดลง  

ส วนป จจั ย ใน เ รื่ อ งอา ยุ  เพศ  จากผล
การศึกษาค ร้ั งนี้พบว า ไม มีความสัมพันธ กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง อาจจะเนื่องมาจากกลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังนี้มีอายุใกลเคียงกัน โดยสวนใหญมี
อายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 84.6 เปน
ชวงวัยผูใหญตอนกลาง  หรือบางรายมักจะรอท่ีจะ
ปรึกษาสมาชิกในครอบครัวกอนที่จะตัดสินใจมา
โรงพยาบาล เนื่องจากวัยนี้เริ่มเปนวัยที่ตองพึ่งพา 
สวนใหญการเดินทางมาดวยตนเองทันทีมักเปน
เรื่ องยากส วนใหญผู ป วยจะรอใหสมา ชิกใน
ครอบครัวเปนผูพามารับการรักษา นอกจากนี้การ
กระจายของขอมูลดานอายุซึ่งมีชวงวัยที่มีการ
กระจายนอยนั้นทําใหอายุไมมีความสัมพันธกับการ
มารับการรักษา  สําหรับดานเพศ  พบวากลุม
ตัวอยางทั้งเพศชายและหญิงมีปจจัยสวนบุคคล
อื่นๆ ที่อาจสงผลตอระยะเวลาการมารับการรักษา
ไมแตกตางกัน เชน มีระดับการศึกษาและอายุ
ใกลเคียงกันคืออยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง  จึงไม
มีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาระหวางทั้ง
สองเพศ สอดคลองกับการศึกษาของนุชนาถ ไกร
รัตนเจริญ4และนิพาพร ภิญโญศรี11พบวาอายุและ
เพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   85

จุดเดนของการวิจัยคร้ังนี ้
เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน หอบเหน่ือย หายใจลําบาก ผูปวย
ไมไดเสียชีวิตทันที ณ เวลาน้ัน แตผูปวยจะมีความ
ทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก และเมื่อมี
อาการกําเริบมากขึ้นเปนระยะเวลานานความทุกข
ทรมานจากอาการหายใจลําบากนั้น สงผลทําให
ผูปวยเกิดภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิตไดหาก
มารับการรักษาลาชา โดยระยะเวลาการมารับการ
รักษาของแตละคนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ
ปจจัยตางๆงานวิจัยนี้พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีอาการกําเริบเฉียบพลันสวนใหญที่มารับ
การรักษาเร็วเกิดอาการอยูที่บาน และบุคคลที่เห็น
เหตุการณที่ชวยเหลือหรือนําสงขณะผูปวยเกิด
อาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสงโรงพยาบาล
อยางรวดเร็วคือ สมาชิกในครอบครัวซ่ึงสามารถ
นําไปวางแผนสงเสริมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ขณะอยูบานโดยเนนใหสมาชิกในครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแลสงเสริมใหผูปวยมารับการรับ
การรักษาอยางเหมาะสมเมื่อเกิดอาการกําเริบ 
เพื่อให ไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพและเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด จะเปนประโยชนตอการ
ลดอัตราการเสียชีวิตได สงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีขึ้น 

จุดออนของการวิจัยคร้ังนี้ 
1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี

ถึงแมวาจะมีการคํานวณตามหลักสถิติแลวก็ตาม 
แตก็ทําใหเห็นผลการวิจัยไมชัดเจน ดังนั้นถามีเวลา
ในการศึกษามากข้ึนควรจะมีการเพิ่มกลุมตัวอยาง
ใหมากข้ึน เพื่อใหผลการศึกษาชัดเจนนาเช่ือถือมาก
ขึ้น และเปนตัวแทนท่ีดีสามารถใชอางอิงถึงกลุม 

ประชากรได 
2. เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการเก็บ

ขอมูลที่ตองใหกลุมตัวอยางคิดยอนหลังไปถึง
เหตุการณตั้งแตเริ่มเกิดอาการของโรค ซึ่งกลุม
ตัวอยางบางคนอาจนอนโรงพยาบาลมาแลวเปน
เวลาหลายวันกอนวันสัมภาษณ เพราะอาการเพิ่ง
จะดีขึ้นพอที่จะใหสัมภาษณได หรืออาจไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นมากอนที่จะมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่เก็บขอมูล รวมท้ังกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงอาจทําใหการให
ขอมูลในเร่ืองระยะเวลาที่ใชในการตัดสินใจมารับ
การรักษาของกลุ มตั วอย างบางรายเปนการ
ประมาณการณ ซึ่งอาจไมแมนยําเทาท่ีควร  

สรุป 

จากเหตุผลที่ไดอภิปรายมานั้นจึงสรุปได
วา อายุ เพศ บุคคลท่ีเกี่ยวของ สถานท่ีขณะเกิด
อาการและการ รับรู ความ รุนแรงของโรค  มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน 

ขอเสนอแนะขอเสนอแนะดานการบริหาร 
เปนขอมูลในการวางแผนเพ่ือรณรงคให

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันมารับการรักษารวดเร็วเมื่อเกิดอาการ
กํ า เ ริ บ  อั น จ ะ เ ป น ป ร ะ โ ย ช น ต อ ก า ร ล ด
ภาวะแทรกซอนและอัตราการตาย  

ขอเสนอแนะดานการบริการ 
เปนขอมูลใหพยาบาลและเจาหนาที่ทีม

สุขภาพมีความตระหนักและพิจารณาสื่อการสอน
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แนะนําใหเหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูและเขาใจความรุนแรงของโรค ตลอดจน
สามารถนําไปปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสม มี
ระยะเวลาการมารับการรักษาอยางรวดเร็ว โดย
เนนสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสงเสริมผูปวยท้ังขณะอยูบานและโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะดานการศึกษาและการวิจัย 

เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะอยูบาน โดยเนนให
สมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล
สงเสริมใหผูปวยมารับการรับการรักษาอยาง
เหมาะสมเม่ือเกิดอาการกําเริบ เพื่อให ไดรับการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดภาวะแทรกซอนนอย
ที่สุด จะเปนประโยชนตอการลดอัตราการเสียชีวิต
ได สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
1. พัฒนาเครื่องมือวิจัยระยะเวลาการมารับ

การรักษา ใหสมบูรณครอบคลุมเกี่ยวกับระยะเวลา
การมารับการรักษามากย่ิงข้ึน ไดแก 

1.1 เวลาท่ีเรียกรถฉุกเฉิน รถสวนตัว/
รถรับจาง 

1.2 เวลาที่รถฉุกเฉิน รถสวนตัว/รถ
รับจางมาถึงสถานท่ีเกิด 

1.3 เวลาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน 
2. ควรมีการศึกษาผลกระทบตอผูปวยของ

การมารับการรักษาเร็วและชาระหวางผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันที่มารับ
การรักษาเร็วและมารับการรักษาชา เพื่อนําความรู
ไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสงเสริมให
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันมารับการรักษาไดเร็วขึ้น 

3. ศึกษางานวิจัยคุณภาพเก่ียวกับปจจัย
อื่นๆที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการมารับการรักษา 
เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันที่มารับการรักษาอยางรวดเร็วและลาชา
มีเหตุผลหรือปจจัยที่เกี่ยวของแตกตางกันอยางไร 
และทําไมถึงเปนเชนน้ัน เพื่อจะไดขอมูลเชิงลึกที่
ครอบคลุม ซึ่งจะนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการ
วางแผนแกไขปญหาไดตรงประเด็นมากขึ้น 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

บทวิจัย 

ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และผลการตรวจเสมหะของผูปวยวัณโรค 

อัญชลี  จันทรปรุง* 
สุวรรณา  จันทรประเสริฐ**  สมสมัย  รัตนกรฑีากุล*** 

บทคัดยอ 

วัณโรคเปนโรคติดตอเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน สงผลกระทบตอผูปวยอยางมาก 
หากการรักษาไมประสบความสําเร็จจะทําใหเกิดการแพรกระจายเช้ือสูชุมชนและการดื้อยา การวิจัยครั้งนี้
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยวัณโรคตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยวัณโรครายใหมที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาระยะสั้น ณ คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลราชบุรี สุมตัวอยางอยางงายจากรายช่ือผูปวยที่สมัครใจเขารวมการวิจัยในแตละวันที่มีบริการ
คลินิก แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 22 คน โดยกลุมทดลองไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับคําแนะนําตามปกติจากบุคลากรสาธารณสุข เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวยโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) การคนพบสภาพการณ
จริง (2) การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม   
(4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาท่ีที่มีประสิทธิภาพ ระยะเวลาดําเนินโปรแกรม 4 สัปดาห และเครื่องมือท่ีใชใน
การเก็บขอมูลประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และแบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการทดสอบเปรียบเทียบดวย Chi-square test, Fisher’s exact test, และ 
Independent t-test 

ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.17, p < 0.001) อัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงวาการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยวัณโรคสงผลใหผูปวยวัณโรคมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น  

ผลการวิจัยสรุปวา สามารถนําการเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวทางการพัฒนาระบบงานในการ
ดูแลผูปวยวัณโรคใหมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือ และปองกันการดื้อยาวัณโรคในชุมชน 

คําสําคัญ: ผูปวยวัณโรคปอด/ การเสริมสรางพลังอํานาจ/ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ ผลการตรวจเสมหะ 

*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา
**ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
***ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
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Effects of Empowerment on Self-Care Behaviors and Sputum Examination 

of Patients with Tuberculosis 

Anchalee  Janprung* 

Suwanna  Junprasert**  Somsamai  Rattanagreethakul*** 

Abstract 

Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease that takes a long time to treat. 
Most TB patients experience much suffering. If the treatment fails, it results in the spread 
of the infection into the community and can lead to drug resistant tuberculosis. This quasi-
experimental study was conducted to investigate the effect of empowerment on self-care 
behaviors of tuberculosis patients and their sputum conversion rate. Study subjects were 
registered patients with tuberculosis receiving short-term clinical treatment for tuberculosis 
at Ratchaburi Hospital. The sample population was 44 patients selected as a simple 
random sample from new cases voluntarily registering on regular service days. The sample 
was divided into an experimental and a comparison group. The experimental group 
received empowerment training but the control group received regular service. The 
intervention used empowerment techniques. Data were collected using questionnaires 
that assessed demographic data of patients, self-care behaviors and included a sputum 
record form. Data were analyzed by descriptive statistics: percentage, mean, standard 
deviation; chi square test, Fisher’s exact test and Independent t- test. 

The results showed that, the mean change of self-care behavior in the 
experimental group was significantly greater than in the control group at the 0.05 level (t = 
10.17, p <0.001). There was no statistically significant difference in sputum conversion rate. 
The findings support the effectiveness of the empowerment-promoting program which 
increases self-care behaviors of tuberculosis patients.  

Research findings suggest that community nurse practitioners or other healthcare 
personnel could apply this empowerment training to improve care for patients with 
tuberculosis in the community to reduce the spread of infection and tuberculosis drug 
resistance. 
Keywords: Patients with tuberculosis/ empowerment/ self-care behaviors/ sputum 
examination
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บทนํา 
วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขของหลาย

ประเทศ องคการอนามัยโลกรายงาน วาประชากร
ทั่วโลกติดเช้ือวัณโรค ประมาณ 11.1 ลานคน กลุม
ประเทศที่มีปญหาวัณโรค มีจํานวน 22 ประเทศ 
สําห รับประเทศไทยอยู ในอันดับที่  181  โดย
สถานการณและผลการดําเนินงานวัณโรคของไทย
ในป 2555 พบผูปวยวัณโรคทุกประเภทจํานวน 
59,855 ราย แตมีอัตราความสําเร็จของการรักษา
เพียงรอยละ 84 อัตราขาดยาถึงรอยละ 42 ซึ่งตํ่า
กวาแผนยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ ที่
กําหนดเปาหมายของอัตราความสําเร็จของการ
รักษามากกวารอยละ 90 อัตราขาดยานอยกวารอย
ละ 3 และอัตราการตายนอยกวารอยละ 53  

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคของ
องคการอนามัยโลก คือ การรักษาดวยระบบยา
ระยะสั้น  โดยผูปวยตองรับยาอย างตอ เ น่ือง
สม่ําเสมอครบกําหนด อยางนอย 6 เดือน ซึ่ ง
แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะเขมขน 2 เดือนแรก 
เพื่อการกําจัดเช้ือวัณโรคอยางรวดเร็ว ลดการ
แพรกระจายเช้ือและปองกันวัณโรคด้ือยา และ
ระยะตอเนื่อง ใชเวลาในการรักษา 4 ถึง 6 เดือน
เปนการกําจัดเช้ือที่สงบทําใหปริมาณเช้ือหมดไป 4 
เมื่อผูปวยวัณโรครับการรักษาตอเนื่องจนครบระยะ
ตามกําหนดจะสงผลตอความสําเร็จของการรักษา
สูงขึ้นตามเปาหมาย ชวยลดปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่
เกิดจากการขาดการรักษา ลดการแพรกระจายเช้ือ
และลดปญหาการดื้อยา5  

วัณโรคเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาใน
การรักษานาน ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย 
สงผลกระทบตอผูปวยทั้งด านรางกาย  จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม โดยผลกระทบทางดานรางกาย

ที่สําคัญ คือ ผลขางเคียงของยารักษาวัณโรค ทําให
ผูปวยไมสามารถทนตออาการและการรักษา
ตอเนื่องได6 ผลกระทบดานจิตใจ พบวา ในชวง
เวลาท่ีไดรับการรักษา  บุคคลอื่นอาจรังเกียจ 
เนื่องจากกลัวติดเชื้อ สงผลใหผูปวยรูสึกอึดอัด วิตก
กังวล รวมถึงการรับรูตราบาป 7 นอกจากนี้พยาธิ
สภาพของโรคทําใหผูปวย ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
สภาพรางกายทรุดโทรม ไมสามารถทํางานได ตอง
พักงานในชวงแรกของการรักษา สงผลกระทบตอ
รายไดของผูปวยและครอบครัว8 สาเหตุตาง ๆ ที่
กลาวมาเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยกินยาไมตอเนื่อง 
เกิดความลมเหลวในการรักษากลายเปนแหลงแพร
เช้ือวัณโรคในชุมชน และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ขึ้นได 9 , 1 0  ปญหาการขาดยาในผูป วยวัณโรค 
นอกจากเ กิดจากอาการไมพึ งประสงค จาก
ผลขางเคียงของยารักษาวัณโรคแลว ยังพบวาผูปวย
ยังขาดการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค11 

เมื่อวิเคราะหผลการดําเนินงานรักษาวัณ
โรคของจังหวัดราชบุรี ในปงบประมาณ พ.ศ.2554 
ถึง 2556 พบวา อัตราความสําเร็จของการรักษาอยู
ระหวางรอยละ 83.54-89.92 อัตราการขาดยาอยู
ระหวางรอยละ1.81-4.85 อัตราตายอยูระหวาง
รอยละ 5.43-9.0712 ซึ่งมีแนวโนมของปญหาการ
รักษาสูงขึ้น  โดยสาเหตุมาจากขอจํากัดของ
ระยะเวลาในการใหความรู ในคลินิกวัณโรค 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทาน
ยาและผลขางเคียงจากการรับประทานยา ทําให
ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในแผนการรักษา อีก
ทั้งมีผูปวยจํานวนมาก หนวยบริการปฐมภูมิที่รับ
ดูแลเย่ียมบานตอเนื่องไมมีแนวปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
ทําใหผู ป วยไม ได รับการพัฒนาศักยภาพ  ไม
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ครบถวน ไมสามารถซักถาม หรือแสดงความ
คิดเห็นของตนเองท่ีตรงกับความตองการ เปนผลให
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง โดยเฉพาะใน
กลุมผูปวยวัณโรครายใหม สงผลใหการรักษา
ลมเหลว 

ผูป วยวัณโรค มักมีขอจํ ากัด ในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ในสังคม สงผลใหผูปวยสูญเสีย
ความมีคุณค าในตนเอง  เกิดความทอแท  ไม
กระตือรือรน รูสึกวาตนเองไรคา ไรพลัง ขาดพลัง
อํานาจ ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทํา
ใหอาการของโรครุนแรงขึ้น ดังนั้นสิ่งสําคัญของการ
ดูแลผูปวยวัณโรค คือ การทําใหผูปวยมีความ
ตระหนักรูปญหาของตนเอง วิเคราะหสาเหตุ 
เรียนรูกลวิธีที่จะแกปญหา และตัดสินใจเลือกวิธี
แกปญหาที่ เหมาะสมกับตนเอง  สามารถดึง
ศักยภาพของตนเองออกมาดูแลตนเองได13,14 การ
เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปน
กระบวนการสําคัญในการชวยเหลือผูปวยใหเกิด
การเรียนรู ตระหนักในศักยภาพของตนเองในการ
รักษาสุขภาพ15 โดยมีความคับของใจ เปนปจจัย
ผลักดันใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิด
ความม่ันใจในการกระทํา มีความสามารถในการ
ควบคุมการดูแลตนเอง สามารถตัดสินใจและ
จัดการสิ่งตางๆไดดวยตนเอง มีทัศนคติที่เหมาะสม
ตอการเผชิญปญหา นํามาซึ่งความเขาใจ และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ16 ดังนั้นการเสริมสราง
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยมี
พฤ ติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสม  จึ งมี
ความสําคัญตอผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคอยาง
ยิ่ง 

ในประเทศไทยไดมีการประยุกตแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) มาใชใน
การพยาบาลผูปวยเรื้อรัง ทําใหผูปวยสามารถ
พัฒนาตนเองในการแกไขปญหาสุขภาพ และ
ควบคุมพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้ น  มี
ภาวะแทรกซอนลดนอยลง มีความตระหนักและ
เช่ือมั่นวาสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดมากขึ้น 
รูสึกพึงพอใจในการทําหนาที่ตางๆ รูสึกมีความหวัง 
ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น17,18 แตการศึกษาเพ่ือการ
เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยวัณโรคยังมีนอย และ
ไมพบวามีการศึกษาในจังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนพื้นที่ที่
มีอัตราการความสําเร็จของการรักษาต่ํากวาแผน
ยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ การควบคุม
และรักษาโรคใหหายขาดทําไดยาก เนื่องจากเปน
จังหวัดที่มีการเคลื่อนยายแรงงานท้ังในประเทศ
และประเทศเพื่อนบานไดสะดวก ทําใหประชาชนมี
โอกาสสัมผัสโรคและแพรกระจายเช้ือโรคไดงาย  

ดังนั้นผู วิจัยซึ่ ง เปนพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงสนใจที่จะนําแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Gibson (1993) มาประยุกตในการ 
พัฒนาศักยภาพของผูปวยวัณโรคสนับสนุนใหมีการ
คิดวิเคราะหสภาพพฤติกรรมของตนเอง สะทอนคิด
ปญหาและสรางความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง และสามารถรับ
การรักษาโรคใหหายขาด ผลของการศึกษาจะชวย
ลดปญหาของผูปวยแลวยังชวยลดการแพรเช้ือ 
ปองกันวัณโรคดื้อยา ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น อีกทั้งยังเปนแนวทางการพัฒนาระบบงาน
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรค
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการเสริมสรางพลัง

อํานาจผูปวยวัณโรค โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี 
1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังทดลอง
ระหวางผูปวยวัณโรคในกลุมทดลองท่ีไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับ
การดูแลสุขภาพตามปกติ  

2. เพื่อ เปรียบเทียบอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เขมขนระหวางผูปวยวัณโรคในกลุมทดลองท่ีไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมเปรียบเทียบที่
ไดรับการดูแลสุขภาพตามปกติ  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Gibson (1993) 4 ขั้นตอนมาประยุกตในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูปวยวัณโรครายใหม 
ประกอบด วย (1) การค นพบสภาพการณ จริ ง 
(Discovering Reality) เพื่อรวมกันคนหาปญหาตาง ๆ 
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค  
(2)  การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection) โดยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ รวมกัน สรุปปญหาและรวม
วางแนวทางการแก ไขปญหาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยวัณโรค  (3)  การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิ จกรรม ท่ี เหมาะสม 
(Taking Charge) เปนการตัดสินใจเลือกแนวทางใน
การแกไขปญหาของผูปวยวัณโรคแตละบุคคล 
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตาม
ขอตกลงที่ทํารวมกัน (4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ที่
มีประสิทธิภาพ (Holding On) โดยการสงเสริมใหผูปวย

วัณโรคปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตอไป 
ภายหลังรับรูความสําเร็จในการจัดแกไขปญหา เมื่อ
ผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจครบ 4 
ขั้นตอนแลวผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ถูกตอง และสงผลใหตรวจไมพบเช้ือใน
เสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 

วิธดํีาเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดกอน-หลังการทดลอง  

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
วัณโรครายใหมที่ตรวจเสมหะพบเช้ือ ขึ้นทะเบียน
รักษาและรับการรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล
ราชบุรี มีบานพักอาศัยอยู ในพื้นที่อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี ขนาดตัวอยางไดมาจากการคํานวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) 19 จากผลการศึกษา
ของ แอนนา สุมะโน (2550) มีคาขนาดอิทธิพล = 

0.72 นาํมาประมาณขนาดตัวอยางจากตารางขนาด
ตัวอยาง 20 ที่  = 0.05, Power analysis = 

0.80 ไดขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 20 คน 

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางในระหวาง
การทดลองและระหวางเก็บขอมูล จึงปรับเพ่ิมขนาดของ
กลุมตัวอยางรอยละ 10 เปนจํานวนตัวอยางกลุมละ 22 
คน สองกลุม 44 คน กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 
สวนกลุ ม เปรียบเทียบไดรับการดูแลสุขภาพ
ตามปกติ กลุมตัวอยางไดมาดวยวิธีการสุมอยางงาย
จากรายช่ือผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลราชบุรีที่สงตอมายังหนวยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เทศบาล ในเขตอําเภอ
เมืองราชบุรี โดยสมัครใจเขารวมการวิจัยตาม
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ประกาศ นํารายช่ือไปตรวจสอบคุณสมบัติตาม
เกณฑการวิจัยนํามาสุมตัวอยางอยางงาย โดยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่เขากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบสลับกันไปทุกวันที่มีการข้ึนทะเบียน
ผูรับบริการจนครบจํานวนทั้ง 2 กลุม 

เกณฑคัดเขา อายุ 20 ป – 65 ป รักษา
ดวยยาสูตร 2HRZE/ 4HR อานและเขียนภาษาไทย
ได ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได  
มีโทรศัพทใชในการติดตอสื่อสารประจําวัน 

เกณฑคัดออก มีผลขางเคียงของยารักษา
วัณโรคทําใหผูปวยไมสามารถทนตออาการจนตอง
หยุดยาระหวางการรักษา หรือมีการเปลี่ยนสูตรยา
ในการรักษา หรือยายที่อยูไปนอกเขตอําเภอเมือง
ราชบุรี 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การวิ จั ยครั้ ง น้ี ผ านการรั บรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา เลขที่ 10-08-2558 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวม
โครงการใหทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธใน
การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายกิจกรรมการ
วิจัย การตอบแบบสอบถามและขออนุญาตใชขอมูล
ผลการรักษาเมื่อครบ 2 เดือนทางเครือขาย
คอมพิวเตอร รวมทั้งอธิบายถึงการรักษาความลับ
ของผูใหขอมูล และการทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย การอภิปรายหรือเผยแพรขอมูลกระทําใน
ภาพรวมและเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส ผูดูแลหรือพี่เลี้ยง  

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จํานวน 18 ขอ ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงจากแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแล
สุขภาพผูปวยวัณโรคปอด ของ แอนนา สุมะโน 
(2550) โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยอายุรกรรมที่เช่ียวชาญดานวัณโรค อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการประยุกตใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อาจารยผูเช่ียวชาญดานการ
พยาบาลชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ
พยาบาลดานการดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อพิจารณา
ความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
เหมาะสมภาษาท่ีใช เน้ือหาประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก (1) การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป (2) การไป
ตรวจตามนัดของผูปวยวัณโรคปอด (3) การ
รับประทานยา (4) การปองกันการแพรกระจายเช้ือ
โรค  มีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง และไมไดปฏิบัติ ใน 1 สัปดาหที่
ผ านมา  ค าความตรงตาม เ น้ือห า  (Content 

Validity Index: CVI) เทากับ 0.85 ทดลองใชกับ
ผูปวยวัณโรคที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง หาคาความ
เช่ือมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  เทากับ 0.77 

สวนที่ 3 แบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ 
ประกอบดวยตารางติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการจากโรงพยาบาลของผูปวยวัณโรคที่
เปนกลุมตัวอยางเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 2 
เดือนแรก 
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2. เครื่องมือที่ ใช ในการทดลอง  ไดแก
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกิจกรรมท่ี
จัดเปนขั้นตอนประกอบดวยการใหความรู การ
แลกเปลี่ยนประสบการณเรียนรูรวมกัน การสาธิต
และสาธิตยอนกลับ ทบทวนการดูแลตนเองเพ่ือให
ผูปวยวัณโรคและผูดูแลในครอบครัวไดคิดวิเคราะห 
และตัดสินใจ เลือกวิธีการจัดการกับปญหาของ
ตนเองได ในครั้งที่ 1 และ 2 ของกิจกรรมท่ีบาน
ของผูปวยเฉพาะราย และการโทรศัพทติดตาม
ผูปวยในคร้ังที่ 3 และ 4 เพื่อสงเสริมใหผูปวยคงไว
ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองนําไปสูพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ใชระยะเวลา 4 สัปดาห 
ทํากิจกรรม 4 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห  

การดําเนินโปรแกรม 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สรางเครื่องมือ 
เตรียมกลุมตัวอยางโดยติดตอขออนุญาตผูเกี่ยวของ
เพื่อความรวมมือ ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
ทดลอง และการเก็บรวบรวมขอมูล คัดเลือกกลุม
ตัวอยาง 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยประสานงาน
กับหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ คือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และเทศบาลในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี เพื่อพาเขาพบกลุมตัวอยางท่ี
เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่บานผูปวย
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย และการ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ลงนามยินยอมเขารวมวิจัย 
พ ร อ ม ทํ า แ บบ ส อบ ถ า ม ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองกอนทํา
การทดลองในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
เปนรายบุคคล สําหรับกลุมทดลองดําเนินการ ดังนี ้

สั ป ด าห ที่  1  กิ จ ก ร ร ม ก า ร ค นพบ
สภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
เพื่อใหผูปวยทําความเขาใจ ยอมรับการเจ็บปวย 
รับรูปญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองตามความเปนจริง 
การวิเคราะหปญหาที่มีอยูหรือเคยเกิดขึ้น เปน
กิจกรรมท่ีบานผูปวย โดยการใหความรูแกผูปวย
และผูดูแล และแจกคูมือ “รูทันวัณโรค รวมหยุดยั้ง 
วัณโรค” การแลกเปลี่ ยนประสบการณ  ให
คําปรึกษา เสนอแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรค
รวมกัน สาธิตและสาธิตยอนกลับพฤติกรรมการ
รับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
แลวทบทวนการดูแลตนเอง  

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมการตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติกิจกรรมที่ เหมาะสมกับตนเอง  เปน
กิ จกรรม ท่ีบ านผู ป วย  โดยการแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ รวมกันอภิปรายถึงปญหา และ
อุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่อหาแนวทางและการตัดสินใจ แกไข
ปญหาที่เหมาะสมแกผูปวยและผูดแูล โดยการเลือก
วิธีการท่ีนําไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือ
ประสบความสําเร็จ 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมการสงเสริมให
ผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองตอไป การ
ติดตามผลการดูแลตนเองทางโทรศัพท โดยการ
ซักถามวิธีการแกไขปญหาที่นําไปปฏิบัติแลวเกิด
ประสิทธิภาพ หรือประสบความสําเร็จ  ปญหา
อุปสรรค และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม สรุปเปนพันธะสัญญา 
ขอผูกพันในการปฏิบัติตอเนื่องตลอดเวลาการรักษา 
6 เดือน เพื่อไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง  
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สัปดาหที่ 4 กิจกรรมการสงเสริมให
ผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองตอไป การ
ติดตามผลการดูแลตนเองทางโทรศัพท  สอบถาม
ผูปวยถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
พันธะสัญญา ปญหาและอุปสรรคที่พบ และวิธีการ
แกไขหากเปนวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม ผูวิจัยกลาว
ชมเชย สนับสนุน และกระตุนเตือนเพื่อใหเกิดการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

สัปดาหที่ 5 -7  ผูปวยวัณโรคปฏิบัติ
กิจกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน 
ตามพันธะสัญญา 

สัปดาหที่ 8 การติดตามประเมินผลที่
บานผูปวย โดยใหทําแบบสอบถามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองและประเมินผลการตรวจเสมหะของ
ผูปวยวัณโรค ตามแนวทางการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลราชบุรีเมื่อไดรับการรักษาครบ 2 เดือน
ทางเครือขายคอมพิวเตอร 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง ดังนี้ 
1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการ

พิจารณาแลวใหคณะกรรมการประเ มินผล
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของคณะ
พยาบาลศาสตร เพือ่พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมใน
การวิจัย 

2. เก็บขอมูลหลังจากผานการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
เลขท่ี 10-08-2558 โดยนําหนังสือจาก คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร ถึงสาธารณสุขอําเภอเมืองราชบุรี  
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี 

3. เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยดําเนินการ
ประสานงานกับหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาตําบล และ
เทศบาลในเขตอําเภอเมืองราชบุรี เพื่ออํานวยความ
สะดวกในการดําเนินการวิจัย 

4. ผูวิจัยรวบรวมทะเบียนรายช่ือผูปวยที่
ไ ด รั บ ก ารส ง ต อข อมู ล โดยระบบ เค รื อข า ย
คอมพิวเตอร จากทะเบียนรายช่ือผูปวยที่มาตรวจ
รักษาท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลศูนยราชบุรี สง
ตอมายังหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใน
แตละสัปดาห  คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด เขารวมโครงการวิจัย ดังนี ้

4.1 ตรวจสอบรายช่ือผูปวยรายใหม 
เรียงรายช่ือตามเลขระเบียนผูปวย จากนั้นนํา
รายช่ือไปตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑในการคัด
เขาการวิจัย (Inclusion criteria)  

4.2 นํามาสุมตัวอยางอยางงายโดยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่เขากลุมทดลองวันละ 4 คน 
เพื่อใหผูปวยไดรับ Intervention อยางสมํ่าเสมอ 
และเขากลุมเปรียบเทียบวันละ 4 คน จนครบกลุม
ละ 22 คน 

5. ผู วิ จั ย ป ร ะ ส า น ง า น เ จ า ห น า ที่
สาธารณสุขผูรับผิดชอบการติดตามผูปวยวัณโรค
ของหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี  เพื่อขอความอนุเคราะห
โทรศัพทประสานขอความสมัครใจในการรวมการ
วิจัยเบื้องตน หากไมสมัครใจจะยกเลิกเปนกลุม
ตัวอยาง คงไดรับบริการตามปกติในระบบบริการ
ผูปวยวัณโรคตอไป  และเขาพบกลุมตัวอยางท่ี
ยินยอมรวมโครงการวิจัยที่บานผูปวย ผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ
วิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย เมื่อผูปวยยืนยัน
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สมัครใจรวมกิจกรรม และลงนามยินยอมเขารวม
วิจัยแลว ไดใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองกอนทํา
การทดลองในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
เปนรายบุคคล 

6. กําหนดระยะเวลาดําเนินการทดลอง
ระยะเวลา 4 สัปดาห ทํากิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง และเก็บ
ขอมูลตามแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
สัปดาหที่ 8 ที่บานผูปวย ทั้งกลุมทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบ แต ในกลุ มเปรี ยบเทียบหลั งตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ผูวิจัยให
ความรูพรอมมอบคูมือการดูแลตนเองของผูปวย วัณโรค
เพิ่มเติมจากการบริการตามปกติของเจ าหนาที่
สาธารณสุข และยุติสัมพันธภาพ 

7. เก็บขอมูลผลการตรวจเสมหะของ
ผูปวยวัณโรค ตามแนวทางการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลราชบุรีเมื่อไดรับการรักษาระยะเขมขน
ครบ 2 เดือน จากขอมูลทางเครือขายคอมพิวเตอร 
บันทึกในแบบบันทึกผลการตรวจเสมหะโดยผูวิจัย 

8. ในระหวางการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง
ถอนตัวออกจากกลุมทดลองกอนสิ้นสุดการทดลอง 
จํานวน 2 คน เนื่องจากมีอาการแพยาวัณโรค 
จํานวน 1 คน ยายที่อยู จํานวน 1 คน จึงคงเหลือ
กลุมตัวอยางในการทดลองคร้ังนี้ จํานวน 42 คน 

เปนกลุมทดลอง จํานวน 20 คน กลุมเปรียบเทียบ 
จํานวน 22 คน  

การวิเคราะหขอมูล 
วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช โ ป ร แก ร ม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา แจก
แจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใชสถิติวิเคราะห Chi-square และ 

Fisher’s exact test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคุณลักษณะทางประชากร อัตราการ
ตรวจเสมหะไมพบเช้ือเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เขมขนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
การดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.05 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะทางประชากร 
คุณลักษณะทางประชากรของกลุ ม

ตัวอยางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
และผูดูแลหรือพี่เลี้ยง ของทั้ง 2 กลุมไมพบความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Table 1. Demographic characteristics of intervention group and comparison group 

* Fisher’s exact test

Demographic 

Characteristics 

Intervention group 

(n = 20) 
Comparison group 

(n = 22) x2 p 

number % number % 

Age (years) 
(Mean±Standard deviation) (47.90 + 10.82 ) (47.09 + 10.09) 

0.38 0.37 

20-30   02 10.00 02 009.05 

31-40   02 10.00 02 009.05 

41-50   05 25.00 08 036.40 

> 50  11 55.00 10 045.50 

Sex 0.00 0.60 

male 12 60.00 13 059.10 

female 08 40.00 09 040.90 

Education 2.57 0.09 

primary school 14 70.00 10 045.00 

high school 06 30.00 12 055.00 

Occupation 0.03 0.86 
no occupation 05 25.00 05 022.70 
labor 11 55.00 15 068.20 
trade, official, farmer 04 20.00 02 009.10 
Marital status  0.08 0.37 
single 06 30.00 04 018.20 
marry 11 55.00 17 077.30 
widow 03 15.00 01 004.50 
Caregiver* - 0.09 
volunteer 03 15.00 00 000.00 
relative 17 85.00 22 100.00 
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การทดสอบผลของโปรแกรม 
การทดสอบกา ร เปลี่ ย นแปลงของ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรค ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนทดลอง หลังการ
ทดลอง พบวา 

1 . กลุ มทดลองมี การ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.17,  

p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

Table 2. Self-care behavior scores of intervention group and comparison group 

Self-care 

Behaviors 
n 

Before After Change Score 

M (SD) M (SD)  d  (SD)        t   p (1- tailed) 
Intervention 

Group 

20 22.15 (3.05) 32.75 (2.55) -5.60 (2.26)     10.17       <0.001 

Comparison 

Group 

22 28.41 (2.74) 28.18 (2.56) -0.23 (0.27) 

2. เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตรวจเสมหะ
ไมพบเช้ือวัณโรค เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 
2 เดือนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ดวย Fisher’s exact test พบวา ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3   

Table 3. Sputum conversion rate of intervention group and comparison group 

Sputum Examination n Negative Positive p 
number % number % 

Intervention Group 20 20 100.00 0 0.00 0.49 

Comparison Group 22 20 090.90 2 9.10 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบวาการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการดูแลผูปวยวัณโรคโดยประยุกต
แนวคิดของ Gibson (1993) ทําใหกลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t = 10.17, p < 0.001) เมื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายดาน พบวาเฉพาะพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และดานการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือหลังการทดลองมีพฤติกรรม
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การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดี เน่ืองจากการ
เสริมสรางพลังอํานาจดวย 4 ขั้นตอน ไดแก (1) การ
คนพบสภาพการณจริง ทําใหกลุมทดลองรูปญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเองตามความเปนจริง วิเคราะห
ปญหาอุปสรรคท่ีมีอยูหรือเคยเกิดขึ้น (2) การสะทอน
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ ทําใหเกิดการพัฒนา
ความรูความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ รวมกันระหวาง
ผูปวย ผูดูแล และพยาบาลผูวิจัย สรุปปญหาและรวม
วางแนวทางการแกไขปญหา (3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมเฉพาะราย สงผลใหกลุม
ทดลองตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาที่ตนเองคิดวา
เหมาะสมและดีที่สุด นําไปเปนแนวทางในการดูแล
ตนเองได  (4) การคงไวซึ่ งการปฏิบัติหน าที่ที่ มี
ประสิทธิภาพ จากการรับรูความสําเร็จในการจัดการ
แกไขปญหาดวยตนเองเปนระยะ ๆ ตลอดการไดรับ
โปรแกรมการเสริมพลัง อาจทําใหผูปวยมีความม่ันใจ 
รูสึกถึงคุณคาในตนเอง สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดีมากขึ้นอยางตอเน่ือง และอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
สอดคลองกับงานวิจัยของเพียงใจ ดอนคํามูล (2555) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจเพ่ือความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของผูที่เปนวัณโรคปอดในระยะเขมขนของการ
รักษา โรงพยาบาลลําปาง พบวาหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ผูวัณโรคมีความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาสมํ่าเสมอถูกตองเพิ่มขึ้น 
และผลการตรวจเสมหะพบเช้ือเปลี่ยนจากบวกเปนลบ  

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีไมพบความ
แตกตางของผลการตรวจเสมหะ โดยกลุมทดลอง
ทั้งหมดตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค สวนกลุม
เปรียบเทียบตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค รอยละ 

90.90 ถึงแมกลุมทดลองจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เปลี่ยนไปดีกวากลุมเปรียบเทียบ  ทั้งนี้
เนื่องจากขอจํากัดในจํานวนผูปวยที่รวมการวิจัยใน
แตละกลุมยังมีจํานวนไมมากพอที่จะพบความ
แตกตางของอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือใน
ระยะเขมขนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลอง
กับงานวิจัยของแอนนา สุมะโน (2550) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเย่ียมบานตอการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคปอด อําเภอศรี
ราชา ชลบุรี พบวาอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือ
วัณโรคเม่ือสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมที่เขารวมการทดลองครบ
ตามโปรแกรม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  

งานวิจัยนี้เปนการนําแนวคิดการเสริมสราง
พลังอํานาจมาประยุกตใชในผูปวยวัณโรค ทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้น โดย
สงเสริมพัฒนาความสามารถของผูปวยในการแกปญหา
ดวยตนเอง สามารถใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการ
ดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีอํานาจ สามารถควบคุมกําหนดวิถีชีวิตความ
เปนอยูของตนเอง สงผลใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ
ของการจัดการสุขภาพและรับผิดชอบตนเอง เกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจ เห็นคุณคาตนเอง พัฒนาทักษะใน
การแกปญหา มีสวนรวมในการตัดสินใจ มีอิสระที่จะ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีขึ้น 
ทราบถึงจุดดี จุดดอย และแนวทางที่จะพัฒนาตนเอง
ตอไปในอนาคต 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก การเสริมสราง
พลังอํานาจมีขั้นตอนและกิจกรรมที่ชัดเจน อีกทั้ง
ยังแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยมีบทบาท
เปนผูชวยเหลือ สนับสนุนขอมูลที่เหมาะสมกับ
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ความตองการของผูปวย สงเสริมใหผูปวยมีความ
เชื่อมั่นมีอิสระในการตัดสินใจ แกไขปญหา สงเสริม
ใหมีการแลกเปลี่ยนความรูความคิด และการ
วิเคราะหปญหาที่เปนจริง โดยดึงศักยภาพที่มีอยูมา
ใชในการดูแลสุขภาพของตน เพื่อสงเสริมใหผูปวย
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง  

งานวิจัยนี้มีจุดออน ไดแก วัณโรคเปนโรค
ติดเช้ือที่สามารถติดตอกันไดในครอบครัว ควรให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และมีการ
ติดตามประเมินผล โดยการสังเกตพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางตอเน่ืองจาก อสม. หรือผูดูแล  เพิ่มเติม
จากการใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เนื่องจากวัณโรคตองใชระยะเวลาในการรักษานาน 
ผูปวยบางรายอาจหยุดยา หรือมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีไมถูกตองกอนครบการรักษา 6 เดือน 

สรุป การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยวัณ
โรค ควรมีการศึกษาผลในระยะยาวและใหครอบครัว 
หรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมตลอด
การรักษา สําหรับแนวทางในการดูแล ผูวิจัยซึ่งเปน
พยาบาลมีบทบาทชวยเหลือ สนับสนุนสงเสริมให
ผูปวยเกิดการเรียนรู มีสวนรวมในการตัดสินใจแกไข
ปญหา และดูแลสุขภาพของตน จะทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
สงผลใหหายจากโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ภายใต
ขอจํากัดที่มีอยูตอไป  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การดูแลผูปวยวัณโรคน้ีมีขั้นตอนการดําเนิน
กิจกรรมที่ชัดเจน สอดคลองกับบริบทการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในชุมชน  สามารถเปน
แนวทางใหพยาบาลนําไปใชในการเย่ียมบาน หรือ
ใหการดูแลผูปวยวัณโรคในคลินิก เพื่อชวยใหผูปวย
จัดการแก ไขปญหาไดดวยตนเอง ใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมอยาง
ตอเนื่อง ชวยใหการรักษาโรคหายขาด ลดการแพร
เช้ือ ปองกันวัณโรคด้ือยา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น จึงมีขอเสนอแนะนําไปใช ดังนี้ 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถนําการเสริมสราง
พลังอํานาจไปประยุกตใชกับผูปวยวัณโรค ซึ่งมี
แนวโนมในการเกิดการระบาดในชุมชนเพ่ิมขึ้น โดย
ปรับแนวทางในการดูแลผูปวย สงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป และดานการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
ซึ่งเปนสิ่งจําเปนและมีประโยชนตอผูปวยในการ
ดูแลสุขภาพตนเองในระยะยาว อีกทั้งพยาบาลควร
ใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ 
ครอบครัว และชุมชน โดยเนนใหเห็นถึงผลลัพธ 
ของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
เหมาะสม เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งวิธีการปฏิบัติที่ดี    

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถนําการเสริมสราง
พลังอํานาจ ไปประยุกตใชกับผูปวยโรคติดตอ หรือ 

โรคเรื้อรังอื่นๆ ในชุมชน โดยพยาบาลหรือบุคลากร
ในทีมสุขภาพ  มีบทบาทชวยเหลือ  สนับสนุน 
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู  รับรู และทําความ
เขาใจ ยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง  ตาม
สภาพที่เปนจริง   จนสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ประสบความสํ า เ ร็ จ  นํ า ไป สู
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  



102    Journal of Public Health Nursing September - December 2017 Vol. 31 No.3

3. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํา
ผลการศึกษามาพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค
ใหมีประสิทธิภาพ โดยเปนแนวทางในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพผูใหบริการสุขภาพ และผูใชบริการ 
เพื่อแกไขปญหาไดตรงตามความตองการของ
ผูใชบริการรักษา สามารถลดขั้นตอนการใหบริการ
เปนการลดตนทุนดานสุขภาพของสถานบริการ
สาธารณสุขในทุกระดับตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

การวิจัยนี้มีจํากัดในระยะเวลาการศึกษา
และจัดกิจกรรม และติดตามผลการรักษาจากการ
ตรวจเสมหะในระยะเวลา เพียง 2 เดือน อยางไรก็

ตามการรักษาวัณโรคตองใชระยะเวลานานตอเดือน 
6 เดือน หรือมากกวาหากตองเปลี่ยนแผนการรกัษา 
ผูปวยบางรายอาจหยุดยา หรือไมรักษาตอเนื่อง จึง
มีขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป ดังน้ี 

1. ควรมีการศึกษาติดตามตอเนื่องจน
ครบระยะเวลาการรักษา 6 เดือน ในกลุมทดลอง 
เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตรา
การรักษาสําเร็จของการรักษา รวมท้ังผูปวยวัณโรค
ที่ตองเปลี่ยนแผนการรักษาท่ีคัดออกจากการวิจัยนี้  

2. ควรศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่ทําใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องจนครบระยะ
การศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล
ผูปวยวัณโรคในแงมุมตาง ๆ ตอไป 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทวิจัย 

การวิเคราะหจําแนกปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ทีปทัศน  ชินตาปญญากุล* 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งในวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด และ
เปนหัตถการท่ีสําคัญในการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ ซึ่งการผาตัดนี้มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
และวิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนกภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ตัวอยางวิจัยคือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมและหนวยตรวจคลินิกพรีเมียม คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 120 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามประเมินภาวะโรครวม 

แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและการผาตัด แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามภาวะ
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและสถิติวิเคราะหจําแนกประเภท 

ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมผูเขารวมการวิจัยมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (  = 

55.82, S.D. = 5.11) ตัวแปรท่ีสามารถจําแนกกลุมภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะ
โรครวม ความรูเรื่องโรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถทํานายกลุมผูปวยที่มีภาวะ
สุขภาพไมดีไดถูกตองรอยละ 93.3 และกลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีไดถูกตองรอยละ 96.7 สมการนี้สามารถ
ทํานายการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง โดยเฉลี่ยรอยละ 95.8 

ผลการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริมความรูเร่ืองโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

คําสําคัญ: วิเคราะหจําแนกปจจัย, ภาวะสุขภาพ, ผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

*ผูรับผิดชอบหลัก พยาบาล หอผูปวยวกิฤตชั้น 5 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

บทวิจัย 

การวิเคราะหจําแนกปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ทีปทัศน  ชินตาปญญากุล* 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งในวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด และ
เปนหัตถการท่ีสําคัญในการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ ซึ่งการผาตัดน้ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
และวิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนกภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ตัวอยางวิจัยคือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมและหนวยตรวจคลินิกพรีเมียม คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 120 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามประเมินภาวะโรครวม 

แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและการผาตัด แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามภาวะ
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและสถิติวิเคราะหจําแนกประเภท 

ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมผูเขารวมการวิจัยมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (  = 

55.82, S.D. = 5.11) ตัวแปรท่ีสามารถจําแนกกลุมภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะ
โรครวม ความรูเรื่องโรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถทํานายกลุมผูปวยที่มีภาวะ
สุขภาพไมดีไดถูกตองรอยละ 93.3 และกลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีไดถูกตองรอยละ 96.7 สมการน้ีสามารถ
ทํานายการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง โดยเฉลี่ยรอยละ 95.8 

ผลการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริมความรูเร่ืองโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

คําสําคัญ: วิเคราะหจําแนกปจจัย, ภาวะสุขภาพ, ผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

*ผูรับผิดชอบหลัก พยาบาล หอผูปวยวกิฤตชั้น 5 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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A Discriminant Analysis of Factors Affecting Health Status among Patients 

After Coronary Artery Bypass Graft Surgery 

Teepatad Chintapanyakun* 

Noraluk  Ua-Kit** 

ABSTRACT 

Background: Coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the primary 

treatments for coronary artery disease (CAD) and is recognized as one of the most 

common surgical procedures. This surgery has an impact on the health status of patients 

who undergo it. 

Objective: This research aimed to assess CABG patient health status and examine 

related discriminating factors of health status. 

Method-Material: One hundred and twenty patients who had undergone CABG 

(both males and females) more than 18 years old were purposively recruited from the 

surgical and specialty clinics at Ramathibodi Hospital, Bangkok. Questionnaires collected 

demographic information and information on comorbidity, knowledge of disease and 

operation, and self-care behavior, and included questions of the short form-36 health 

survey (SF-36) questionnaire. Data were described/analyzed descriptively and through 

discriminant analysis. 

Results: The mean health status score by patients who had undergone CABG was 

good (  = 55.82, S.D. = 5.11). Variables that discriminated health status included age, 

NYHA-functional class, ejection fraction, comorbidity, knowledge of the disease, and self-

care behavior. These variables predicted bad and good health status 93.3 and 96.7 percent 

of the time. On average, the equation of discriminate factors helped predict correct results 

95.8 percent of the time. 

Conclusion: The discriminate factors identified can help in designing programs to 

develop knowledge and self-care behavior by patients who have undergone CABG. 

Keywords: discriminant analysis of factors, health status, coronary artery bypass graft surgery 
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บทนํา 
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญทั้งในประเทศพัฒนาแลวและประเทศที่
กําลังพัฒนา จากขอมูลสถิติของสมาคมโรคหัวใจ
สหรัฐอเมริกาพบวาประชากรที่เจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีจํานวนถึง 17.3 ลานคน และ
คาดการณวาจะเพิ่มเปน 23.6 ลานคนในป ค.ศ. 
2030 นับวาเปนสาเหตุการเจ็บปวยและมีอัตราการ
ตายเปนอันดับหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งใน
ป ค.ศ. 2014 มีอัตราการตายจํานวน 375,000 คน
ตอป1 สอดคลองกับสถิติของประเทศไทย พบวา
ตั้งแตปพ.ศ. 2555-2557 มีอัตราการตายในผูปวย
กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจตอประชากร 100,000 

คนคิดเปนอัตรา 32.9, 38.1 และ 38.5 ราย
ตามลําดับ2 ซึ่งรอยละ 90 มีสาเหตุจากหลอดเลือด
แดงโคโรนารียอุดตันจากการแตกคราบไขมัน
รวมกับการมีลิ่มเลือดอุดตันจนเกิดภาวะหลอด
เลือดหัวใจตีบ สงผลใหไมมีการไหลเวียนของเลือด
ที่ไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจ ทําใหเกิดอาการเจ็บ
หนาอกหรือในกรณีเกิดลิ่มเลือดอุดตันสมบูรณจะ
เกิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน3 วิธีการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในปจจุบันมี 3 วิธีคือ
การรักษาดวยการใชยา การขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูนหรือใสขดลวด และการรักษาดวยการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 

bypass graft: CABG) โดยการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจเปนวิธีที่นิยมมากที่สุด4 เปาหมาย
หลักเพื่อนําเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจใหมากขึ้น 

บรรเทาอาการเจ็บหนาอก ปองกันกลามเน้ือหัวใจ
สวนท่ียังดีอยูไมใหมีการสูญเสียมากข้ึน ปองกันการ
เสียชีวิต และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม
สงผลใหผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น5,6 

ภาวะสุขภาพ (health status) เปนความ 
สามารถในการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจตาม
การรับรูของตนเอง7 ภาวะสุขภาพของผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเ บ่ียงหลอดเลือดหัวใจก็ เชนกัน
ครอบคลุมการประเมินภาวะสุขภาพ 2 ดาน คือ
ดานรางกายประกอบดวย 5 มิติ ไดแก การทํา
หนาที่ของรางกาย บทบาทถูกจํากัดเนื่องจาก
ปญหาทางดานรางกาย การรับรูเกี่ยวกับอาการ
ปวด ความมีชีวิตชีวา และการรับรูภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไป และดานจิตใจประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 
หนาที่ทางสังคม ภาวะสุขภาพจิต และบทบาทถูก
จํากัดเนื่องจากปญหาทางดานอารมณ8 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจพบวา ภาวะสุขภาพดานรางกาย
ผูปวยมักมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บหนาอก มี
ปญหาการนอนหลับ และขอจํากัดการเคลื่อนไหว
และการออกกําลังกาย9,10 ตอมาเมื่อเขาสูเดือนที่ 6 

ผูปวยบางรายจะมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บ
หนาอกดีขึ้น และสามารถเคลื่อนไหวและออกกําลัง
กายไดมากข้ึน11 แตการศึกษาของ วิภาวรรณ 
กุลวงษ11 พบวาการรับรูเกี่ยวกับอาการเจ็บปวด 

ความมีชีวิตชีวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป
ของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจไปแลว 1 เดือนและ 6 เดือนไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อถึง
ระยะเวลา 1 ปหลังผาตัด ผูปวยกลับมีอาการเจ็บ
หนาอกจากภาวะกลามเน้ือหัวใจตายและภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะเพ่ิมขึ้น12 ทําใหผูปวยตองกลับมา
รักษาตัวตอที่โรงพยาบาลและไดรับการผาตัดซํ้า
รอยละ 15-1813 สวนภาวะสุขภาพดานจิตใจ พบวา
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
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เลือดหัวใจใน 1 เดือนแรกมีภาวะซึมเศราโดยเฉลี่ย
รอยละ 60 และเม่ือเวลาผานไป 6 เดือน ภาวะ
ซึมเศราลดลงเหลือรอยละ 40 และยังมีระดับภาวะ
ซึมเศราอยูรอยละ 44 นานถึง 9 เดือน14 อีกทั้ง
ผูปวยมีความวิตกกังวลระดับมาก โดยเฉลี่ยรอยละ 
50 ใน 7 วันแรกหลังผาตัด และเม่ือระยะเวลาผาน
ไป 2 เดือน ระดับความวิตกกังวลของผูปวยจะ
ลดลงเหลือรอยละ 24 และยังมีระดับความวิตก
กังวลของผูปวยอยูรอยละ 22 นานถึง 1 ป จาก
การศึกษาของวิภาวรรณ กุลวงษ11 พบวาปจจัยดาน
ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจ บทบาทถูกจํากัด
เน่ืองจากปญหาทางดานอารมณ การทําหนาที่ทาง
สังคมของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแลว 1 เดือน และ 6 เดือน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง
กับ Lavdaniti, Tsiligiri, Palitzika, Chrysomallis, 

Marigo, & Drosos15 ที่ไดติดตามประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเปนระยะเวลา 18 เดือน พบวา 
การทําหนาที่ของรางกาย การรับรูเกี่ยวกับอาการ
ปวด การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป หนาที่ทาง
สังคมและภาวะสุขภาพจิต ยังมีภาวะสุขภาพไมดีซึ่ง
ส งผลกระทบตอกิจวัตรประจํา วันและการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง10 จากที่กลาวขางตน
การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจของ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจอาจสงผลกระทบดานลบโดยตรงตอ
ภาวะสุขภาพ ซึ่งถือวาเปนระยะท่ีผูปวยมีการ
เปลี่ยนผานของภาวะสุขภาพขณะที่ผูปวยมีความ
เจ็บปวยหลังไดรับการผาตัด 

ดังนั้นการศึกษาวิเคราะหจําแนกปจจัยที่
สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการ

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สามารถนําไป
วางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาของ
ผูปวยหลังผาตัด โดยเฝาระวัง ปองกันและจัดการ
กับปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ เพื่อให
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพ มี
ชีวิตที่ยาวนานมากขึ้นและมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
ทั้งนี้ภาวะสุขภาพของผูแตละคนยอมมีความ
แตกตางกันขึ้นอยูกับสถานการณ เง่ือนไขของการ
เปลี่ยนผานและการยอมรับที่แตกตางกัน จะสงผล
ใหผูปวยประเมินและตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม
ใหเหมาะสมท่ีสุด16 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

2. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนก
ภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

สมมุติฐานการวิจัย 

อาย ุระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด 
คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะโรครวม ความรูเรื่อง
โรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถรวมกันจําแนกภาวะสุขภาพดีและไมดีของ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจได 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ประยุกตใชทฤษฎีการ
เปลี่ยนผาน 16 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน ไดอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของบุคคลจากสภาวะหน่ึงไปสูอีกสภาวะหนึ่งที่
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หลีกเลี่ยงไมไดในแตละชวงของชีวิต ถาสามารถทํา
ความเขาใจกับสถานการณการเปลี่ยนผาน มีการ
รับรูถึงปจจัยเง่ือนไขการเปลี่ยนผานรวมกับการ
เตรียมตัวที่ดียอมสามารถเปล่ียนผานไปสูสภาวะ
ใหมไดงาย และเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพซึ่งมโน
ทัศนของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน มีดังน้ี  

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน เปน
กระบวนการที่ซับซอนและมีหลายมิติ ในการศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาการเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพ
และการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับผูปวยภายหลังไดรับ
การผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากกรอบแนวคิด
ทฤษฎีรวมกับการทบทวนวรรณกรรมพบวา  

1. อายุ เปนปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอ
ภาวะสุขภาพ จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอายุนอย
กวา 55 ป สามารถกลับมาดําเนินกิจวัตรประจําวัน
ไดเร็วกวา และสามารถกลับไปทํางานไดเร็วกวา
ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 55 ป17 

2. ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัด เปนการประเมินระดับสมรรถภาพของหัวใจ
โดยประเมินจากความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันของ New York Heart Association 

Functional Classification (NYHA-FC) พบวา
ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัดสงผลตอ
ภาวะสุขภาพผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ11 

3. ค า ก า ร บี บ ตั ว ข อ งหั ว ใ จ  เ ป น
อัตราสวนรอยละของปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจาก
หัวใจ พบวาคาการบีบตัวของหัวใจกอนผาตัด
สามารถทํานายภาวะสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001)18 

4. ภาวะโรครวม เปนภาวะโรคตางๆ
ของผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพภายหลังไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 11 จาก
การศึกษาพบวาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคอวน และโรคไขมันในเลือดสูง สงผลตอภาวะ
สุขภาพดานรางกายของผูปวย โดยภาวะโรครวมมี
ความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวและภาวะ
สุขภาพของผูป วยอย างมีนัยสํ า คัญทางสถิติ 
(r = -.230, p < .05)19 

เง่ือนไขการเปลี่ยนผาน เปนปจจัยที่มีผล
ตอการสงเสริมและยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนผาน 
มี 3 ดาน ไดแก เง่ือนไขดานบุคคล ดานชุมชนและ
ดานสังคม โดยผูวิจัยเลือกศึกษาเง่ือนไขดานบุคคล 
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีร วมกับการทบทวน
วรรณกรรม พบวา 

1. ความรูเร่ืองโรคและการผาตัด เปน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการผาตัด มี
การศึกษาพบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ขณะรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล 
ขาดความรูเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาและ
วิธีการปฏิบัติตัว รวมถึงการใหขอมูลที่ไมชัดเจน
และไมตอเนื่องของพยาบาล  ทําใหผูปวยขาด
ความรูความเขาใจในเหตุการณคุกคามท่ีจะเกิดขึ้น 
ทําใหแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม
ออกมาสงผลตอภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของผูปวย20 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมกระทําดวยตนเองเพื่อ
รักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพของตน21 และพบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
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เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(r = .678, p < .05)22 

รูปแบบการตอบสนอง สามารถประเมิน
ไดทั้ งกระบวนการและผลลัพธ โดยดัชนี ช้ีวัด
กระบวนการเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยนําไปสูการมี
สุขภาพท่ีดี สวนดัชนีวัดของผลลัพธถือวาเปนผลมา
จากกระบวนการเปลี่ยนที่เสร็จสมบูรณแลว ดังนั้น
การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาผลลัพธของ
กระบวนการเปลี่ยนผานคือ ภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ 
พบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในชวง 1 เดือน
กับ 6 เดือนแรกหลังผาตัด ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ11 ผูปวยยังมีปญหาภาวะสุขภาพ
ดานรางกายและจิตใจภายหลังกลับไปพักฟนตอที่
บาน ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในชวง 
6-12 เดือนหลังผาตัด 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลสังกัดของ
รัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

 ตัวอยางวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ แผนก
ผูปวยนอกศัลยกรรมและหนวยตรวจคลินิกพรีเมียม
ศัลยกรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล การกําหนดขนาดตัวอยาง
ผูวิจัยใชขนาดตัวอยาง คือ 5-20 เทาตอ 1 ตัวแปร
ที่ศึกษา23 การวิจัยในครั้งน้ีมีตัวแปรอิสระจํานวน 6 

ตัว จึงไดขนาดตัวอยางจํานวน 120 คน โดยเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) มี
เ กณฑ ก ารคั ด เ ลื อกตั วอย า ง วิ จั ย  (inclusion 

criteria) ดังนี้ (1) ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18 ปขึ้น
ไป และไดผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปน
ครั้งแรก (2) ผูปวยไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจมาแลว 6-12 เดือน หรือผูที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลระหวางเดือนกันยายน 
2558 - ตุลาคม 2558 (3) ผูปวยมีความเขาใจและ
สามารถสื่อสารดวยการพูดและฟงภาษาไทยไดดี
และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 ชุด เครื่องมือวิจัยทุก
ชุดไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และไดปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย 2 

สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัว ผูปวยจะเปนผูกรอกขอมูลเอง 
สวนที่ 2 ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก โรคประจําตัว 
ชนิดของการผาตัด จํานวนเสนเลือดที่เบี่ยงหลอด
เลือด ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด คาการ
บีบตัวของหัวใจ ขอมูลสวนนี้รวบรวมจากแฟม
ประวัติของผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย 

2. แบบบันทึกภาวะโรครวม ใชแบบ
ป ร ะ เ มิ น ข อ ง  Charlson Criteria Checklist 

(CCI)24  แปลเปนภาษาไทยโดยเกศรินทร อุทริยะ
ประสิทธิ์25โดยประเมินจากประวัติของผูปวยหรือ
เวชระเบียน ไดแก ดัชนีคาน้ําหนักคะแนนของโรค
รวม 19 กลุมโรคซึ่งหลักในการใหคะแนนนั้นจะให



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   111

ตามความรุนแรงของโรคคือ 1, 2, 3 หรือ 6 

คะแนน และหากผูปวยไมมีโรครวมจะใหคะแนน
เทากับ 0 คะแนน ผลรวมของคะแนนมีคาตั้งแต 0-
37 คะแนน มีเกณฑแบงระดับเปน 4 ระดับ ไดแก 
0 คะแนน หมายถึง ไมมีโรครวม, 1-2 คะแนน
หมายถึง มีโรครวมนอย, 3-4 คะแนน หมายถึง มี
โรคร วมปานกลาง  และมากกวา  4 คะแนน 
หมายถึง มีโรครวมมาก มีคา inter-rater 

reliability เทากับ 0.96  

3. แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและการ
ผาตัด ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับโรคและการผาตัดของรัตนา แตงรอด21 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยเสี่ยง อาการและอาการ
แสดง การผาตัดรักษา และภาวะแทรกซอนและ
การปองกัน จํานวน 30 ขอ ลักษณะคําตอบมี 3 

ตัวเลือก คือ ใช ไมใชและไมทราบมีชวงคะแนนอยู
ระหวาง 0-30 คะแนน (0-10 คะแนน หมายถึง มี
ความรูนอย, 11-20 คะแนน หมายถึง มีความรูปาน
กลาง, 21-30 คะแนน หมายถึง มีความรูมาก)26 มี
ความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.80 และมีคา KR-20 
เทากับ 0.81 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของรัตนา  แตงรอด 21 รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม เปนขอคําถามเก่ียวกับปจจัย
เสี่ยงและโรครวม การปองกันเฝาระวังและจัดการ
กับภาวะแทรกซอน การรับประทานยาและการ
จัดการกับผลขางเคียงของยา การออกกําลังกาย
และการติดตามการรักษาการตรวจจํานวน 30 ขอ 

ลักษณะคําตอบ มี 3 ระดับ คือ ทําเปนประจํา ทํา
เปนบางคร้ังและไมเคยทํา มีคะแนนอยูระหวาง 30-

90 คะแนน (30-50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไมดี, 51-70 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองพอใช, 71-90 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี)26 มีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 0.90 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.76 

5. แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ประเมิน
โดยใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพ (The short 

form-36 health survey: SF-36) เปนเครื่องมือ
วิจัยที่สรางขึ้นและพัฒนาปรับปรุงเปนฉบับที่ 2 

(SF-36v2) ของ Ware, Kosinski, & Dewey7 แปล
เปนภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุลและปารณีย มี
แตม27  มีขอคําถามจํานวน 36 ขอครอบคลุมการ
ประเมินสุขภาพ 2 ดาน 8 มิติยอย ไดแก ดาน
รางกาย ประกอบดวย (1) การทําหนาที่ของ
รางกาย (physical functioning: PF) (2) บทบาท
ถูกจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย  (role 

limitation due to physical problems: RP) (3) 

การรับรูเกี่ยวกับอาการปวด (bodily pain: BP) (4) 

ความมีชีวิตชีวา (vitality: VT) (5) การรับรูภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไป (general health: GH) และดาน
จิตใจ ประกอบดวย (6) หนาที่ทางสังคม(social 

functioning: SF) (7) ภาวะสุขภาพจิต (general 

mental health: MH) และ (8) บทบาทถูกจํากัด
เนื่องจากปญหาทางดานอารมณ (role limitation 

due to emotional problems: RE) โดยแตละ
มิติมี 100 คะแนน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ 0.83 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาคเทากับ 0.73 ผูวิจัยคํานวณคะแนนภาวะ
สุขภาพ แยกเปนรายมิติแลวนําคะแนนทั้ง 8 มิติมา
รวมกันหาคาเฉลี่ยเปน 100 คะแนน ซึ่งเกณฑการ
แบงคะแนนออกเปน 2 ระดับ28 คือ ต่ํากวารอยละ 
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50 หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดี มากกวารอยละ 50 
หมายถึง ภาวะสุขภาพดี 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 2559/66 วันที่ 2 

มีนาคม 2559 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
ระหวางวันท่ี 3 มีนาคม– 8 เมษายน 2559 โดย
ประสานงานกับเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของและศึกษาจาก
แฟมประวัติ เขาพบตัวอยางวิจัยเพื่อแนะนําตัว
สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ผูปวย เมื่อ
ตัวอยางวิจัยยินดีเขารวมการวิจยัดวยความสมัครใจ 
ผูวิจัยใหตัวอยางวิจัยลงนามในใบยินยอมการเขา
รวมวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลทีละคน โดยใหตัวอยาง
วิจัยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 4 ชุด โดยชุดที่ 
2 ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณตัวอยางวิจัยเอง 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้ ใช โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปใชสถิติบรรยายไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหจําแนก
ประเภท (discriminant analysis) ทั้งนี้เน่ืองจาก
ตัวแปร อิสระทั้ งหมดได มาจากการทบทวน
วรรณกรรมรวมกับประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยน
ผาน16 ดังนั้นผูวิจัยจึงใชการวิเคราะหจําแนกกลุม
แบบ enter และผูวิจัยไดพิจารณาความสัมพันธพหุ
รวมเชิงเสน (multicollinearity) ของตัวแปรอิสระ 
พบวามีคา r อยูระหวาง 0.07-0.46 และมีเมตริกซ
ความแปรปรวนรวมไมแตกตางกัน (p = 0.19) ผล
การวิเคราะหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน23 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของตัวอยางวิจัย พบวาตัวอยาง
วิจัยสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 65 มีอายุ
เฉลี่ย ( ) 55.45 ป (S.D. = 6.06) สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 97.5 และมีสถานภาพ
สมรสคูเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 80.0 มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 44.2 

รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 24.2 

รายไดครอบครัวตอเดือน 40,000 บาทขึ้นไปมาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 64.1 รองลงมาคือ 15,001-

20,000 บาท อาชีพรับราชการ/พนักงานราชการ
มาก ท่ีสุ ด คิด เปนร อยละ  34.2 รองลงมา คือ
รัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 13.3 ระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดสวนใหญอยู ในระดับที่ 1 
(NYHA-FC1) คิดเปนรอยละ 45.8 สวนใหญไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไมใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม (off pump CABG: 

OPCAB) มากที่สุดคิดเปนรอยละ 82.5 จํานวนเสน
เลือดที่ไดรับการเบ่ียงมากท่ีสุดคือ 3 เสนคิดเปน
รอยละ 52.5 คาการบีบตัวของหัวใจกอนการผาตัด
มีคาระหวาง 41-50% มากที่สุดคิดเปนรอยละ 
31.6 รองลงมาคือ 51-59% คิดเปนรอยละ 26.6 

(  = 52.39, S.D. = 10.7) ตัวอยางวิจัยมีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะโรครวมกอนผาตัดนอย (  = 1.75, 

S.D. = 1.44, Min-Max = 0-5 คะแนน) และมี
ความรูเรื่องโรคและการผาตัดและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยูในระดับดี (  = 

24.76, S.D. = 2.87 และ  = 77.73, S.D. = 

7.19 ตามลําดับ) 
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ผลประเมินภาวะสุขภาพ พบวาตัวอยาง
วิจัยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลัง
ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
โดยรวมอยูในระดับดี (  = 55.82, S.D. = 5.11) 
เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพเปนราย
ดานพบวา ดานรางกายและดานจิตใจมีคะแนนอยู
ในระดับดี (  = 56.83, S.D. = 6.41 และ  = 

54.12, S.D. = 6.11) และเม่ือพิจารณาเปนรายมิติ
ของดานรางกาย พบวาความมีชีวิตชีวา (VT) มี
คาเฉลี่ยสูงสุด (  = 64.21, S.D. = 7.11) 

รองลงมาคือ สุขภาพทั่วไป (GH) (  = 58.02, S.D. 

= 6.52) และการรับรูความเจ็บปวด (BP) (  = 

54.37, S.D. = 6.80) สวนการทําหนาที่ดาน
รางกาย (PF) มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (  = 53.59, 

S.D. = 5.27) สําหรับมิติดานจิตใจ พบวา
สุขภาพจิตทั่วไป (MH) มีคาเฉลี่ยสูงสุด (  = 

58.63, S.D. = 5.89) รองลงมาคือ บทบาทที่ถูก
จํากัดเนื่องจากปญหาดานอารมณ(RE) (  = 

52.82, S.D. = 6.74) และการทําหนาที่ทางสังคม 
(SF) (  = 50.92, S.D. = 5.71) ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 1 

Table 1. Mean and standard deviation of health status among patients after coronary 

artery bypass graft surgery 

Variables Mean S.D. Min Max 

Physical functioning (PF) 53.59 5.27 33.90 57.00 

Role limitation due to physical problems (RP) 53.97 6.32 37.50 56.90 

Bodily pain (BP) 54.37 6.80 37.20 62.10 

Vitality (VT) 64.21 7.11 41.50 70.80 

General health (GH) 58.02 6.52 33.90 63.90 

Role limitation due to emotional problems (RE) 52.82 6.74 24.80 55.90 

Social functioning (SF) 50.92 5.71 35.00 56.80 

General mental health (MH) 58.63 5.89 41.30 64.10 

Physical health status 56.83 6.41 36.80 62.14 

Mental health status 54.12 6.11 33.70 58.93 

Total health status 55.82 5.11 37.68 60.94 

วิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนกภาวะ
สุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยได
วิเคราะหจําแนกกลุมแบบ enter ซึ่งใชหลักการ
การวิเคราะหความแปรปรวนรวมกับการวิเคราะห

ถดถอย ผลการคัดเลือกตัวแปรอิสระทั้งหมด พบวา 
มีตัวแปรอิสระ 6 ตัว ที่ไดรับการคัดเลือกเขาใน
สมการจําแนกกลุมตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว ผลการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธของตัวแปรกลุมระหวาง
กลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีและไมดีภายหลังไดรับ
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การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบวาตัว
แปรอิสระที่มีคาสัมประสิทธิ์ในการจําแนกกลุม
ระหวางกลุมผูปวยที่มีภาวะสุขภาพดีและไมดี ได
มากที่สุด คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคา
น้ําหนักมากท่ีสุด (discriminant function 

coefficients or weight [W] = .648) รองลงมา
คือ คาการบีบตัวของหัวใจกอนผาตัด (W = .325) 
และความรูเรื่องโรคและการผาตัด (W = .309) 

ตามลําดับ สวนภาวะโรครวมกอนผาตัด มีคา
น้ําหนักนอยท่ีสุด (W = .008) เมื่อพิจารณาจุดตัด
ของการแบงกลุมหรือคากลางของกลุม (group 

centroids) ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  พบวาคากลางของกลุม
ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพไมดี มีคาเทากับ  -3.092 

ขณะท่ีคากลางของกลุมผูปวยที่มีภาวะสุขภาพดี มี
คาเทากับ 1.031 หมายความวา คากลางของกลุม
ผูปวยทั้ง 2 กลุมอยูหางจากศูนย ซึ่งมีคาแตกตาง
กันมาก แสดงวาสามารถสรางสมการจําแนกกลุม 

(discriminant function) ไดดีและสมการจําแนก
กลุมนี้มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 

.000) โดยมีคาสหสัมพันธคาโนนิคอล (Canonical 

correlation) เทากับ .874 และ Wilks’ Lambda 

เทากับ .236 แสดงผลการวเิคราะหดังตารางที่ 2  

Table 2. Discriminant function coefficients in patients between good and bad health 

status after CABG 

Independent variance 

Standardized 

canonical 

discriminant 

function coefficients 

Classification function 

coefficients 

Bad health 

status 

(n = 30) 

Good health 

status 

 (n = 90) 

ages (X1) -.221 3.865 3.575 

functional classes of pre-op (X2) -.053 11.154 9.957 

ejection fraction of pre-op(X3) .325 .603 .606 

comorbidity of pre-op (X4) -.008 8.737 7.360 

knowledge of the disease (X5) .309 4.299 4.387 

self-care behavior (X6) .648 5.023 5.684 

(constant) - -382.339 -411.168 

= 3.241, Canonical correlation (rcc) = .874, Wilks’ Lambda = .236, 2 = 166.158, df = 6, sig = .000

Group centroids in patients between good and bad health status after CABG surgery 

the group of bad health status (<50%) -3.092 

the group of good health status (>50%) 1.031 
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เมื่อวิเคราะหปจจัยการทํานายการเปน
สมาชิกกลุมจากสมการจําแนก พบวาผูปวยที่มี
ภาวะสุขภาพไมดีจํานวน 30 คน ไดรับการทํานาย
ใหอยูในกลุมนี้จํานวน 28 คน ทํานายไดถูกตองรอย
ละ  93.3 หรือมีค าความจําเพาะ  (specificity) 

เทากับ 93.3%  สวนผูปวยที่มีภาวะสุขภาพดี

จํานวน 90 คน ไดรับการทํานายใหอยูในกลุมน้ี
จํานวน 87 คน ทํานายไดถูกตองรอยละ 96.7 หรือ
มีคาความไว (sensitivity) เทากับ 96.7% โดย
สมการจําแนกกลุมนี้สามารถทํานายการเปน
สมาชิกกลุมไดถูกตองเฉลี่ยรอยละ 95.8 แสดงผล
ตารางที่ 3  

Table 3. The percent of prediction corrected in patients of good and bad health status 

after CABG 

Health status 
Predicted group membership 

Total Bad health 

status 
Good health 

status 

The patients of good health status 3 87 90 

percent of prediction corrected  3.3 96.7 100 

The patients of bad health status 28 2 30 

percent of prediction corrected  93.3 6.7 100 

Accuracy/Hit rate: 

The equation could help predict the group= [(28 + 87)/120] x 100 = 95.8% 

การอภิปรายผล 

1. ภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับ
การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลอืดหัวใจตัวอยางสวน
ใหญเปนวัยผูใหญ (  = 55.45, S.D. = 6.06) และ
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 65) มีภาวะสุขภาพ
รายดานและโดยรวมอยูในระดับดี นั่นคือผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจไปแลวมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเกือบปกติเมื่อเทียบกับความสามารถ
กอนผาตัด เมื่อพิจารณารายมิติของดานรางกาย 
พบวา ความมีชีวิตชีวามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด กลาวคือ
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดตามปกติ มี
พละกําลังในดานรางกายที่กลับมาเทียบเคียบปกติ 

เกิดความพึงพอใจในการทํากิจกรรมตามความ
ตองการของตนเองได อีกทั้งผูปวยจะมีอาการ
ออนเพลียลดลง เนื่องจากกลามเน้ือหัวใจสามารถ
สูบฉีดออกจากหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย
ไดดี12,22,25 อาการเจ็บหนาอกดีขึ้นสามารถ
เคลื่อนไหวและไดมากข้ึน สงผลใหผูปวยสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดปกติ 10 สอดคลองกับผล
การศึกษา Barnason, Zimmerman, Anderson, 

Mohr-Burt, & Nieveen29 พบวาภาวะสุขภาพใน
ดานความมีชีวิตชีวาภายหลังไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแลว 6 เดือน มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สวนมิติของดานจิตใจ พบวา สุขภาพจิตทั่วไปมี
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คาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งนี้เน่ืองจากผูปวยกอนไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจะเกิดความวิตก
กังวล ความไมแนใจในการผาตัด กลัวเจ็บแผล
ผาตัด ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา10,14 แตเมื่อ
ผูปวยไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
ไปแลว ระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราจะ
ลดลงสอดคลองกับคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพดาน
จิตใจซ่ึงอยูในระดับดี (  = 54.12, S.D. = 6.11) 

เนื่องจากเกิดความมั่นใจในผลลัพธในการรักษา 
สงผลใหผู ป วยฟนตั วทางจิตใจอย างรวดเร็ ว
สอดคลองกับการศึกษาของ Lindsay et al.8 พบวา
ภาวะสุขภาพในดานภาวะสุขภาพจิตทั่วไปของ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจไปแลว 9 เดือน มีภาวะสุขภาพจิตทั่วไป
สูงกวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ดังนั้นเมื่อพิจารณาทั้งโดยรวมและรายดานของ
ภาวะสุขภาพพบวาอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา
การศึกษาครั้งน้ีตัวอยางวิจัยมีภาวะสุขภาพหลังการ
ผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับดี 

2. การศึกษาปจจัยที่สามารถจําแนก
ภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลงัไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผลการศึกษาน้ี
พบวาปจจัยท้ัง 6 ตัวสามารถรวมกันทํานายการ
จําแนกกลุมของการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง โดย
เฉลี่ยรอยละ 95.8 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง
ในการทํานายพบวา  

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  มีค า
สัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมีคานํ้าหนัก
มากที่สุด (W = .648) กลาวคือพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเปนปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพ มีอิทธิพล
ตอการแบงกลุมมากท่ีสุด ทั้งน้ีเนื่องจากตัวอยาง
วิจั ยมี ความตระหนักถึ งความจํา เปนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสม
และตองปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาใน
เรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกาย การงดสูบ
บุหรี่ และเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอล  หากผูป วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมยอมสงผลดี
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยตามมา30 จากการศึกษา
ของรัตนา แตงรอด21 พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสามารถทํานายภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงแกไขภาวะหลอดเลือด
แดงตํ่ากวาขาหนีบอุดตันไดรอยละ 39.1 (R2 = 

.391, p < .01) 

 คาการบีบตัวของหัวใจ มีคา
สัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมีคาน้ําหนัก
รองลงมา (W = .325) เน่ืองจากคาการบีบตัวของ
หัวใจมีความสัมพันธกับการจําแนกภาวะสุขภาพ
ของผูปวย จากตัวอยางวิจัยพบวาสวนใหญมี
คาเฉลี่ยเทากับ 52.39 ซึ่งมีคามากกวา 50% ทําให
หัวใจมีความสามารถในการบีบตัวดี เมื่อผูปวย
กลับไปพักฟนตอท่ีบาน ทําใหผูปวยสามารถปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได สงผลใหผูปวยมี
ภาวะสุขภาพดีขึ้น จากงานวิจัยศึกษาพบวาคาการ
บีบตัวของหัวใจสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)18 

 ความรูเร่ืองโรคและการผาตัด มีคา
สัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมีคาน้ําหนัก 

(W) เทากับ .309 เนื่องจากความรูเรื่องโรคและการ
ผาตัดมีความสัมพันธกับการจําแนกภาวะสุขภาพ
ของผูปวย กลาวไดวาตัวอยางวิจัยมีความรูเรื่องโรค
และการผาตัดอยูในระดับมาก สามารถใชความรู
ดังกลาวชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ได เนื่องจากระหวางที่ผูปวยพักฟนหลังผาตัดใน
โรงพยาบาล จะมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ
รวมกันวางแผนแนวทางการดูแลรักษา เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนภายหลั งจํ าหน ายออกจาก
โรงพยาบาล และคาดหวังวาผูปวยสามารถนํา
ความรูที่ ไดรับไปใชดูแลปองกันตนเองได จาก
งานวิจัยศึกษาพบวาการใหโปรแกรมความรูเรื่อง
โรคหัวใจสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสงผล
ภาวะสุขภาพในการดํารงชีพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)31 

 อายุ มีคาสัมประสิทธิ์ในสมการ
จําแนกประเภทมีคานํ้าหนัก (W) เทากับ -.221 ซึ่ง
มีทิศทางตรงกันขามกับการจําแนกภาวะสุขภาพ
ของผูปวย เนื่องจากอายุมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะสุขภาพภายหลังไดรับการผาตัดเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ22 กลาวคืออายุเฉล่ียของตัวอยางวิจัยคือ 
55.45 ถือวาอยูในวัยผูใหญ ตัวอยางวิจัยมีอายุนอย
ยอมมีความสามารถในการดํารงชีวิตที่ดีกวากลุม
ผูปวยที่มีอายุมาก อีกทั้งตัวอยางวิจัยที่มีอายุนอย 
รางกายยังมีความแข็งแรงอยูสามารถฟนตัวจากการ
เจ็บปวยไดเร็วกวาตัวอยางวิจัยที่มีอายุมาก11,22 

 ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัด มีคาสัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมี
คาน้ําหนัก (W) เทากับ -.053 ซึ่งมีทิศทางตรงกัน
ขามกับการจําแนกภาวะสุขภาพของผูปวยทั้งนี้
เนื่องจากผูปวยที่มีระดับสมรรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัดดีในท่ีนี่คืออยูในระดับที่ 1 (NYHA-FC1) และ
ระดับท่ี 2 (NYHA-FC2) ภายหลังไดรับการผาตัดจะ
มีภาวะสุขภาพที่ดีกวาผูปวยที่มีระดับสมรรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดไมดีนั่นคือระดับที่ 3 (NYHA-

FC3) และระดับที่ 4 (NYHA-FC4) จากศึกษาคร้ังนี้
พบวาตัวอยางวิจัยมีระดับสมรรถภาพของหัวใจ

กอนผาตัดอยูในระดับที่ 1 และ 2 คิดเปนรอยละ 
74.1 กลาวไดวาตัวอยางวิจัยมีระดับสมรรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดอยูในระดับดี ทําใหภายหลัง
ไดรับการผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการฟนตัว
เร็ว ดังการศึกษาของทีปทัศน ชินตาปญญากุล22 
พบวาระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัดมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพภายหลังไดรับ
การผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.537, 

p < .05)  

 ภาวะโรครวม มีคาสัมประสิทธิ์ใน
สมการจําแนกประเภทมีคาน้ําหนัก (W) เทากับ 
-.008 มีทิศทางตรงกันขามกับการจําแนกภาวะ
สุขภาพของผูปวย เนื่องจากผูปวยมีภาวะโรครวม
กอนผาตัดนอยยอมสงดีตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
ในทางกลับกันถาผูปวยมีภาวะโรครวมกอนผาตัด
มาก จะทําใหมีภาวะสุขภาพที่ไมดีตามไปดวย จาก
ผลการศึกษาของตัวอยางวิจัยพบวามีคะแนนภาวะ
โรครวมนอย (Min-Max = 0-5 คะแนน) สงผลให
การฟนตัวหลังผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ
ผูปวยฟนตัวเร็ว ดังผลการศึกษาของทีปทัศน ชินตา
ปญญากุล22 พบวาภาวะโรครวมมีความสัมพันธทาง
ลบกับภาวะสุขภาพภายหลังไดรับการผาตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (r = -.565, p < .05) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Barnasonet al.29 
พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
รวมกับไมมีภาวะโรครวมจะมีภาวะสุขภาพภายหลัง
ผาตัดดีกวาผูปวยที่มีภาวะโรครวม 

จุดเดน จุดออนและขอจํากัดในงานวิจัย 

จุดเดนของการศึกษาครั้งนี้คือ ตัวแปรท่ี
ไดมาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผาน
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมีความถูกตองและ
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นาเช่ือถือ กลาวคือตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว ไดแก 
อายุระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัดคาการ
บีบตัวของหัวใจ ภาวะโรครวม ความรูเรื่องโรคและ
การผาตัดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถ
ทํานายการเปนสมาชิกกลุมของผูปวยที่มีภาวะ
สุขภาพดีและไมดี ไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ 95.8 
ซึ่งถือวาสูงมากในการทํานาย 

จุดออนของการศึกษาครั้งน้ีมีอยู 2 ประการ
คือ 

1. การศึกษาขอมูลดานสุขภาพของผูปวย
ผูวิจัยไดเก็บขอมูลในเรื่องโรคประจําตัว ชนิดของ
การผาตัด จํานวนเสนเลือดที่เบี่ยงหลอดเลือด 
ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตดั คาการบีบตัว
ของหัวใจ แตขาดขอมูลดานประวัติการสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา BMI จํานวนช่ัวโมงการนอนหลับพักผอน และ
จํานวนชนิดของยาที่รับประทาน เปนตน ซึ่งเปน
ขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญในการใหความรูเรื่องโรคและ
แนวทางการปองกันสุขภาพในระยะยาว 

2. ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาตัวแปร
อิสระทางดานรางกายไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดคาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะ
โรคร วม  ความรู เ รื่ องโรคและการผาตัดและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพียงดานเดียว ดังนั้น
ควรมีการศึกษาตัวแปรดานจิตใจดวย เชน อารมณ 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา เปนตน 

ขอจํากัดในการวิจัย คือ มีการเก็บตัวอยาง
วิจัยเพียงโรงพยาบาลเดียว อาจไมเปนตัวแทนที่ดี
สําหรับการอางอิงไปสูกลุมผูปวยทั้งประเทศไทย 
แตสามารถอางอิงไดเฉพาะโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิหรือโรงเรียนแพทย ซึ่งมีลักษณะของผูปวย
ที่มีความคลายคลึงกันหรือบริบทเดียวกัน  มีทีม
บุคลากรทางการแพทยที่มีความเช่ียวชาญและมี

ประสบการณในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ดังกลาว ประกอบดวย ศัลยแพทยหัวใจและทรวง
อก พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก นักกายภาพบําบัด เภสัชกรคลินิก และพยาบาล
เยี่ยมบาน  
สรุป 

จากผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถ
จําแนกกลุมภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัด คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะโรครวม ความรู
เรื่องโรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พบวาตัวแปรในสมการจําแนกกลุมทั้ง 6 ตัว
แปรสามารถอธิบายความแปรปรวนภาวะสุขภาพ
ของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 76.38 (Canonical 

correlation (rcc)
2 x 100) และตัวแปรในสมการ

จําแนกกลุมทั้ง 6 ตัวแปรสามารถทํานายกลุมผูปวย
ที่มีภาวะสุขภาพไมดีไดถูกตองรอยละ 93.3 และ
กลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีไดถูกตองรอยละ 96.7 
และทั้งสองกลุมอยูหางจากศูนย ซึ่งตางกันจน
สามารถสร างสมการจํ าแนกกลุ ม ไดที่ ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง และพยาบาลประจําการในการ
สงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดทุกราย เพื่อใหมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี 

2. สามารถพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการสงเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจท่ีมีภาวะสุขภาพที่ไมดี เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันซ้ํา และลดอัตราการ
กลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่อาจมี
ผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากกรอบ
แนวคิดตามทฤษฎีการเปลี่ยนผาน โดยเฉพาะ
เงื่อนไขของการเปล่ียนผาน ควรมีการศึกษาตัวแปร
ในดานครอบครัว ดานชุมชนและสังคม เชน แรง
สนับสนุนทางสังคม การบริการสุขภาพของชุมชน 
เปนตน  

2. ควรมีการศึกษาโมเดลความสัมพันธ
เชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัยจะทําใหขยายองคความรูไดมากข้ึน 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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ผลของการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

และระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

จุฑามาศ ใบพิมาย* 

ยุวดี ลีลัคนาวีระ**รุงรัตน ศรีสุริยเวศน*** 

บทคัดยอ 

การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานใหไดตามเปาหมายยังคงเปนปญหาเรงดวนที่ตองเรงหา
วิธีการ เพื่อ ลดภาวะแทรกซอน และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการ
กํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (HbA1c > 7%) ในอําเภอปกธงชัย 
สุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอปกธงชัยที่มี
ปญหาการควบคุมเบาหวานมากที่สุด 2 ตําบล ไดกลุมทดลองเปนผูปวยที่รักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เมืองปก จํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบเปนผูปวยที่รักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตะขบ จํานวน 24 
คน กลุมทดลองไดทํากิจกรรมตามกระบวนการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก เปนเวลา 18 สัปดาห กลุม
เปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล วัดผลกอน และหลังการศึกษาโดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน และคาน้ําตาลสะสมในเลือด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนา ไคว-สแควร และคาทีอิสระตอกัน 

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเฉลี่ยของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .05 ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะวา การนําการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก ไปใชกับผูปวยเบาหวานชนิด
ที ่2 ที่ไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดได จะชวยเพ่ิมประสิทธิผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น และ
ควรนํากิจกรรมน้ีไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ  ตอไป 

คําสําคัญ:  การกํากับตนเอง/ขอมูลทางคลินิก/ พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน /น้ําตาลสะสมในเลือด /เบาหวาน
ที่ควบคุมไมได 
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The Effects of Self-Regulation by Clinial Information Program to Glycemic 

Control Behaviors Score and Glycosyted Hemoglobin Level on 

Uncontrolled Type 2 Diabetes 

        Juthamas Baiphimai * 

Yuwadee Leelukkanaveera ** Rungrat Srisuriyawet *** 
ABSTRACT 

Achieving the control of blood sugar levels among diabetic patients remains an 

urgent problem that needs addressing to reduce diabetic complications and improve their 

quality of life. This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-

regulation intervention by clinical information program to improve glycemic control 

behaviors score and glycosyted hemoglobin levels (HbA1C) among uncontrolled type 2 

diabetic patients. The study sample was patients from Pak Thong Chai district they had 

been diagnosed with uncontrolled type-2 diabetes by a physician and HbA1c >7 %, they 

were allocated by sub-districts health promotion hospital, there were highest uncontrolled 

diabetes. There were randomly selected to be the experimental and comparison groups. 

Twenty-six subjects from Muangpak Sub-district Health Promotion Hospital were assigned 

to be in the experimental group. Twenty-four subjects from Takhob Sub-district Health 

Promotion Hospital were selected for the comparison group. Only the experimental group 

received the self-regulation intervention through a clinical information program for 18 

weeks. The comparison group received the usual care at their HPH. Glycemic control 

behaviors and HbA1C of diabetic patients were measured before and after the intervention. 

Data were analyzed by Chi-square and independent t-test. 
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Results founded the effect of a self-regulation intervention by clinical information 

program had statistic significantly increased the mean glycemic control behaviors score and 

statistic significantly decreased the mean HbA1C level at experimental purpose versus the 

comparison group by p < .05. Findings of this study suggests that the self-regulation by 

clinical information program is an effective intervention to improve glycemic control 

behaviors and reduce glycosyted hemoglobin level. So health care providers should 

implicate this intervention to primary health care for uncontrolled type 2 diabetes. 

Keywords: Self-regulation/clinical information/glycemic control behavior/ HbA1C level/ 

uncontrolled diabetes mellitus 

ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
โรคเบาหวาน เปนโรคไมติดตอที่สําคัญ สวน

ใหญเกิดในประเทศท่ีกําลังพัฒนา ป พ.ศ.2558  พบวา 
ทั่วโลกมีผูปวยเบาหวาน ถึง 415 ลานคน องคการ
อนามัยโลกคาดวาในป พ.ศ.2588 จะมีผูปวยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นถึง 642 ลานคน1 สําหรับประเทศไทยมีผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ถึง รอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมด2 อัตราปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น จาก 968.22 
เปน 1081.25 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ.2554 - 25563 
มีผู เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ป พ.ศ.2557 จํานวน 
11,389 ราย คิดเปนอัตราตาย 17.53 ตอแสนประชากร4 

และมีผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
สะสมใหอยูในเกณฑนอยกวา 7 % เพียงรอยละ 29.00 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน ทั้งโรคหัวใจ แผลที่เทา    
ไตวาย ที่มีคาดูแลรักษาสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป5 

จากรายงานสถิติโรคเร้ือรังอําเภอปกธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา พบวาระหวาง พ.ศ.2555 - 2557  
อัตราชุกโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 2582.15 เปน 
3031.57 คนตอแสนประชากร และอัตราการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได มีเพียงรอยละ 22.65 ถึง รอยละ 
29.836 ซึ่งต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดใหไดอยางนอย  
รอยละ 50  

หลักสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
คือ การกําหนดเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาล       
ในเลือด ดวยการรับประทานยา และปรับพฤติกรรมให
เหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวยโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
ซึ่งจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการตอบสนองของอินซูลิน
ตอเนื้อเยื่อของรางกายใหดีขึ้น ทําใหระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดลดลงได 0.5-2% และ มีผลดีตอรางกายอีกหลาย
ประการ เชน การทํางานระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
รวมท้ังประหยัดคาใชจายในการรักษา7,8 

การศึกษาท่ีผานมาแสดงให เห็นวาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานดวยการกํากับ
ตนเองเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ทฤษฎีการกํากับตนเอง 
(Bandura, 1986) เปนแนวคิดที่แสดงถึงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง โดยบุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น จะขึ้นกับความตั้งใจ ความปรารถนาตอสิ่ง
ที่ตองการ และกระบวนการฝกฝนกลไกการกํากับตนเอง 
ถูกนํามาใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งมีทั้ง
การศึกษาท่ีปรับพฤติกรรมในหลาย ๆ  ดาน ไปพรอมกัน
9,10และมีการศึกษาท่ีปรับพฤติกรรมเพียงบางดาน11,12,13,14  
ผลการศึกษาสวนใหญ พบวา การกํากับตนเองมีผลให
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ผูปวยกลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงตํ่ากวา
กอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ แตพบวา 
คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดท่ีลดลงยังสูงกวาเกณฑระดับ
เปาหมาย เนื่องจากการกํากับตนเองในผูปวยเบาหวาน
ดานใดดานหนึ่งอาจยังไมเพียงพอท่ีจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงถึงเกณฑเปาหมาย และพบวาการ
กํากับตนเองในพฤติกรรมหลาย ๆ  ดานพรอมกันอาจทํา
ใหผูปวยเกิดความรูสึกยุงยาก สับสน และเปนภาระ เปน
สาเหตุที่ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดไมลดลงตามเกณฑ9,10 

จากรายงานการใหคําปรึกษาคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปกธงชัย วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 
พ.ศ.255715  พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมมากท่ีสุด ถึงรอยละ 
80.63 ไดแก เครื่องด่ืมบํารุงกําลัง เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล
เปนสวนผสม ทานขนมหวาน ขาว ปริมาณมาก ทาน
จุบจิบ รองลงคือ พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไม
ถูกตอง รอยละ 17.42 ไดแก ขาดการออกกําลังกาย หรือ
ออกกําลังกายไมถูกตอง ดังน้ันจากผลการศึกษาที่ผาน
มา และขอมูลพฤติกรรมของผูปวยในพื้นที่ การศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยจึงมุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย
เบาหวานโดยประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองในเรื่อง
การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เพื่อชวย
ใหผูปวยเบาหวานมีการควบคุมพฤติกรรมตนเอง และมี
การควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น  นอกจากน้ียังพบวาการ
ใชขอมูลทางคลินิกเปนตัวสะทอนให เห็นผลของ
พฤติกรรมของผูปวย ชวยใหผูปวยปรับพฤติกรรมได
เหมาะสมย่ิงขึ้น   มีผลการศึกษาที่พบวาการเฝาระวัง
ระดับน้ําตาลดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทํา
ใหผูปวยเกิดเรียนรูสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย
ตนเองไดอยางเหมาะสม16,17 นอกจากน้ียังพบวานํ้าหนัก
ตัว และเสนรอบเอวของผูปวย เปนขอมูลที่สําคัญที่
ผูปวยสามารถประเมินไดดวยตนเองและเปนปจจัยที่ผล

ตอระดับน้ําตาลในเลือดอยางมาก ดังเชนการศึกษาท่ี
พบวาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดดีกวาผูที่มีภาวะอวน18  และภาวะอวนลง
พุงทําใหรางกายเผาผลาญไขมันที่หนาทองไดเร็วกวา
ไขมันที่บริเวณอื่น เกิดไขมันในเลือดสูง และมีกรดไขมัน
อิสระ ทําใหเกิดการด้ืออินซูลินสงผลใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงขึ้น ซึ่งการวัดเสนรอบเอวเปนวิธีหน่ึงในการบอก
ถึงปริมาณไขมันสะสมในชองทองที่สงผลตอระดับ
น้ําตาลในเลือด19 เปนวิธีที่เขาใจไดงาย ผูปวยสามารถทํา
ไดเอง และติดตามผลไดตอเนื่อง  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการกํากับ
ตนเองดวยขอมูลทางคลินิก คือ ระดับน้ําตาลในเลือด
รวมกับน้ํ าหนัก และรอบเอว โดยใชแนวคิดของ 
Bandura (1986)20 เปนแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายให
เหมาะสมกับผู ป วยแต ละราย โดยให ผู ป วยได
ตั้งเปาหมายขอมูลทางคลินิกดวยตนเอง มีการฝกทักษะ
ใหผูปวยสามารถประเมิน วิเคราะห วางแผนการทํา
กิจกรรม และประเมินผลการปฏิบัติดวยตัวเอง ใหบรรลุ
เปาหมายและเกิดความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพจน
สามารถ ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดตามเปาหมาย 
สงผลใหลด หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน มี
คุณภาพชีวิตใหดีขึ้น  

การสงเสริมใหผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมนับวาเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และผล
ของการวิจัยน้ีจะเปนประโยชนสําหรับบุคลากร
สาธารณสุขในการจัดกิจกรรม พัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวยเบาหวานในชุมชนมีการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม และสามารถคงไวซึ่ง
พฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   127

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการกํากับตนเองดวยขอมูล

ทางคลินิก ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยมี
วัตถปุระสงคเฉพาะดังนี ้

1. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

2. เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงคาระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ

กํากับตนเอง ดวยขอมูลทางคลินิก มีคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ  

2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ
กํากับตนเอง ดวยขอมูลทางคลินิก มีคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือด ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
การศึกษาผลของการกํากับตนเองดวยขอมูล

ทางคลินิกตอพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน และระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได
ประยุกตแนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ 
Bandura (1986) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
รวมกับการใชผลทางคลินิก โดยการกํากับตนเอง 
หมายถึง การท่ีผูปวยเบาหวานสามารถกระทําบางสิ่งเพ่ือ
ควบคุมความรูสึก และความคิด รวมถึงการกระทําของ
ตนเองเพื่อตนเอง โดยมาจากความตั้งใจ ความปรารถนา 
การฝกฝนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การสังเกตประเมิน
ขอมูลทางคลินิกของตนเอง คือ น้ําหนัก รอบเอว และ
ระดับน้ําตาลในเลือด 2) การตัดสินใจโดยนําขอมูลทาง
คลินิกจากการสังเกตมาประกอบในการตัดสินใจ และ 3) 
การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองโดยนําไปสูการปฏิบัติเพื่อ
เกิดผลพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น และ
การศึกษาครั้งนี้ มุงเนนที่จะกํากับตนเองใหมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม 2 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 2) 
การออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงเกณฑปกติมาก
ที่สุด ดังภาพที่ 1 
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ตัวแปรตน                                         ตัวแปรตาม 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

   

  แสดงความสัมพันธของตัวแปรทีศ่ึกษาในคร้ังนี ้
 แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในเลือดแตไมไดศึกษา 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุ มวั ดก อนและหลั งการทดลอง (Quasi-

experimental research design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประชากรคือผูที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ในอําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ.2557 กลุม
ตัวอยางมีเกณฑการคัดเขา คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวไมนอย

กวา 1 ปที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมมากกวา 7%  มี
อายุ 40 - 60 ป สามารถอานเขียน และสื่อสารภาษาไทย
ได ยินดีเขารวมกิจกรรมการวิจัย และมีรางกายแข็งแรง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ไดดวยตนเองและมี
เกณฑการคัดออก คือ มีโรคประจําตัวอื่น ๆ  ที่มีอาการ
รุนแรงรวมดวย ไดแก ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 
หัวใจขาดเลือด หรือหัวใจลมเหลว และโรคไตวายจน      
ไมสามารถเขารวมการทํากิจกรรมได 

การกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก 
1. การสังเกตพฤติกรรมตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมทุกวัน
รวมกับการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก รอบเอวและระดับน้ําตาล
ในเลือดที่การตรวจวัดทุกสัปดาห ทั้งดานการกระทํา ความ
สม่ําเสมอ ความใกลเคียง และความถูกตอง 
2. การตัดสิน ดวยการนําขอมูลจากการสังเกตมาพิจารณาความ
เหมาะสมของพฤติกรรมในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา เปรียบเทียบ
วาขอมูลท่ีสังเกตเปนที่พอใจ เปนไปตามคําสอน การสังเกตจาก
ตัวแบบ และเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม  
3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนการตอบสนองตอผลการ
ประเมินพฤติกรรมของตนเองจากกระบวนการตัดสิน โดยถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมและผลขอมูลทางคลินิกเปนไปตาม
เปาหมาย จะใหแสดงปฏิกิริยาทางบวกหรือใหรางวัลแกตนเอง 
และกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใหเกิดเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืน แตถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมหรือไดต่ํากวาเปาหมาย จะรวมกัน
วิเคราะหหาสาเหตุ และหาวิธีปรับพฤติกรรมตอไป  

พฤติ ก ร รมกา ร ควบ คุม
โรคเบาหวาน 

ดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
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 ขนาดตัวอยางคํานวณตามหลักการของ 
Cohen 21 ใชการศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ13 ใน      
การคํานวณขนาดอิทธิพลของสิ่งทดลองไดขนาดอิทธิพล
ใหญ ขนาดตัวอยางที่ตองการคือ 26 คน เพื่อปองกัน  
การสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง       
(Drop out) ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางอีก    
รอยละ 1022  ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ตองศึกษาเปนอยาง
นอยกลุมละ 30 คน   

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากตําบลที่มีอัตรา

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนอยที่สุด ในเขต
อําเภอปกธงชัย มา 2 ตําบลจากทั้งหมด 16 ตําบล คือ 
ตําบลเมืองปก และตําบลตะขบ สุมหนึ่งตําบลเปนกลุม
ทดลอง ตําบลที่เหลือเปนกลุมเปรียบเทียบดวยการจับ
สลาก ไดตําบลเมืองปกเปนกลุมทดลอง และ ตําบลตะขบ
เปนกลุมเปรียบเทียบ 

2. สุมผูปวยเบาหวานจากแตละตําบลดวย
วิธีการสุมแบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดยแบง
ประชากรเปนกลุมตามหมูบานที่อยูอาศัย  สุมหมูบาน
ดวยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับฉลากรายช่ือหมูบานที
ละหมูบาน จนไดกลุมตัวอยางครบอยางนอย 30 คน 
(ผูปวยในหมูบานที่สุมไดเปนกลุมตัวอยางทุกคน) ตําบล
เมืองปกซ่ึงเปนกลุมทดลอง ไดกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูหมู
ที่ 3 หมูที่ 6 หมูที่ 8 หมูที่ 15 และหมูที่ 16 รวมตัวอยาง
ทั้งหมด 31 คน ตําบลตะขบสุมไดกลุมตัวอยางที่อาศัยอยู
หมูที่ 3 หมูที่ 7 หมูที่ 8 หมูที่ 11 หมูที่ 14 และหมูที่ 18 
รวมท้ังหมด 33 คน 

3. ผูวิจัยรวบรวมรายช่ือผูปวยเบาหวานชนิดที่
2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจากทะเบียน
ผูปวยที่มารักษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่อาศัย
อยูในหมูบานที่สุมไดและจัดเขาเปนกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล  
การวิ จั ยครั้ งนี้ ได ผ านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับ
บัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
รหัส 15-12-2557 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวมโครงการใหทราบ
ถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการศึกษา
ครั้งนี้ รวมทั้งอธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูล 
และการทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การอภิปราย
หรือเผยแพรขอมูลกระทําในภาพรวม และเฉพาะ        
การนําเสนอเชิงวิชาการ  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบไปดวย
เครื่องมือ 2 สวน คือ เครื่องที่ใชในการทดลอง และ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
1. แผนกิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง

คลินิก คือ รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดย
การประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura 

(1986) มีกระบวนการ 3 ขั้นตอน ไดแก การสังเกตตนเอง 
การตัดสิน ดวยขอมูลทางคลินิก และการแสดงปฏิกิริยา
ตอตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ 
ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย โดยการ
จัดกิจกรรมกลุม จํานวน 18 ครั้ง ใชระยะเวลาท้ังหมด 18 
สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยกระบวนการดังนี้ 

1.1 กระบวนการสังเกตตนเอง(Self-
observation) เปนการใหขอมูลที่จําเปนในการกําหนด
มาตรฐาน และประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
ไดแก ความชัดเจน ความสมํ่าเสมอ ความแมนยําของการ
สังเกต และการบันทึกตนเอง กิจกรรมประกอบดวย 1) 

สนทนาแลกเปลี่ยน ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน ในการ
ควบคุมเบาหวาน เรื่องการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายในผูปวยเบาหวาน พรอมทั้งการฝกปฏิบัติให
สามารถทําได 2) ตั้งเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน
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ของตนเอง ไดแก เปาหมายดานพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และเปาหมายขอมูลทางคลินิก
ดวยตนเอง ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว 
น้ําหนักตัว และรอบเอว เปนรายบุคคลตามความเหมาะสม 
เพื่อใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 3) สังเกต และบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย
ตอเนื่องทุกวัน และวัดผลขอมูลทางคลินิกทุกสัปดาห 4) 
นําขอมูลจากการสังเกต การบันทึก และวัดผล มา
วิเคราะหตนเองพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดาน
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และขอมูลทาง
คลินิกของตนเทียบกับเปาหมาย 5) นําผลจากการ
วิเคราะหตนเองมาแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม และมีการ
เรียนรูจากตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จ 

1.2  กระบวนการตัดสิน (Judgment-process) 
โดยการนําขอมูลจากการสังเกตมาตัดสิน โดยอาศัย
มาตรฐานสวนบุคคลที่ไดมาจากการสอน และการรับรู
สาเหตุในการกระทํา กิจกรรมประกอบดวย 1) ประเมิน
พฤติกรรมการการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย 
และขอมูลทางคลินิกทุกครั้ง ท่ีมีการเจาะเลือด ช่ัง
น้ําหนัก และวัดรอบเอวทุกสัปดาห เปรียบเทียบกับ
พฤติกรรมเปาหมาย และเปาหมายทางคลินิกที่แตละ
บุคคลกําหนด 2) การวางแผน ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย
ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด พรอมทั้ง
ประกาศเปาหมายขอมูลทางคลินิกที่ตนที่ตั้งไว 

1.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-

reaction) การประเมินการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ใน
ทางบวก หรือทางลบโดยมีสิ่งจูงใจในลักษณะท่ีรับรู หรือ
จับตองได ไดแก 1) แสดงความรูสึกของตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
ขอมูลทางคลินิก ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือดที่เจาะท่ี
ปลายนิ้ว น้ําหนัก และรอบเอวของแตละคนวามีบรรลุ

เปาหมายที่วางไวมากนอยเพียงใด มีความพึงพอใจหรือไม 
พรอมหาแนวทางการปรับพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 2) กลุมกลาวชมเชย สงเสริมผูปฏิบัติตัวไดดีหรือมี
ขอมูลทางคลินิกบรรลุเปาหมาย ใหกําลังใจ ช่ืนชมกันใน
กลุม หรือใหรางวัลตนเอง การเห็นคุณคาของตนเอง 
รวมทั้งกลุมชวยใหคําแนะนํา หาแนวทางแกไขปญหา 
อุปสรรคสําหรับ สําหรับผูยังไมบรรลุเปาหมาย 3) สราง
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

2. คูมือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูป วยเบาหวานเปนเอกสารเกี่ยวกับความรู เรื่ อง
โรคเบาหวาน และวิธีดูแลตนเองดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกายที่สอดคลองกับเนื้อหาและ
ทฤษฎีการกํากับตนเอง 

3. แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย น้ําหนัก น้ําตาลในเลือด
ปลายนิ้ว และรอบเอว ของผูปวยเบาหวานผูวิจัยสรางขึ้น 
เพื่อใหผูปวยเบาหวานใชในการกํากับตนเองเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารโดยใหบันทึก ทุกมื้อทุกวัน ทั้งชนิด
และปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ ตามกลุม
อาหารแลกเปล่ียน จํานวนมื้อ สวนการออกกําลังกาย มี
การใหบันทึกรูปแบบการออกกําลังกาย และระยะที่ออก
กําลังกาย รวมถึงปญหาอุปสรรคของการออกกําลังกายท่ี
พบในแตละวัน น้ําหนักและรอบเอวทุกสัปดาห คานํ้าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง บันทึกตามชวงเวลาที่
รวมกิจกรรมกลุม 

4.แบบจําลองอาหารแลกเปล่ียนสําหรับผูปวย
เบาหวาน หมายถึง แบบจําลองอาหาร ใหมีลักษณะ
เหมือนอาหารจริงจากอาหาร 6 หมวด ประกอบดวย 
หมวดขาว-แปง หมวดผัก หมวดผลไม หมวดเน้ือสัตว 
หมวดไขมัน หมวดนม  
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5. เครื่องเจาะตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแบบ
ตรวจจากปลายนิ้วพรอมอุปกรณเพื่อตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือด ซึ่งผานการสอบเทียบเครื่องมือจาก 
โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 ชุด 

6. เครื่องช่ังน้ําหนักชนิดยืนแบบดิจิตอลอาน
คาน้ําหนักเปนกิโลกรัม ทศนิยม 1 ตําแหนง ตรวจสอบ
ความถูกตอง โดยศูนยวิศวกรรมการแพทยที่ 4 จังหวัด
นครราชสีมา 

7. สายวัดรอบเอว มีหนวยเปนเซนติเมตร ให
กลุมทดลองทุกคน วัดรอบเอวตนเองตอนเชาทุกวันกอน
รับประทานอาหารเชา  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยพัฒนาทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและทฤษฎีแนวคิดการกํากับตนเอง
ของ Bandura (1986) ประกอบดวย 2 สวน  

1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป และขอมูล
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ ระดับระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ระยะที่ปวยเปนเบาหวาน ระยะเวลาท่ีรักษา ยาที่
รักษา การมารับการตรวจตามนัด และการไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาที ่

3. แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ของผูปวยเบาหวาน เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนตํ ารา และเอกสารทางวิชาการ 
ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานดานการรับประทานอาหารจํานวน 15 ขอ 
และการออกกําลังกายจํานวน 14 ขอ ลักษณะคําถามเปน
มาตรประมาณคา 5 อันดับ23คือ (1) ปฏิบัติเปนประจํา 
เทากับ 4 คะแนน (2) ปฏิบัติบอยคร้ัง เทากับ 3 คะแนน 
(3) ปฏิบัติบอย เทากับ 2 คะแนน (4) ปฏิบัติบางคร้ัง 
เทากับ 1 คะแนน (5) ไมปฏิบัติเลย เทากับ 0  

แบงเกณฑเพื่อพิจารณาพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานเปนรายขอ เปน 5 อันดับ 23ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมนอยที่สุด  

คะแนนเฉลี่ย 0.51-1.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมนอย 

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.00 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

(Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือการวิจัย ไดแก 
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน แผนกิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง
คลินิก คูมือการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน  
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ  
ออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโรคเบาหวานจํานวน      
1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจัดการราย
กรณีโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
จํานวน 1 ทาน แพทยอายุรกรรมผูเช่ียวชาญดานการ
รักษาผูปวยเบาหวานจํานวน 1 ทาน นักโภชนาการ
ผูเช่ียวชาญดานอาหาร และอาหารแลกเปล่ียนจํานวน   
1 ทาน นักสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรจํานวน 1 ทาน 
นําแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมาคํานวณ
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) ได เทากับ 0.81  
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2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนํา
แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีผานการ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา ไปทดลองใชกับกลุมผูปวย
เบาหวานท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหหา
ความเท่ียงโดยการวิเคราะหความสอดคลองภายในดวยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .73  
การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอมูล 
ดําเนินการศึกษาในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2557 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2558 
 โดยแบงกิจกรรมเปน 2 ขั้นตอน คือ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือเสนอตอสาธารณสุข

อําเภอปกธงชัย จังหวัดนคราชสีมา เพื่อขออนุญาตเขา
ดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนที ่ 

1.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 2 ทาน เพื่อใหมี 
ความรูและความเขาใจในการทดลอง และมอบหมายให
รับผิ ดชอบในฐานการเรียนรู ย อย พรอมให เปน              
ผูสัมภาษณ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย ดวยแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
ของผูปวยเบาหวาน ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ช่ังน้ําหนัก 
และวัดรอบเอวผูปวยเบาหวาน กอน และหลังกิจกรรม  

1.3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย การ

พิทักษสิทธิ และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
โดยนัดหมายแยกกันระหวางกลุมทดลอง และ กลุม
เปรียบเทียบ 

2.ขั้นดําเนินการทดลอง  
กลุมทดลอง 
 กลุ มทดลองเข าร วมกิ จกรรมตาม 

กระบวนการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาล 
สะสมในเลื อดของผู ป วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ประกอบดวย การทํากิจกรรมกลุมเพ่ือปรับพฤติกรรม
กลุมละ 15-16 คน ตามหมูบานที่อยูใกลเคียงกันเพื่อ
สะดวกตอการเดินทางของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 ไดแก 
หมูที่ 3 หมูที่ 8 และหมูที่ 15 จํานวน 15 คน นัดทุกวัน
เสารที่ศาลาเอนกประสงคประจําหมูบานหมูที่ 3  กลุมที่ 
2 ไดแก หมูที่ 6 และหมูที่ 16 จํานวน 16 คน กลุมที่ 2 
นัดทุกวันอาทิตยที่ศาลาเอนกประสงคประจําหมูบานหมู
ที่ 6  ครั้งละ 2 ช่ัวโมง ติดตอกันครั้ง หางกันครั้งละ 1 
สัปดาห และนัดติดตามผลการกํากับตนเองอีก 3 ครั้ง หาง
กันครั้งละ 4 สัปดาห ซึ่งในระหวางน้ีมีการติดตอกันทาง
โทรศัพท สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 18 
สัปดาห 

กลุมเปรียบเทียบ  
กลุมเปรียบเทียบเขารวมกิจกรรมจํานวน 2 

ครั้ง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง ที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ตะขบ  รายละเอียดของกิจกรรมในกลุม
ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบดังรายละเอียดตามภาพท่ี 2 
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ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

กลุมทดลอง 31 คน 

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ แนะนําขั้นตอนและชีแ้จงวตัถุประสงค ขอความรวมมือในการทําวิจัย ยินยอมเขารวมการวิจัย 
สัมภาษณขอมูลทัว่ไป ขอมลูสุขภาพของผูปวยเบาหวานและสัมภาษณขอมูลพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน  
ชั่งน้ําหนกั วัดสวนสูง รอบเอว ตรวจน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด นดัหมายทํากิจกรรมกลุม 

กลุมเปรียบเทียบ 33 คน 

แบงเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 15-16 คน เพื่อเขากิจกรรมกลุมละ 1 วันตอสัปดาห 
สัปดาหที่ 2-17 

บริการตามปกต ิ
รับความรู 
คําแนะนํา การ
ตรวจรักษา 
เดือนละ 1 ครั้ง

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 เรียนรูโรคเบาหวาน ตั้งเปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานใหความรูเรือ่งโรคเบาหวาน 
เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนและใหขอมูลทางคลินกิของผูปวยไดแก น้ําหนกั รอบเอว  และคา
ระดับน้ําตาลในเลอืดที่ปลายนิ้ว แจกคูมือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด และแบบบันทกึพฤตกิรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย มอบสายวัด แนะนําการบันทึก 

คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 อาหารเบาหวานนารูเพ่ือสุขภาพ ชั่งน้ําหนกั วดัรอบเอว ตรวจน้าํตาลในเลือดที่ปลายนิว้ ใหความรูเรือ่งอาหาร
เบาหวาน ปรมิาณ เวลา สัดสวน ชนิด อาหารแลกเปลี่ยนการจดัอาหาร ใหฝกจดัสัดสวนอาหารการสังเกตตนเองเรือ่งอาหาร
ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ฝกการจดบันทกึรายการอาหาร และใหบันทึกทกุมือ้ ทกุวนั ตอเนือ่งเม่ืออยูที่บานพรอม
นําการบันทึกมารวมประเมินผลในสัปดาหที ่4 

คร้ังท่ี 10  สัปดาหท่ี 10 นัดติดตามกํากับตนเองครั้งท่ี 1ชั่งน้ําหนกั วัดรอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว และติดตามการบันทึก 
การบันทกึพฤตกิรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวัดผลขอมูลทางคลนิกิ การเทียบกบัเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง

คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 4 ออกกําลังกายสรางสุขภาพชั่งน้ําหนัก รอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้วใหความรูเรื่องการออกกําลงักาย 
สาธิตการออกกําลังกาย การสังเกตและการตั้งเปาหมายพฤติกรรมออกกําลังกายแนะนาํบันทึกการออกกําลังกายที่บานทุกวันการบันทึก
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย และแสดงปฏกิิริยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 5-6 สัปดาหท่ี 5-6 สรางความม่ันใจกอนกํากับตนเอง นัดหมายชั่งน้ําหนกั รอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิว้ทกุสัปดาห
การเทียบกับเปาหมาย วเิคราะหและแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 7-9  สัปดาหท่ี 7-9 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเองช่ังน้ําหนกั รอบเอวที่หมูบาน 

การเทียบกับเปาหมาย วเิคราะหและแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

คร้ังท่ี 14  สัปดาหท่ี 14 นัดติดตามกํากับตนเองครั้งท่ี 2 ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว การบันทึกพฤตกิรรม
อาหาร ออกลังกาย และการวัดผลขอมูลทางคลินิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 11-13 สัปดาหท่ี 11-13 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเองตนเอง การบันทกึ
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง 
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ภาพที่ 2 การจัดกิจกรรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
ในระหวางการศึกษามีกลุมตัวอยางทั้งกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไดรับการปรับขนาดยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยกลุมทดลองมีการปรับลดยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดจํานวน 5 คน กลุมเปรียบเทียบแพทยตอง
ปรับเพิ่มขนาดยาลดระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 9 คน 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดตัดผูปวยที่ไดรับการปรับขนาดยาออก
จากการวิเคราะห ทําใหเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
จํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 24 คน  

การวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูล

ทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติ การแจกแจงความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกตางของสัดสวน ดวยสถิติไค-สแควร วิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และคาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติการทดสอบคาทีแบบ
อิสระ ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญ .05 

ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป และขอมูลภาวะสุขภาพ 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน ที่นัยสําคัญ .05 โดย
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 88 และ 75 

ตามลําดับ) อายุ 50-60 ป (รอยละ 81 และ 71) โดยมีอายุ
เฉลี่ยเทากับ 56.23 ป และ 53.41 ป ตามลําดับ สวนใหญ
จบการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา (รอยละ 85 และ 79 
ตามลําดับ) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 69 และ 87) กลุม
ทดลองประกอบอาชีพ รับจางท่ัวไป รอยละ 46 รองลงมา
คือ อาชีพเกษตรกร รอยละ 35 สวนกลุมเปรียบเทียบ
ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 54 รายไดครอบครัว 
พบวา มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท รอยละ 62 
และ รอยละ 50 ตามลําดับ  

2. ขอมูลภาวะสุขภาพของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน ที่นัยสําคัญ .05 
โดยพบวาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและไดรับการรักษา
เฉลี่ย 7.76 ป และ 7.91 ป ตามลําดับ มีภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานรอยละ 73 และ รอยละ 50  มีประจําตัวอื่น  
รวมดวยรอยละ 54 และรอยละ 42 ตามลําดับ กลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมากกวาครึ่ง มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 25 กก./ตรม.ขึ้นไป (รอยละ 53.80 และรอยละ 
62.50 ตามลําดับ) และมีเสนรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน 
(รอยละ 80.80 และรอยละ 79.20)  

สวนที่ 2 ผลการทดลองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือด 

1. ผลการทดลองตอพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได พบวา กลุมทดลองกอน

คร้ังท่ี 15-17 สัปดาหท่ี 15-17 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเอง การบันทึก
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง ให

คร้ังท่ี 18 สัปดาหท่ี 18 ประเมินผลพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง รอบเอว ตรวจน้ําตาลสะสมในเลือด สรุป
ผลการวิจัย สรุปผลการกํากับตนเอง และทํากิจกรรมคํามั่นสัญญา ใหกําลังใจ การสิ้นสุดการวิจัย และกลุมเปรียบเทียบแจกคูมือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย  
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การทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานอยูในระดับความเหมาะสมระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.50 หลังการทดลองพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับเหมาะสมมาก คาเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเปน 3.17 (เพิ่มขึ้น 0.67 คะแนน)  สวนกลุมเปรียบ
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง
ทั้งกอน และหลังการทดลอง คาเฉลี่ยเทากับ 2.39, 2.43 
ตามลําดับ  จากการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยดวย
สถิติทีแบบอิสระ  (Independent t-test) พบวาคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานกอนการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความ
แตกตางกันที่นัยสําคัญ .05 (t =-0.66df =48, p= .51) แตพบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยผลตางพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบโดยพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .05     
(p < .01) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

Table 1. Comparing the mean score differences of glycemic control behaviors, post test 

Table 1. score minus pre-test score, between the intervention group and the comparison group 

glycemic 

control 

behaviors 

Pre test Post test D SD df t p-value 
Mean SD Mean SD 

Intervention 

group 

(n = 26) 

2.50 0.60 3.17 0.53 0.67 0.69 48 3.24 < .01 

Comparison 

group 

(n = 24) 

2.39 0.57 2.43 0.47 0.04 0.66 

รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน
การรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย มีดังนี ้

1.1 การศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
หลังการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นคาเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนจาก 2.70 เปน 3.23 อยูในระดับความเหมาะสมมาก  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีปรับไดเพิ่มขึ้นจนอยู
ในระดับเหมาะสมมากที่สุด ไดแก การรับประทานอาหาร
แลกเปลี่ยนครบ 6 หมวด และรับประทานอาหารขาวแปง
ตามสวนท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมที่คงเดิมอยูระดับ
เหมาะสมปานกลาง ไดแก รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของทอด มัน  รับประทานผลไม

ที่ไมหวาน ไมรับประทานอาหารหมักดอง เครื่องดื่มชู
กําลัง เครื่องดื่มรสหวาน และไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองพฤติกรรม
โดยรวมของผูปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.72 อยูในระดับ
ความเหมาะสมมาก หลังการทดลองคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 
อยูในระดับความเหมาะสมมากเชนกัน  ภายหลังการ
ทดลอง พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานผักตาม
สวนและการด่ืมนมพรองมันเนยมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น สวน
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีลดลง คือ การ
ไมรับประทานผลไมหวาน สวนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารอ่ืน  ๆอยูระดบัเดิม 
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1.2 การศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง พบวากอนการทดลอง
พฤติกรรมโดยรวมของผูปวยคาเฉลี่ยเทากับ 2.29 อยูใน
ระดับความเหมาะสมปานกลาง และ หลังการทดลอง
คาเฉลี่ยเทากับ 3.10 อยูในระดับความเหมาะสมมาก  โดย
พบวาพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมระดับนอย ไดแก การ
ออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย ภายหลังการทดลอง พบวา 
มีคาเฉลี่ยรายขอเพิ่มขึ้นทุกขอ โดยพฤติกรรมที่มีความ
เหมาะสมเพิ่มขึ้นเปนระดับมากที่สุด ไดแก การสวม
เสื้อผาที่เหมาะสม สวมรองเทาที่เหมาะสมขณะออกกําลัง
กาย และการเลือกออกแรงที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ  
พฤติกรรมที่คาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมีความเหมาะสมอยูในระดับ
ปานกลาง ไดแกการออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย สวน
กลุมเปรียบเทียบพบวาทั้งกอนและหลังการทดลอง
พฤติกรรมโดยรวมของผูปวยอยู ในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.03 และ2.02 ตามลําดับ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีมีความเหมาะสมนอย ไดแก การเตรียม

ลูกอมขณะออกกําลังกาย และออกกําลังกายจนรูสึก
เหนื่อย  

2. ผลตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด พบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เทากับ 9.22 % กลุม
เปรียบเทียบเทากับ 9.49 % ซึ่งเมื่อทดสอบความแตกตาง
คาเฉลี่ยดวยสถิติทีแบบอิสระ พบวาไมมีความแตกตาง
กันที่นัยสําคัญ .05 (t =0.61df =48, p= .54) หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง 
0.87% สวนกลุมเปรียบเทียบลดลง 0.33% จากการ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลตางน้ําตาลสะสมใน
เลือด กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติทีแบบอิสระ พบวา คา
ผลตางน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ ≤ .05 (p = .03) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

Table 2. Comparing the mean differences HbA1C level (%), pre-test minus post-test, 

Table 2. between the intervention group and the comparison group 

HbA1C level Pre test Post test D SD df t p-value 

Mean SD Mean SD 

Intervention group 

 (n = 26) 

9.22 1.55 8.35 1.45 0.87 1.07 48 1.87 .03 

Comparison group 

 (n = 24) 

9.49 1.56 9.16 1.64 0.33 0.98 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาทําให เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และน้ําตาลสะสมใน
เลือด อภิปรายไดดังนี ้ 

1. กลุมทดลองมีผลตางพฤติกรรมการควบคุม
เบาหวานในระยะกอนและหลังการทดลองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อธิบายไดวา การใชกิจกรรมกํากับตนเอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกายได ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการ
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กํากับตนเอง 18 สัปดาห ทําใหผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองสามารถสังเกตพฤติกรรม น้ําหนัก รอบเอว และ
ระดับน้ําตาลของตนเอง ไดเรียนรูวิธีการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองจากผูวิจัยหรือตัว
แบบจากสื่อ และจากตัวบุคคล ทําใหสามารถปรับ
พฤติกรรมไปในทิศทางท่ีเหมาะสม   สามารถนําขอมูลที่
ไดจากการสังเกตมาตัดสินการกระทําหรือพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยเฉพาะขอมูลทางคลินิกของตนเองท่ีเปลี่ยนไป
ทั้ง  น้ําหนัก รอบเอว และระดับนํ้าตาลในเลือดทําใหกลุม
ทดลองเห็นความสําคัญของพฤติกรรมท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพของตนเองมากย่ิงขึ้น เมื่อปรับพฤติกรรมไดเกิดผล
ทางคลินิกดี ทําใหเกดิความเช่ือมั่น มั่นใจและมีกําลังใจท่ี
จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง การจัดกิจกรรม
ใหกลุมตัวอยางแสดงปฏิกิริยาตอตนเองตอผลการปรับ
พฤติกรรมและผลทางคลินิก ดวยการใหกําลังใจ ใหคํา
ชมเชย และใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏิบัติ ไดตาม
เปาหมาย และการใหกําลังใจ การแลกเปลี่ยนเรียนรู ให
คําปรึกษา และขอเสนอแนะสําหรับผูที่ยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามเปาหมาย ชวยใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรม
ไดดีขึ้นตามลําดับ การท่ีกลุมตัวอยางไดสังเกตการกระทํา
และผลการกระทําของตนเอง ดวยการจดบันทึกอยาง
ตอเนื่อง  นําขอมูลที่ ไดมากํากับตนเองอยางเปน
กระบวนการต้ังแตการประเมิน  การพิจารณาแกไขตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดตามเปาหมาย จึงทําให
กลุมทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ
เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเอง ของ แนวคิด
ของ Bandura (1986) สอดคลองกับการศึกษาของสุรีพร 
แสงสุวรรณ (2553)13 ที่พบวากลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมการกํากับตนเองดวยการให ความรู เรื่อง
โรคเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยน การบันทึกขอมูลทาง
คลินิกและบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน 
ทําใหผู ปวยได รู ว าชนิดอาหาร ปริมาณอาหารที่

รับประทานมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักตัว และ
รอบเอว  ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร กิตติ
พีรชล (2555)11  ศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเอง
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนและระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในชุมชน พบวา 
โปรแกรมการกํากับตนเองทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู
ปญหาจากการวิเคราะหระดับนํ้าตาลในเลือด และแกไข
ตนเองดวยการต้ังเปาหมายในการแกวงแขน มีการติดตาม
ตนเองใหปฏิบัติ ไดตามเปาหมายดวยการบันทึก
พฤติกรรมการแกวงแขนเทียบกับเปาหมาย  หากยังไมได
ผลลัพธตามเปาหมายจะทําใหเกิดแรงกระตุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหากไดผลลัพธตามเปาหมาย
กลุมตัวอยางจะภูมิ ใจซึ่ งเปนการเสริมแรงท่ีจะมี
พฤติกรรมดีขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลใหกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยผลตางระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. กลุมทดลองมีน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ ≤ .05 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยกลุม
ทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมลดลงเฉลี่ย 0.87 % ในขณะท่ี
กลุมเปรียบเทียบลดลงเฉลี่ย 0.33 % ทั้งนี้เปนผลจากการ
นําแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ 
Bandura (1986) ที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช ชวยใหกลุม
ทดลองสามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
การออกกําลังกายดีขึ้น มีผลทําใหน้ําตาลสะสมในเลือด
ลดลง นอกจากน้ียังเปนผลมาจากการรับประทานอาหาร 
และออกกําลังกายไดเหมาะสมทําใหมีน้ําหนักตัว และเสน
รอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .05 (รายละเอียดดังตารางที่ 
3) ซึ่งการควบคุมน้ําหนัก และเสนรอบเอว มีผลตอระดับ
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น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวา ผูที่มีน้ําหนัก
มาก จะตองใชอินซูลินมากในการเผาผลาญอาหารท่ี
รับประทานเขาไป และพบวา ผูที่มีน้ําหนักตัวเกิน ใน
เนื้อเยื่อตาง ๆ  จะมี Insulin receptor นอยลง และการ
ออกฤทธ์ิของอินซูลินในขบวนการเผาผลาญนํ้าตาลใน
ระดับเซลจะผิดปกติไปดวย จากการศึกษาของ เพรียว
พันธุ อุสาย24 พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได มากเปน 
3.60 เทาของผูปวยเบาหวานท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา 23 
กิโลกรัมตอตารางเมตร และพบวา เสนรอบเอวท่ีลดลงทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เพราะการที่รางกายมีระดับ
ไขมันหนาทองลดลง ทําใหรางกายเผาผลาญไขมันที่
กระจายอยูบริเวณอ่ืนดีขึ้น เกิดการตอบสนองตออินซูลิน
ดีขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง25 

Table 3. Differences of the pre-test and post-test body weight scores and Waist  
Table 3. circumference scores of the intervention group and the comparison group 

Demographic 

Data (n) 

Pre test Post test D SD df t p-value 

Mean SD Mean SD 

Body weight (kg) 

Intervention group 61.70 9.62 60.02 8.94 1.68 1.55 48 2.81 .03 

(n = 26) 

comparison group 

(n = 24) 
67.36 10.97 67.00 10.78 .36 1.74 

Waist circumference (cm) 

Intervention group 

(n = 26) 

88.11 6.68 86.13 6.55 1.98 1.73 48 4.97 < .01 

comparison group 

(n = 24) 

91.14 7.78 91.58 7.79 -.44 1.69 

*p-value<.05

3. นอกจากน้ีมีรายงานการออกกําลังกายใน
ผูปวยเบาหวานสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได โดย
เฉลี่ย 0.6 - 0.7 เปอรเซ็นต 2,26,27 การรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายที่เหมาะสมจะสามารถลดระดับ
น้ําตาลลงได 0.5-2 % และมีผลดีตอรางกายอีกหลาย
ประการ เชน การทํางานระบบหัวใจ และหลอดเลือด การ
ลด และควบคุมน้ําหนักดีขึ้น2 การศึกษาคร้ังนี้ กลุม
ตัวอยางสามารถลดระดับนํ้าตาลไดเฉลี่ย 0.87% อาจเปน

เพราะกลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนเบาหวานมาคอนขาง
นาน (รอยละ 46 เปนเบาหวานมานานกวา 7 ป) ซึ่งมี
หลักฐานวา ระยะการเปนเบาหวานมาเปนเวลานานมีผล
ใหอัตราการควบคุมเบาหวานไดตามเปาหมายนอยลง18 
ประกอบกับหลังการทดลองกลุมทดลองมีการปรับ
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารใหดีขึ้นไมมาก และ
หลังการทดลองกลุมทดลองยังมีระดับมีระดับการออก
กําลังกายท่ีมีความหนักยังไมเพียงพอ คาเฉลี่ยพฤติกรรม
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มีพฤติกรรมข้ึนเล็กนอยอยูระดับปานกลาง (M= 1.88)  
ซึ่งตองไดรับการแกไขในโอกาสตอไป  

4. การใหผูปวยเบาหวานมีการเรียนรูรวมกับ
ผูวิจัย ไดแก การหานํ้าหนักตัวมาตรฐาน คํานวณดัชนี
มวลกาย หาคาพลังงานท่ีตองการตอวัน และการคํานวณ
พลังงานท้ังหมดตอวัน ทําใหผูปวยเบาหวานเขาใจแนวคิด
การแบงมื้ออาหาร และพลังงานตอวันของตนเองมากขึ้น 
ซึ่งการศึกษาคร้ังตอไปควรเพิ่มเวลาในชวงกิจกรรมนี้
เนื่องจากเปนชวงการเรียนรูที่สําคัญ เน่ืองจากผูปวย
เบาหวานท่ีเขาใจเหตุผล ความตองการพลังการตอวัน 
สัดสวนอาหารตามพลังงานจะมีผลตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดดีขึ้น สวนพฤติกรรม
การออกกําลังกายของการศึกษาครั้งนี้จะไมจํากัดวิธีออก
กําลังกายสําหรับผูปวย ผูวิจัยจะใหความรูเรื่องหลักการ
ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ขั้นตอน และทางเลือก
การออกกําลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง วันละ 30 
นาทีข้ึนไป อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ผูปวยรูสึกชอบ มี
ความสนใจ และเลือกวิธีที่เหมาะกับตนเอง เปนการสราง
แรงจูงใจในการออกกําลังกายใหแกผูปวยเบาหวาน พบวา 
กลุมทดลองออกกําลังกายดวยวิธีตาง ๆ  ไดแก การแกวง
แขน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ  การขี่จักรยาน ไมพลอง
ปาบุญมีในระยะเวลา 30 นาที อยางสมํ่าเสมอ จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น 

ขอจํากัดในการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก 
1) รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ปรับเขากับวิถี

ชีวิตชุมชน และความสะดวกของผูเขารวมกิจกรรม ใน
ดานเวลาท่ีไมติดภาระกิจ และสถานที่รวมกิจกรรมใกล
บานทําใหมีความสะดวกในการมาเขารวมกิจกรรมได
ตอเน่ือง  

2) มีการนําขอมูลทางคลินิก โดยเฉพาะ
น้ําหนัก และรอบเอว ใหผูปวยรับรู ซึ่งเปนสวนสําคัญที่

ผลสะทอนถึงพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ฝก
ทักษะใหผูปวยสามารถวัดผล และประเมินผลดวยตนเอง 
ตลอดจนติดตามผลดวยตนเองในชุมชนได 

งานวิจัยนี้มีจุดออน เนื่องจากระยะเวลาการ
ศึกษาวิจัยมีจํากัด สงผลใหการติดตามอยางตอเนื่องใน
การคงอยูของพฤติกรรมในระยะยาว ในระยะเวลา 6 เดือน 
และ 1 ป ไมสามารถประเมินตอได 

สรุปผลการวิจัย 
การกํากับตนเองโดยใชแนวคิดของ Bandura 

(1986) โดยใหผูปวยไดตั้งเปาหมายขอมูลทางคลินิก 
ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือด น้ําหนัก และรอบเอว มีการ
ฝกทักษะใหผูปวยสามารถประเมิน วิเคราะห วางแผนการ
ทํากิจกรรม และประเมินผลการปฏิบัติดวยตัวเอง ให
บรรลุเปาหมายและเกิดความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได  สงผลใหกลุมทดลองปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานไดดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

และทําใหคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .05  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานการปฏิบัติพยาบาลจากผลการวิจัย

พบวา การกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกมีผลตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีขึ้น จึง
เปนแนวทางสําหรับพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ในการจัดกิจกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

1.1 พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ควร
นํากิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก ในเร่ือง
การควบคุมพฤติกรรมอาหาร และการออกกําลังกายไปใช
ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 



140    Journal of Public Health Nursing September - December 2017 Vol. 31 No.3

และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหผูปวยไดมีกระบวนการ
สังเกตตนเอง การตัดสิน และแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 
ประกอบกับการเห็นตัวแบบในการควบคุมเบาหวาน ทําให
เกิดความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอาหาร 
และออกกําลังกายมากขึ้น 

1.2 พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรมี
การใชขอมูลทางคลินิก ไดแก น้ําหนัก รอบเอว และระดับ
น้ําตาลในเลือด สะทอนใหผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน ใหทราบทุกครั้งเพื่อสะทอน ใหผูปวย
เบาหวานรับรู และประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ตลอดจนมีสวนรวมการวางแผนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได 

2. ดานการบริหาร ผูบริหารโรงพยาบาล
สงเสริมสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ควรใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยการสนับสนุน
กิจกรรมการกํากับตนเองในการดูแลผูปวยเบาหวานที่อยู
ในชุมชน มีการจัดหาอุปกรณ ไดแก เครื่องช่ังน้ําหนัก
ชนิดยืนแบบดิจิตอล เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักของตนเองอยางตอเนื่อง
ในชุมชน และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมการกํากับตนเอง และสนับสนุน
การจัดตั้งกลุมแกนนําผูปวยเบาหวานในชุมชน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. เน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมี
จํากัด สงผลใหการติดตามอยางตอเนื่องในการคงอยูของ
พฤติกรรมในระยะยาว ในระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ป ไม
สามารถประเมินตอไดดังน้ันควรมีการเพิ่มกิจกรรมใน
ระยะติดตามผลในระยะ 6 เดือน และ 1 ปเพื่อกระตุน 
สรางแรงจูงใจใหแกผูปวยเบาหวานในการควบคุม
เบาหวาน ติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ
ประเมินการลดลงของปริมาณน้ําตาลสะสมในเลือดอยาง
ตอเนื่อง 

2. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรกําหนดลักษณะ
กลุมตัวอยางใหมีความชัดเจนมากขึ้น เชน ระยะเวลาเปน
เบาหวานมาไมเกิน 7 ป หรือมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ไมเกิน 8.5 % เพื่อลดการที่กลุมตัวอยางตองออกจาก
การศึกษา  

3. ควรมีการศึกษาในกลุมอ่ืนๆ เชน เสี่ยง
โรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน
ในเลือดสูง เพื่อดูผลลัพธการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง
คลินิก 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   141

เอกสารอางอิง 
1. International Diabetes Federation.

IDF DIABETES ATLAS Seventh

Edition 2015. International

Diabetes Federation; 2015. P.12-

13. Online version of IDF Diabetes

Atlas: www.diabetesatlas.org 

2. Diabetes Association of Thailand.

Clinical Practice Guideline for

Diabetes 2014. Bangkok:

Aroonprinting; 2014. P.1. (In Thai)

3. Bureau of Non-Communicable

Diseases. Annual Report 2016.

Bangkok:

wvothaiprinting ; 2016. P.24. (In

Thai)

4. Bureau of Non-Communicable

Diseases. Annual Report 2015.

Bangkok:

wvothaiprinting; 2016. P.11. (In

Thai)

5. Bureau of Non-Communicable

Diseases. The number of patients.

Ischemic heart disease / diabetes /

high blood pressure / stroke /

bronchitis / emphysema and

chronic obstructive lung disease /

asthma since 2007-2012. Retrieved

from http://www.thaincd.com/

document/file/info/non-

communicable-disease/ [July

2013]. (In Thai)

6. Non Communicable Diseases

Department. Medical Record

System Pakthongchai Hospital

2015; 2015. Pakthongchai Hospital.

7. Diabetes Association of Thailand.

Clinical Practice Guideline for

Diabetes 2014.

lifestyle management. Bangkok:

Aroonprinting; 2014. P.30. (In Thai)

8. International Diabetes Federation.

Clinical Guidelines Task Force,

Lifestyle management. In: Global

guideline for type 2 diabetes.

International Diabetes Federation;

2012. P.32-37.

9. Arunkeeree S. Effects of self-

regulation and Social Support On

Diabetic Controlling

Behavior and Glycosylated

Hemoglobin Level of Type 2

Diabetes Mellitus In Banbung

District  Chon Buri Province.

[M.Sc.Thesis in Master Thesis in

Nursing Science Community Nurse

Practitioner], Chonburi Province:

Faculty of Graduate studies,

Burapha University, 2008.

10. Boonkerd P. Effects of self-

regulation and health care

partners support on control



142    Journal of Public Health Nursing September - December 2017 Vol. 31 No.3

outcomes among type 2 diabetes 

mellitus patients in Pakthongchai 

District Nakhonrachasima Province. 

[M.Sc.Thesis in Master Thesis in 

Nursing Science Community Nurse 

Practitioner], Chonburi Province: 

Faculty of Graduate studies, 

Burapha University, 2009. 

11. Kittipeerachol P. Effects of self-

regulation Program on Arm Swing

Exercise Behavior and Blood Sugar

of Diabetic Patients in Community.

[M.Sc.Thesis in Master Thesis in

Nursing Science Community Nurse

Practitioner], Chonburi Province :

Faculty of Graduate studies,

Burapha University, 2012.

12. Ngamprasert W. Effects of Self-

Regulation Program on Exercise

Among Thai Muslim Eldery

with Diabetes In Community.

Journal of nursing science

Chulalongkorn University. 2010;

22(1-3), 94-105.(In Thai)

13. Sangsuwan S. Effect of self-

regulation with Clinical Information

Program on Eating Behavior and

Blood Sugar Level Among

Uncontrolled Diabetic Patients,

[M.Sc Thesis in Nursing Science

Community Nurse Practitioner.

Chonburi Province : Faculty of

Graduate studies, Burapha 

University, 2011. 

14. Tosumrit S, Oba N, Kitiporn T.

Effect of Self-Efficacy

Enhancement

Program Concerning Dietary Intake

Behavior on A1C Level Among

Type 2 Diabetes Mellitus Patients.

Journal of Naresuan University.

2008; 16 (3): 203-210. (In Thai)

15. Non Communicable Diseases

Department. Medical Record

System Pakthongchai Hospital

2014; 2014. Pakthongchai Hospital.

16. International Diabetes Federation.

Self-monitoring of blood glucose

in non-insulin

treated type 2 diabetes. Brussels:

International Diabetes Federation;

2009. 

17. National Health and Medical

Research Council [NHMRC].

National evidence based guideline

for patient education in type 2

diabetes. Canberra, Australia:

National Health and Medical

Research Council; 2009.

18. Mannucci E, Monami M, Dicembrini

I, Piselli A, & Porta, M. Achieving

HbA1c targets in clinical trials and

in the real world: A systematic

review and meta-analysis of J



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   143

Endocrinol Invest. 2014; 37(5), 477-

495. doi: 10.1007/s40618-014-

0069-6. 

19. Himathongkam T. Diabetes

knowledge: complete version (2rd

ed). Nonthaburi Province: RAK 99

Printing; 2011. P.75. (in Thai)

20. Bandura, A. J. Social foundation of

thought and action: A social

cognitive theory. New Jersy:

Prentice Hall INC. 1986.

21. Cohen J. A power primer.

Psychological Bulletin. 1992;

112(1): 155-9 p. doi:10.1037/0033-

2909. 12.1.-155.

22. Srisathitnarakul B. Research

methods in Nursing Research

4thed. Bangkok: U&IbInter Media

Co., LTD. 2007. (In Thai)

23. Kitpreedaborisut B Social Sciences

Research Methodology (10th ed.).

Bangkok: Jamjuri Product.

Advanced Info Service Public

Company Limited; 2008. P.324. (in

Thai)

24. Usay P. Factors Associated with

Glycemic Control among Type 2

Diabetes Mellitus

Patients Attending Tambon Health 

Promotion Hospitals within The 

Banphai Hospital’s Catchment 

AreaKhon Kaen Province. [M.Sc 

Thesis in Public Health]. Khon 

Kaen Province: Faculty of 

Graduate studies, Khon Kaen 

University. 2012. 

25. Sarinnaphakon V, Siriratta C,

Anusonwongchai Th, Klinsukhon N,

Naphathiwaamnuai N, Wanitkun

V,et al. Texts Insulin. Bangkok:

Bangkok Medical; P.99. (In Thai)

26. Thomas D. E, Elliott E J, &

Naughton G. A. Exercise for type 2

diabetes mellitus. Cochrane

Database Syst. 2006; Rev, 3,

CD002968.

27. Umpierre D, Ribeiro P. A, Kramer C.

K, Leitao C. B, Zucatti  A T,

Azevedo M. J, et al. Physical

activity advice only or structured

exercise training and association

with HbA1c levels in type 2

diabetes. A systematic review and

meta-analysis. 2011; 305(17), 1790-

1799. 



บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม 

เขตพื้นที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย 

สุทธีพร มูลศาสตร* 
ชมนาด พจนามาตร** นิชธาวัลย ถาวร*** 

บทคัดยอ 

โรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพทีส่ําคัญและทาทายบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการการดูแล
ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด การวิจัยเชิงพรรณนามีจุดประสงคเพื่อศึกษา 1) การจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรังในชุมชนท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรม เขตพื้นที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย โดย
มุงเนนโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน และ 2) การรับรูการจัดการการดูแลผูปวย
ไมติดตอเรื้อรังของผูใหบริการสุขภาพ กลุมตัวอยางในศึกษาการจัดการการดูแลผูปวยมี 3 กลุม ไดแก 
ผูบริหารนโยบายการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 10 คน ซึ่งไดรับการสัมภาษณเชิงลึก 
และผูจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 21 คน ผูนําชุมชนและผูปวย จํานวน 20 คน ซึ่งไดรับ
การสนทนากลุม สวนการศึกษาการรับรูการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผู
ใหบริการสุขภาพ จํานวน 39 คน เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 2) แนวคําถาม
การสนทนากลุม และ 3) แบบประเมินการดูแลโรคเรื้อรัง (ฉบับภาษาไทย) ซึ่งมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทากนัคือ .99 วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาและสถิตเิชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบวา 1) การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลาย
วัฒนธรรม มีจัดการตาม 6 องคประกอบของแบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรังของแวคเนอร ซึ่งมียุทธศาสตร
การจัดการแบบชุมชนแฝดหรือหมูบานคูขนานระหวางชุมชนไทยและตางดาว โดยมุงเนน 3 กลุม 3 วัย และ 
4 เสาหลัก ไดแก กลุมเด็ก วัยกลางคน และผูสูงอายุ โดยมีผูรับผิดชอบท่ีเปรียบเหมือนเสาหลักคือโรงเรียน 
วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคการบริหารสวนทองถิ่น 2) ผูใหบริการสุขภาพรับรูการจัดการ
การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในดานการจัดการระบบบริการสุขภาพ การประสานงานกับชุมชน ระดับ
ปฏิบัติการ (การสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย การสนับสนุนการตัดสินใจ กลไกการประสานงานในการ
ใหบริการสุขภาพ ระบบเวชระเบียน) และการบูรณาการขององคประกอบการดูแลผูปวยเรื้อรัง อยูในระดับดี 
ซึ่งบุคลากรสาธารณสุข ขสามารถนําผลการศึกษาไปใชในการปรับปรุงคุณภาพการจัดการการดูแลผูปวยโรค
ไมติดตอเรื้อรังในชุมชนได 
คําสําคัญ: การจัดการการดูแล โรคไมติดตอเรื้อรัง ชุมชนหลากหลายวัฒนธรรม 
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Management of Patient Care for Chronic Non-Communicable Diseases 

in Multicultural Communities Along the Northern Border of Thailand 

Sutteeporn Moolsart* 
Chomnard Potjanamart** Nichtawan Thaworn*** 

ABSTRACT 

Chronic non-communicable disease is a significant problem that challenges health personnel to 

manage care with utmost effectiveness. This descriptive research aimed to study the management of 

patient care for chronic non-communicable diseases in multicultural communities along the northern 

border of Thailand. It focused on cardiovascular disease, hypertension, and diabetes mellitus. The 

research surveyed care providers’ perceptions of management of patient care of chronic non-

communicable diseases through an in-depth interview of 10 administers of health service. A focus group 

sample included 21 care managers, 20 community health leaders, and some patients with chronic 

disease. The total sample of the perception study was 39 health care providers. Research tools were 1) 

in-depth interview guideline, 2) focus group guideline, and 3) self-report of Assessment of Chronic Illness 

Care (ACIC Thai version). The content validity index and Cronbach alpha coefficient of self-report was .99. 

The data was analyzed by content analysis and descriptive statistics.  

Assessment of care management for patients with chronic non-communicable disease in 

multicultural community was based on 6 components of Wagner’s Chronic Care Model. Strategies were 

management as twin or paralleled villages of Thai and migrant communities which emphasized three 

groups at three ages: children, middle-age adults, elders; and four principle pillars: school, temple, district 

health promotion hospital, and local administrative organization.  

Care providers perceived care management in the domains of organization of the 

healthcare delivery system, community linkages, practical level (self-management support, 

decision support, delivery system design, clinical information systems), and integration of 

chronic care model components to be at the good level. Health personnel should apply study 

results to improve the quality of the management of patient care for those with chronic non-

communicable disease in the community. 

Keywords:   Care management, Non-communicable Disease, Multicultural community 
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บทนํา 
ปจจุบันโรคไม ติ ดต อเรื้ อรั ง (Non-

communicable diseases, NCDs) เปนปญหาสําคัญที่
คุกคามสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพไปทั่วโลก1 

โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคใน 5 อันดับแรก ไดแก โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคเน้ืองอกราย (โรคมะเร็ง) โดยมีอัตราปวยและอัตรา
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1, 2-4 ในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตซึ่งมีประชากรประมาณรอยละ 26 ของประชากร
โลกน้ัน5 พบการตายถึงรอยละ 22 โดยมีลักษณะการเกิด
โรคคลายคลึงกับทั่วโลก ซึ่งรอยละ 80 เกิดจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง และโรคระบบหายใจ3  
ในประเทศไทย รอยละของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ
เรื้อรังสูงมากเปนอันดับสองในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต รองจากประเทศมัลดีฟส6 โดยสถานการณการ
เจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันไดใน 5 อันดับแรก
ดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มขึ้น2  และโรคไมติดตอยังกอใหเกิด
ปญหาและอุปสรรคของการเติบโตในประเทศที่มีฐานะ
ยากจนและปานกลาง1โดยกอให เกิดผลกระทบตอ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง
จึงตองการมาตรการการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ถึงแมวานโยบายการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรังไดถูกระบุไวในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
และแผนพัฒนาอ่ืนที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม สถานการณ
การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของประเทศไทยกลับ
มีแนวโนมเพิ่มจํานวนมากข้ึน 2  จึงสะทอนใหเห็นวาการ
จัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับปฏิบัติการน้ันอาจจะมี
ปญหาและอุปสรรคอยูมาก ดังนั้นการจัดการโรคไมติดตอ
เรื้อรังในแตละพ้ืนที่จึงควรปรับปรุงระบบการบริการให
เหมาะสมกับบริบทของตนเองและแผนยุทธศาสตรของ
ประเทศ6 โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลง

จากผลกระทบของพันธะสัญญารวมกันของประเทศใน
แถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่จะทําใหเกิด
ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ซึ่งการบริการ
สุขภาพจัดเปนบริการประเภทหน่ึงที่ผูนําระดับประเทศมี
วิสัยทัศนที่จะสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง
บริการสุขภาพแหงเอเชีย (Medical Hub) จึงมีแนวโนมวา
ประเทศไทยจะขยายการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนไปในกลุม
ผู รั บบริ การท่ีมี ความเช่ือ วิ ถี ชี วิ ตความเปนอยู 
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกตางกัน หรือมีความ
หลากหลายวัฒนธรรมที่จะเขามาอาศัยอยูในประเทศไทย
มากข้ึน ซึ่งจะสงผลตอการจัดการการดูแลโรคไมติดตอ
เรื้อรังที่ตองการรูปแบบที่สอดคลองกับวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการมากขึ้น 

ในปจจุบันพื้นที่แถบชายแดนภาคเหนือของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะจังหวัดที่มีดานติดตอกับชายแดน
พมาคือที่อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย และอําเภอแม
สอด จังหวัดตาก เปนพื้นที่ที่มีปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง
เชนเดียวกับพื้นที่อื่นในประเทศไทย แตพื้นที่ทั้งสอง
อําเภอนี้มีความซับซอนในการจัดการการดูแลมากกวา
พื้นที่อื่น เพราะมีประชากรตางดาวชาวพมา จีน ลาว 
เคลื่อนยายเขามาอาศัยกันมากข้ึน โดยในอําเภอแมสาย 
จังหวัดเชียงราย มีคนตางดาวหรือตางเช้ือชาติอาศัยอยู
ถึงรอยละ 10-70 บางหมูบานเปนชาวเขาท้ังหมด เชน 
หมูบานรองพระเจาเปนชาวไทยใหญทุกคน รวมท้ังอําเภอ
แมสอด จังหวัดตาก มีคนตางดาวและหรือตางชาติเปน   
2 เทาของคนไทย โดยคนไทยมีประมาณ 120,000 คน    
คนตางดาวหรือตางชาติมีประมาณ 200,000 คน ซึ่งบาง
ชนเผามีวัฒนธรรมประเพณีเฉพาะกลุมที่เปนโทษตอการ
เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน วัฒนธรรมการรับประทาน
อาหารจําพวกขาวแรมฟน ขาวซอย แกงฮังเล ขาวเหนียว 
แคบหมู แกงและน้ําพริกตาง ๆ  ซึ่งเปนอาหารที่มีการปรุง
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ดวยแปง กะทิ หมูสามชั้น กะป นํ้าปลา และเกลือ
คอนขางมาก นอกจากน้ีการปรุงอาหารของชาวพมายัง
เนนการปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสและเคร่ืองเทศ นอกจากนี้ใน
การประกอบพิธีกรรมตาง ๆ  ยังมีอาหารและเคร่ืองดื่มที่
เสี่ยงตอสุขภาพ เชน ชาวกะเหร่ียงมีการทําพิธีกรรมเลี้ยง
ผี บวงสรวงดวงวิญญาณดวยการตมเหลา ฆาหมู ฆาไก
เพื่อนํามาทําอาหาร การทําพิธีกรรมจะตองใชขนมหลาย
ชนิดเพื่อถวายแดเทพเจา เชน ขาวเหนียวตม ขาวปุก ขาว
หลาม เปนตน เหลานี้ลวนสงผลใหประชาชนมีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคหัวใจและหลอดเลือดได ดังนั้นการจัดการโรคไมติดตอ
เรื้อรังในพ้ืนท่ีที่มีความหลากหลายวัฒนธรรมในชุมชนทั้ง
สองอําเภอน้ีจึงมีความจําเปนตองพัฒนาระบบการจัดการ
โรคและการดูแลใหเหมาะสมกับวัฒนธรรม ซึ่งในระยะแรก
จําเปนตองทําการศึกษาสถานการณการจัดการการดูแลท่ี
ดําเนินการอยูในปจจุบันกอน เพื่อนําผลการศึกษามาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพของการจัดการการดูแลผูปวยใน
พื้นท่ีดังกลาวใหเหมาะสมกับบริบทของแตละชนชาติใน
ระยะตอไปได นอกจากน้ี ผลการศึกษาที่ไดยังนํามาใช
เปนตัวอยางใหแกหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่อื่น ซึ่ง
จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใหเรียนรู
และนําไปประยุกตใชได เพราะการศึกษาวิจัยที่ผานมามัก
ศึกษาในชุมชนที่มีสัญชาติเดียวกัน แตยังไมมีการศึกษา
ใดที่ศึกษาในชุมชนท่ีมีประชาชนหลายสัญชาติอาศัยอยู 
ดังนั้นองคความรูเกี่ยวกับการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรังที่มีอยูจึงอาจจะยังไมเพียงพอตอการจัดการ
กับผูปวยท่ีอยูในสังคมที่มีแนวโนมจะเปลี่ยนแปลงไปสู
ความหลากหลายในอนาคตได 

ในการจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรังในปจจุบันมี
แนวคิดที่มีความหลากหลาย แตแนวคิดที่มีผูนิยมใชกัน
อยางแพรหลายและมีหลักฐานเชิงประจักษวาใชไดผลดี
ในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ไดแก แบบจําลองการ

ดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care model) ของแวคเนอร7 ซึ่ง
แนวคิดนี้ใชเปนองคประกอบในการจัดบริการการดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย 
แนวคิดนี้ยังถูกนํามาใชในการศึกษาวิจัย เชน การศึกษา
รูปแบบบริการการดูแลสุขภาพที่บานและการประเมิน
คุณภาพการดูแลโรคเร้ือรังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในเขตภาคเหนือตอนบน8การพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
อยางตอเนื่องในชุมชนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือขาย9 รวมท้ังถูก
นํามาใชในการศึกษาการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
โดยทั่วไป ซึ่งสวนใหญเนนการดูแลที่ใช ชุมชนและ
ครอบครัวเปนฐาน ดังเชน การศึกษาของชุลีกร ดานยุทธ
ศิลป และสุรินธร กลัมพากร10 เปนตน ดังน้ันการศึกษา
การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มี
ความหลากหลายวัฒนธรรมในคร้ังนี้ จึงไดใชแบบจําลอง
การดูแลโรคเร้ือรังเปนกรอบในการศึกษา ซึ่งมุงเนนโรคที่
เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ ไดแก โรคหัวใจและหลอด
เลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เน่ืองจากเปนโรคที่
มีการจัดการการดูแลที่คลายคลึงกัน สามารถวางนโยบาย
หรือทิศทางการดูแลไปดวยกันได ผลการศึกษาท่ีไดจาก
การวิจัยในคร้ังนี้คาดวาจะนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในพ้ืนที่ที่ศึกษา และ
บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําไปใชในการเตรียมความ
พรอมที่จะรับกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
ได  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม เขต
พื้นที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาการรับรูการจัดการการดูแลผูปวยไม
ติดตอเรื้อรังของผูใหบริการสุขภาพในชุมชนที่มีความ
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หลากหลายวัฒนธรรม เขตพื้นที่ชายแดนภาคเหนือของ
ประเทศไทย 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ตอนที่ 1 รูปแบบของการวิจัย การวิจัยนี้เปนการ
วิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ศึกษาในชุมชนที่
มีความหลากหลายวัฒนธรรม เขตพ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือ
ของประเทศไทย ไดแก อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย 
และอําเภอแมสอด จังหวัดตาก ประชากรและกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามข้ันตอนการศึกษา ดังนี้ 

1. การศึกษาการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรัง ตามองคประกอบของแบบจําลองการดูแล
โรคเร้ือรังของแวคเนอรและคณะ7ไดแก ดานระบบสุขภาพ
และโครงสรางองคการ ดานการออกแบบระบบบริการ
สุขภาพ ดานขอมูลขาวสารทางคลินิก ดานการสนับสนุน
การตัดสินใจ ดานการสนับสนุนการจัดการตนเอง ดาน
ทรัพยากรและนโยบายชุมชน ทําโดยการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพดังนี้ 1) การสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารนโยบายการ
จัดการการดูแลผูป วยโรคไมติดตอเรื้ อรั ง ไดแก 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ หัวหนา
กลุมงานพยาบาลและแพทยผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ
ของโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสาธารณสุข
อําเภอ (สสอ.) จํานวน 10 คน 2) การสนทนากลุมผู
จัดบริการสุขภาพ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน ผูจัดการการดูแล พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรัง และบุคลากรผูรับผิดชอบงานท่ีเกี่ยวของกับ
โรคไมติดตอเร้ือรังในเทศบาล/อบต. จํานวน 21 คน 3) 
การสนทนากลุมผูรับบริการ ไดแก ผูนําชุมชนอยางเปน
ทางการและไมเปนทางการ ไดแก  ผูนําชุมชน กรรมการ
ชุมชน ตัวแทนชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) จํานวน 15 คน และกลุมผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน 
จํานวน 5 คน กลุมตัวอยางถูกเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ
คือเปนผูที่รับผิดชอบจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังในระดับนโยบายหรือระดับปฏิบัติการ หรือเปน
บุคคลท่ีอาศัยอยูในชุมชนท่ีศึกษา มานานกวา 6 เดือน 

2. การศึกษาการรับรูการจัดการการดูแลผูปวย
ไมติดตอเร้ือรังของผูใหบริการสุขภาพ ทําโดยศึกษาใน
กลุมผูใหบริการสุขภาพท่ีเปนตัวแทนของหนวยบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่ที่ศึกษา ไดแก ตัวแทนจากโรงพยาบาล
ส งเสริ มสุ ขภาพตํ าบล ศูนยบริ การสาธารณสุข 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และเทศบาล ซึ่งถูก
เลือกแบบเจาะจง จํานวน 39 คน  

ตอนที่ 2 เคร่ืองมือวิจัย เครื่องมือในการศึกษาน้ีมี 4 
ชุด ไดแก 

1. แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 
แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกใชสัมภาษณ

ผูบริหารนโยบายการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น มี 6 ดาน ไดแก ดานระบบ
สุขภาพและโครงสรางองคการสุขภาพ ดานการออกแบบ
การบริการสุขภาพ ดานขอมูลขาวสารทางคลินิก ดานการ
สนับสนุนการตัดสินใจ ดานการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ดานทรัพยากรและนโยบายของชุมชน  

2. แนวคําถามการสนทนากลุม มี 2 ชุด ดังนี้
2.1 แนวคําถามการสนทนากลุมผูจัดการการดูแล

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน มี 5 ดาน 
ไดแก ดานการออกแบบการบริการสุขภาพ   ดานขอมูล
ขาวสารทางคลินิก ดานการสนับสนุนการตัดสินใจ ดาน
การสนับสนุนการจัดการตนเอง และดานทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชน  

2.2 แนวคําถามการสนทนากลุมผูรับบริการ
สุขภาพ ไดแก ผูนําชุมชนอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการ และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวยดาน
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ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน ความตองการการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง และการมีสวนรวมของชุมชน
ในการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

3. แบบสอบถามการจัดการการดูแลผูปวยโรค
ไมติดตอเร้ือรัง 

แบบสอบถามน้ีใชสอบถามความคิดเห็นของผู
ใหบริการสุขภาพท่ีเปนตัวแทนของหนวยบริการสุขภาพ
ในพื้นที่ท่ีศึกษา เปนแบบประเมินการดูแลโรคเร้ือรัง ฉบับ
ภาษาไทย ซึ่งปทมา โกมุทบุตร และคณะ11 ไดแปลแบบ
ประเมินการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง (Assessment of 

Chronic Illness Care, ACIC version 3.5) ของ Improving 

Chronic Illness Care, MacColl Institute for 

Healthcare Innovation Group, Health Center for 

Health Studies แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 การจัดการระบบบริการสุขภาพ สวนที่ 2 การ
ประสานงานกับชุมชน และสวนที่ 3 ระดับปฏิบัติการ 
(สวนยอยที่ 3 เอ ระดับสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผูปวย สวนยอยที่ 3 บี การสนับสนุนการตัดสินใจ 
สวนยอยท่ี 3 ซี กลไกการประสานงานในการใหบริการ
สุขภาพ สวนยอยท่ี 3 ดี ระบบเวชระเบียน และสวนที่ 4 
การบูรณาการขององคประกอบการดูแลผูปวยเร้ือรัง) มี
ลักษณะคําถาม-คําตอบแตละขอเปนแบบ Rubric scale 

ซึ่งกําหนดคาคะแนนสูงสุดไวที่ 11 และแตละขอไดแบง
คะแนนยอยใหลดหลั่นกันไปตั้งแต 0 ถึง 11 (คะแนน 0 

หมายถึง มีขอจํากัดเก่ียวกับการดูแลโรคเร้ือรัง คะแนน 

11 หมายถึง มีการดูแลสนับสนุนโรคเร้ือรังอยางเต็มที่) 
หลักการแปลผลคาเฉลี่ย มีดังนี้ คะแนน 0.01-2.99 มีการ
สนับสนุนนอยหรือจํากัด 3.00-5.99 มีการสนับสนุนปาน
กลาง 6.00-8.99 มีการสนับสนุนดี และ 9.00-11.00 มีการ
สนับสนุนดีมาก คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบประเมินการดูแล
โรคเร้ือรังเทากนัคือเทากบั .99 

 ตอนที่ 3 การเก็บขอมูล หลังจากไดรับการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม        
การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (เลขที่ 35/2557) 
ผูวิจัยไดเก็บขอมูลโดยปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 3 
ประการ ไดแก  หลักความเคารพในบุคคล หลัก
คุณประโยชน ไมกออันตราย และหลักความยุติธรรม โดย
กลุมตัวอยางในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยเปนผู
สัมภาษณเชิงลึกผูบริหารนโยบายการจัดการการดูแล
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  จํานวน 10 คน ทั้งหมด โดยใช
เวลาในการสัมภาษณ คนละ 1-1 1/2 ช่ัวโมง และดําเนิน 
การสนทนากลุมทั้งหมด จํานวน  7 ครั้ง ครั้งละ 1 1/2-2 
1/2 ช่ัวโมง การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม
ดําเนินการในเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2557 สวน
ในการศึกษาการรับรูการจัดการการดูแลผูปวยในกลุมผู
ใหบริการสุขภาพ ดําเนินการในเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 
พ.ศ. 2557 โดยใหผูประสานงานในพื้นที่เปนผูแจกและ
เก็บรวบรวมแบบประเมินการดูแลโรคเรื้อรัง การวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหาโดยการจําแนก
ชนิดขอมูล (Typological analysis) และขอมูลเชิงปริมาณ
ใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย 
1. การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง

ในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม สถานการณ
การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังสวนมากพบเปนปญหาใน
ประชาชนคนไทย เพราะกลุมโรคนี้มักมากับความเจริญ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม ในคนตางดาวหรือตางเช้ือ
ชาติที่เขามาอยูในประเทศไทย เชน พมา ลาว ยังมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมไมดีมากนัก คนตางดาวจึงเปนโรค
ในกลุมน้ียังไมมากนัก คนตางดาวท่ีมาใชบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลมักเจ็บปวยดวยปญหาอนามัยแมและเด็ก
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และโรคติดเช้ือ ดังน้ันการจัดการโรคกลุมน้ีจึงมุงเนนคน
ไทยเปนหลักและดําเนินการตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขทั้ง 6 องคประกอบ โดยประยุกตเขากับความ
หลากหลายของวัฒนธรรมในแตละพื้นที ่ดังรายละเอียด  

1.1 ระบบสุขภาพและโครงสรางองคการ
สุขภาพ การจัดการระบบสุขภาพใชแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับจังหวัด แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย ระบบสุขภาพระดับอําเภอ โดยผูใหขอมูลเช่ือวา 
การดําเนินงานใหประสบความสําเร็จนั้นชุมชนตองเขามา
มีสวนรวมในการดูแล จึงเนนเครือขายและชุมชนที่จะ
ขับเคลื่อนประชาชน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมเด็ก ซึ่งตอง
ไดรับการดูแลตั้งแตเริ่มตน เนื่องจากปญหาในพ้ืนที่ เด็ก
เริ่มมีภาวะเสี่ยงที่จะเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงมากข้ึน เพราะเกิดจากพฤติกรรมที่ ชอบ
รับประทานน้ําหวาน 2) กลุมวัยกลางคน เปนวัยทํางาน 
วัยแรงงาน ที่มีแนวโนมจะปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงกันมากข้ึน โดยในกลุมนี้จะมีกลุม อสม. เขา
มาดูแล และ 3) กลุมของผูสูงอายุ ซึ่งเปรียบเสมือนปูยาตา
ยายที่ตองดูแลประชาชนกลุมอื่น โดยยุทธศาสตรมุงเนน
ระดับอําเภอไปจนถึงระดับตําบล เช่ือมโยงไปจนถึงระดับ
ชุมชน ครอบครัว และบุคคล เพราะถาครอบครัวดูแล
สมาชิกในครอบครัวใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่ดี ลดการรับประทานอาหารจานดวนตาง ๆ จะชวย
ควบคุมระดับน้ําตาล และความดันโลหิตของผูปวยได โดย
จัดการผานเสาหลัก 4 เสา ไดแก เสาที่ 1 โรงเรียน โดยจะ
ชวยดูแลกลุมเยาวชนกลุมนักเรียน เสาที่ 2 วัด เปนการ
เช่ือมโยงไปสูวัด เพราะผูสูงอายุสวนใหญจะไปวัด วัดจะ
ชวยใหความรูและดูแลเร่ืองการเตรียมอาหารไปถวายพระ
ใหเหมาะสม เสาที่ 3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนการเช่ือมโยงเขาสูกลุม อสม. และเสาที่ 4 องคการ
บริหารสวนทองถิ่น (อปท.) ซึ่งจะสนับสนุนในเรื่อง
งบประมาณในการขับเคลื่อนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ

การดูแล โดยมีกลยุทธการจัดการใหสอดคลองกับ
วัฒนธรรมของแตละเช้ือชาติ ซึ่งแตละชนเผาจะมีผูนําที่
ทําหนาที่ประสานงานการดูแลกับผูนําคนไทย แตยังไมมี
การประสานงานในเร่ืองโรคไมติดตอเรื้อรังอยางเดนชัด 
ทั้งนีเ้พราะยังไมเปนปญหาในคนตางดาวมากนัก สวนการ
ดูแลระดับอําเภอมีคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูจัดการการดูแล เปนกลไกหลัก 
แตยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยในอําเภอแมสอด จังหวัด
ตาก ยังไมมีผูที่ไดรับการอบรมเปนผูจัดการการดูแลโรค
ไมติดตอเรื้อรัง 

1.2 การออกแบบระบบบริการสุขภาพ ผู
ใหบริการสุขภาพมีการดําเนินงานเปนทีม โดยใหการดูแล
แบบองครวม การดําเนินงานประกอบดวย การคัดกรอง
โรคในกลุมเปาหมายหลักคือคนไทย ซึ่งถึงแมวาคนตาง
ดาวหรือพมาไมใชกลุมเปาหมาย แตถาคนตางดาวมาขอ
ใชบริการคัดกรองโรค เจาหนาที่จะใหบริการควบคูไปกับ
คนไทย และไมไดนําจํานวนหรือตัวเลขมาเปนเปาหมาย
ของการดําเนินงาน แตจะนํามาคิดเปนผลงานของพื้นที่ 
บางพื้นที่มีงบประมาณจากองคการเอกชนสนับสนุนให
อาสาสมัครตางดาว (อสต.) ไดรับการอบรมความรูในการ
คัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง ถาเปนการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคเจาหนาที่จะใหบริการคลายคลึงกับคน
ไทย แตไมสามารถเรียกเก็บเงินได ดังนั้นงบประมาณท่ีได
จากคาหัวของคนไทย จึงตองนํามาถัวเฉลี่ยใชในการ
บริการประชาชนทั้งหมดในพื้นที่ แตถาเปนความเจ็บปวย
สามารถเรียกเก็บเงินจากผูรับบริการท่ีเปนคนตางดาวได 
และผูใหขอมูลอธิบายวาการที่จํานวนผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังพบนอยกวาคนไทยน้ัน อาจเปนเพราะในกลุมคน
ไทยสามารถคัดกรองไดตามเปาหมาย ซึ่งยิ่งคัดกรองมาก 
โอกาสพบผูปวยก็จะมากข้ึน แตในกลุมตางดาวยังคัด
กรองไดไมครอบคลุม ดังนั้นโอกาสท่ีจะพบผูปวยจึง
อาจจะนอยกวา นอกจากน้ีในพื้นที่ศึกษายังมีการกระจาย
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การดูแลรักษาไปยังสถานบริการระดับปฐมภูมิ การปรับ
วิถีสุขภาพของประชาชน การเยี่ยมบาน การดูแลสุขภาพ
ที่บาน การจัดการรายกรณี และการสงเสริมนวัตกรรม  

ในการจัดการการดู แลในพ้ืนที่ ที่ มี ความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมน้ัน สิ่งสําคัญคือเรื่องความ
ออนไหวทางวัฒนธรรม (cultural sensitivity) ซึ่งในพื้นที่
ศึกษาพบปญหาไมรุนแรง เนื่องจากโรคไมติดตอเรื้อรัง
เปนโรคที่พบไดเมื่อมีอายุมากขึ้น จึงเปนโรคท่ีไมนา
รังเกียจ จึงไมมีการตีตราผูปวยเหมือนกับโรคติดตอเรื้อรัง
บางโรค เชน โรคเอดส โรคเร้ือน เปนตน ความออนไหว
ทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรังมีอยูเรื่อง
เดียวคือเร่ืองอาหาร เพราะอาหารของชาวไทยลานนาหรือ
ภาคเหนือมักเปนอาหารประเภทแกงฮังเล แกงอุบ แกง
ออม ซึ่งประกอบดวยเน้ือสัตวที่มีไขมันสูง นอกจากน้ี
อาหารเหลานี้ยังตองรับประทานกับขาวเหนียวซ่ึงเปน
อาหารจําพวกแปง และวัฒนธรรมในการรับประทานขาว
เหนียว มักจะลอมวงรวมกันหยิบหรือจกขาวเหนียวจาก
กระติ๊บขาว ทําใหผูปวยไมสามารถประมาณปริมาณขาวที่
รับประทานได จึงเปนวัฒนธรรมท่ียากแกการปรับเปลี่ยน 
นอกจากน้ีแลวชาวตางดาวทีอ่พยพมาอาศัยอยูในประเทศ
ไทยและชาวเขา มักจะอาศัยอยูบนภูเขาหางไกลในเมือง 
จึงมักจะใชเกลือเพื่อถนอมอาหาร ทําใหคนกลุมนี้ชอบ
รับประทานอาหารรสเค็ม นอกจากนี้แลว การบริการ
สุขภาพไดคํานึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมดวย 
โรงพยาบาลจึงไดจางพยาบาลและลามชาวพมามาชวย
สื่อสารในโรงพยาบาลชุมชน มีการแตงตั้ง อสต. เปนลาม
และผูประสานงานการบริการสุขภาพตาง ๆ  ใหสอดคลอง
กับความตองการของผูรับบริการท่ีเปนชาวตางดาว อสต. 
ที่แตงตั้งขึ้นมาน้ันมักจะเนนใหทํางานอนามัยแมและเด็ก
และโรคติดตอ ยังไมมี อสต. ที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกับโรค
ไมติดตอเร้ือรังท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

1.3 ระบบขอมูลขาวสารทางคลินิก ระบบ
การจัดเก็บขอมูลมี 2 ระบบ ไดแก 1) ระบบรายบุคคล 
โดยเก็บบันทึกในกระดาษ  และ 2) ระบบเทคโนโลยี ขอมูล
ที่ใชวางแผนงานจะมาจาก 2 ระบบน้ี โดยระบบขอมูล
ขาวสารทางคลินิกประกอบดวยศูนยขอมูล (Data center) 
ของโปรแกรม JHCIS/M record/HOSxP แฟมครอบครัว 
และสารสนเทศภูมิศาสตรดานสุขภาพ  โดยขอมูล 43 
แฟม มี ศูนยขอมูลอยูที่ โรงพยาบาล ซึ่ งตามปกติ
คลังขอมูลใหญจะอยูที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ แต
สําหรับโรคไมติดตอเรื้อรัง คลังขอมูลจะอยูที่โรงพยาบาล 
เพราะโรงพยาบาลจะเปนผูดูแลผูปวยทั้งหมด รวมท้ัง
ขอมูลการคัดกรองโรคในพื้นที่ที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 
สวนพื้นที่อื่นขอมูลการคัดกรองโรคจะถูกสงไปที่
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในแตละหนวยงานมี
แฟมขอมูล ซึ่งสามารถดูขอมูลของหนวยงานอื่นไดบาง 
แตระบบยังไมพรอมมากพอท่ีจะสามารถแลกเปลี่ยน
ขอมูลกันได  ขอมูลทั้ งหมดถาส งเข ามาและเปน
แฟมขอมูล สวนกลางจะสามารถดึงไปใชไดหรือเขาไป
คนหาในฐานขอมูลได แตจะมีปญหาอยูบาง เชน ขอมูล
การใหยา การดูแลผูปวย การบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม
นั้นพบปญหาวาขอมูลมีจํานวนมากเกินไป และถาขาด
ขอมูลเรื่องใดเร่ืองหน่ึง โปรแกรมจะบันทึกขอมูลทั้งหมด
ของผูรับบริการไมได ทําใหขอมูลสวนนั้นหายไป และไม
สามารถดึงขอมูลออกมาได อยางไรก็ตาม ฐานขอมูลที่มี
อยูเปนขอมูลรายบุคคล ไมพบความลาชาในการตัดสินใจ 
ฐานขอมูลที่เปนรายบุคคลในแฟมประวัติทั้งหมดอยูที่ผู
ปฏิบัติในพื้นที่ ถา สสอ. จะใชขอมูลตองเขาพื้นที่ ยังไมมี
การควบคุมกํากับที่สวนกลาง แตอาจมีที่โรงพยาบาล
เพราะผูปวยรักษาท่ีโรงพยาบาล ที่ สสอ. จะมีขอมูลดาน
การบริหารและดานการสนับสนุนเทานั้น ในสวนของ
โรงพยาบาล ผูใหขอมูลกลาวถึงการบันทึกขอมูลลงใน
ระบบวา “เจาหนาที่จะใชเวลาสวนมากไปกับเรื่องการ
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บริการ การท่ีจะไปวิเคราะหขอมูล รวบรวมขอมูล จัดทํา
เปนแผนนั้น ใชเวลาในการจัดทําขอมูลสวนนี้นอยมาก 
สวนใหญขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลในระดับภาพรวม ใน
ระดับกระทรวงหรือตัวช้ีวัดของระบบบริหารแบบบูรณา
การมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ (Integration for Results Based 

Management: IRBM) เชน ควบคุมโรคไดเทาไร มี
ภาวะแทรกซอนเทาไร สวนนี้เปนเรื่องบังคับที่ตองเก็บ 
แตในระหวางกึ่งกลางไตรมาสจะทําการวิเคราะหหา
ทิศทางและแนวโนมน้ัน ยังไมมีหรือขาดแคลนเจาหนาที่
ที่จะไปทําสวนนี้ เจาหนาที่ 1 คนตองทํางานหลายอยาง 
ถึงแมจะมีโปรแกรมเปนเครื่องมือ แต เวลาที่จะไป
วิเคราะหในสวนนี้ยังเปนปญหามาก ขอมูลสวนนี้เปน
ขอมูลที่สําคัญมาก แตวาขอมูลที่จะสงเขามาหาทีม
ผูปฏิบัติงานยังขาดการเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง บางที
เวลาเก็บขอมูลไมมีจึงตองวิเคราะหเปนรายป ซึ่งจะไม
เห็นทิศทางและแนวโนม และอาจทําใหการปฏิบัติงานไม
ทันเวลา แตอยางนอยจะมีขอมูลปละครั้งที่ตองเก็บ 
ดังนั้นเร่ืองขอมูลยังเปนปญหามาก” 

1.4 การสนับสนุนการตัดสินใจ มีแนวทาง
เวชปฏิบัติในคลินิก การสรางงานประจําสูงานวิจัยยังมีไม
มากนัก และมีการคืนขอมูลใหชุมชน พื้นที่ศึกษามีการบูร
ณาการความเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังกับการดูแลในระดับปฐมภูมิ โดยถามีปญหาจะ
ปรึกษาแพทยผู เช่ียวชาญโดยใชโปรแกรมหรือแอพลิ
เคช่ันสไคป (skype) และไลน (line) ซึ่งชวยใหการติดตอ
งายข้ึน สามารถถายภาพและวิดีทัศน เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการขอรับคําปรึกษา ซึ่งโรงพยาบาลไดกําหนด
แพทยผูใหคําปรึกษาไวอยางชัดเจน นอกจากน้ีจะมีการ
ฝกอบรมเจาหนาที่ในเรื่องการจายยา ซึ่งจัดโดยเภสัชกร
และเจาหนาที่ใน รพ.สต. จะเปนคนจายใหผูปวย อยางไร
ก็ตามทั้งอําเภอแมสายและอําเภอแมสอดยังไมมีพยาบาล
เวชปฏิบัติขั้นสูง (Advanced Practical Nurse: APN) 

1.5 การสนับสนุนการจัดการตนเอง มีการ
ใหสุขศึกษา/คูมือ/เอกสารประกอบการใหความรู มีคลินิก 
DPAC และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของชุมชน ผูใหขอมูล
กลาววาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตองการการสนับสนุน
การจัดการตนเอง ดังนี ้1) การสรางความรูความเขาใจเรื่อง
โรค ผูปวยกลาววา “สิ่งสําคัญคือการสรางความรู ความ
เขาใจ เพราะบางคนไมเขาใจ บางคนจะสนใจแตเรื่องจะได
ผลตอบแทนหรือเบ้ียเลี้ยงไหม” 2) การสนับสนุนเคร่ืองมือ
วัดความดันโลหิต  เครื่องมือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 3) 
สื่อความรูเพื่อนําไปเปดในวิทยุชุมชนไดหรือนําไปเปด
เสียงตามสาย 4) คลินิกประจําหมูบาน โดยมี อสม. เขาไป
ชวยเหลือ ผูปวยจะไดไมตองไปรอรวมกันที่โรงพยาบาล 
ดังที่ผูปวยกลาววา “ผูปวยเบาหวาน ความดันเม่ือไปออ
รวมกันเยอะ ๆ  ที่โรงพยาบาลก็จะเครียด เพราะรอนาน” 

หรือ “คนเฒาบางคนลูกหลานไมวางก็ไมสามารถไปตรวจ
ตามนัด ถามีกิจกรรมตามหมูบาน อสม. ก็สามารถไป
ติดตามใหทุกคนมาตรวจ และสามารถใหความรูรวมไป
ดวย” และ 5) สงเสริมการสรางอาชีพสําหรับผูปวย
เบาหวานท่ีทํางานไดโดยไมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ และควรมี
ตลาดรองรับผลิตภัณฑ ในกลุมคนเปนความดันโลหิตสูง
ซึ่งเปนผูสูงอายุก็ควรมีการเสริมสรางรายได 

1.6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน มี
การสรางสัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่และชุมชน การ
ประชุมภาคีเครือขายประจําเดือน กลุมชวยเหลือตนเอง 
อสม./อสต./จิตอาสา และตําบลสุขภาวะ โดยเปาหมายใน
การพัฒนาชุมชนใหเปนตําบลสุขภาวะ ซึ่งเกิดข้ึนหลาย
ชุมชนแลว เชน ตําบลแมกาษาในอําเภอแมสอด เปน
ชุมชนตนแบบ ใชการประชาคมกําหนดใหเปนชุมชน
ปลอดเหลา เครื่องดื่มแอลกอฮอล และอาหารไขมันสูง 
ปรับจากแกงอุก แกงฮังเล เปนแกงเลียง น้ําเปนน้ํา
สมุนไพร ไมมีน้ําเปบซ่ี น้ําโคก น้ําหวาน เปนตน ชุมชน
จะมีสวนรวมในการใหบริการเชิงรุก มีการประชาสัมพันธ 
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มีการวางแผนรวมกัน ประชาชนมีสวนรวมในการบริการ 
เชน เปนผูนําประชาสัมพันธกิจกรรม มีการสื่อสารเตือน
ภัยสุขภาพ มีตลาดนัดสุขภาพโดยแตละคนไดเตรียม
อาหารมารับประทานรวมกัน ซึ่งการนําอาหารมาจะทําให
เจาหนาที่สามารถประเมินไดวา ผูปวยรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมหรือไม มีการประกวดอาหารเพ่ือสุขภาพ มี
ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนหลายประเภท ซึ่งหนวยงานจะ
ประเมินผลการมีสวนรวมของประชาชนจากการทํา
กิจกรรมเหลานีไ้ด ในสวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
ไดมีการสนับสนุนอุปกรณตาง ๆ เชน เครื่องออกกําลัง
กาย มีการออกกําลังกายตามวัฒนธรรมหรือประเพณีของ
แตละชาติพันธุของแตละพื้นที่ เชน รําวงมาตรฐานของพ่ี
นองไทยใหญ รํากระบี่กระบอง เตนแอโรบิค เปนตน จน
ทําใหในชุมชนมีครูอาสา มีจิตอาสาชวยทํากิจกรรม ดูแล 
และพัฒนากันเอง  

2. การรับรูการจัดการการดูแลผูปวยไมติดตอ
เร้ือรังของผูใหบริการสุขภาพ  

ผูใหบริการสุขภาพท่ีเปนตัวแทนของหนวย
บริการสุขภาพมีขอมูลทั่วไป ดังนี้ กลุมตัวอยางสวนมาก
เปนเพศหญิง รอยละ 76.92 เปนกลุมอายุ 41–50 ป รอย
ละ 43.59 รองลงมาเปนกลุมอายุ 31–40 ป รอยละ 38.46 

โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 40 ป (M = 39.80, SD = 7.80) 

บุคลากรสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและ
ปริญญาโทในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน สวนมากทํางานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รอยละ 79.48) 
บุคลากรสวนใหญเปนพยาบาล (รอยละ58.98) รองลงมา
เปนเจาพนักงานสาธารณสุข (รอยละ 25.64) โดยกลุมที่มี
ระยะเวลาการทํางานในหนวยงานนานมากกวา 10 ป ใน
สัดสวนที่ใกลเคียงกับกลุมที่มีระยะเวลาการทํางานนาน 
2-5 ป โดยมีคาเฉลี่ย 9.09 (SD = 8.48)  สวนมากมี
ประสบการณการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนาน 2-5 
ป (รอยละ 33.33) โดยมีคาเฉลี่ย 7.48 ป (SD = 6.04) 

ผลการศึกษาพบวาผูใหบริการสุขภาพรับรูการ
จัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในดานการ
จัดการระบบบริการสุขภาพ การประสานงานกับชุมชน 
ระดับปฏิบัติการ และการบูรณาการขององคประกอบการ
ดูแลผู ป วยเร้ื อรั ง ในภาพรวม อยู ในระดับดีทุ ก
องคประกอบ (ตารางท่ี 1) เมื่อพิจารณารายขอพบวามี
เพียงขอเดียวทีผู่ใหบริการสุขภาพรับรูวาอยูในระดับปาน
กลาง ไดแก การมีสวนรวมของผูเช่ียวชาญในการปรับปรุง
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิในดานการสนับสนุนการตัดสินใจ

Table 1. Minimum value, maximum value, mean, and standard deviation of chronic care 

management based on the Chronic Care Model components (n = 39) 

Components Minimum Maximum Mean Standard deviation Level 
1. Organization of the

1. healthcare delivery

1. system

2.33 10.33 7.08 1.80 Good 

2. Community linkages 0.00 11.00 7.71 2.01 Good 
Continued 
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Table 1. Minimum value, maximum value, mean, and standard deviation of chronic care 

management based on the Chronic Care Model components (n = 39) (Cont.) 

Components Minimum Maximum Mean Standard deviation Level 
3. Practical level

3. 3.1 Self-management

3. 3.1 support
1.50 9.75 6.28 1.95 Good 

3. 3.2 Decision support 2.00 10.00 6.78 1.89 Good 
3. 3.3 Delivery system

3. 3.3 design
1.67 10.83 7.16 2.07 Good 

3. 3.4 Clinical information

3. 3.4 system
2.40 10.00 7.29 1.84 Good 

4. Integration of Chronic

4. Care Model components
1.00 10.00 6.62 1.81 Good 

Total 1.63 9.52 6.99 1.64 Good 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ

เร้ือรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม เขต
พ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย 

1.1 ระบบสุขภาพและโครงสรางองคการ
สุขภาพ มีผูบริหารในแตะระดับเปนผูสนับสนุน ควบคุม
กํากับใหการบริการสุขภาพมีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่ง
เปนปจจัยสําคัญของการจัดการการดูแล ดังที่คาดุและ 
สโตลี12 อธิบายวาสิ่งสนับสนุนและอุปสรรคในการใช
แบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง (CCM) ในระดับปฐมภูมิ
นั้นมีความสัมพันธกับการไดรับการสนับสนุนจากผูนํา
องคการ นอกจากน้ีแลวผลการศึกษาพบวาผูบริหารใน
แตะระดับยังชวยแกปญหาและอุปสรรคของการบริการ 
สวนการกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ
ผูบริหารและผูใหบริการนั้นจะถูกกําหนดโดยกระทรวง
สาธารณสุข ยกเวนความรับผิดชอบในงานหรือโครงการ
จะถูกกําหนดโดยคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD 

board) ซึ่งผลการศึกษาในสวนนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ สเทลเลฟสัน, ดิพนารีน และสทอปคา13 ที่พบวาการ
จัดการการดูแลโรคเบาหวานตามแบบจําลองการดูแลโรค
เรื้อรังของแวกเนอรในสถานบริการระดับปฐมภูมิใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผูนําการดูแล (health care 

leader) เปนผูกระตุนใหองคการมีการเปลี่ยนแปลง และ
มีคณะกรรมการ (board of health care system) เปน
ผูใหการสนับสนุนการนํา CCM ไปใช ซึ่งคาดุและสโตลี12 
ไดสรุปวา “การดําเนินการจะไมประสบความสําเร็จ ถา
ปราศจากการแลกเปลี่ยนวิสัยทัศน และความตองการ
ของหนวยงานในการเปลี่ยนแปลงการจัดการใหมี
คุณภาพ” ในการจัดการการดูแลในพื้นที่ศึกษาไดปรับ
กลไกการจัดการเพื่อใหสอดคลองกับวัฒนธรรม นั่นคือ
การจัดการแบบชุมชนแฝด ซึ่งนับวาเปนกลไกสําคัญใน
การจัดการกับประชาชนกลุมเปาหมายคนไทยควบคูไป
กับคนตางดาว ซึ่งสถานบริการสุขภาพตองรับผิดชอบ
ใหบริการควบคูกันไปใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต
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จํานวนคนตางดาวมีตัวเลขไมแนนอน การบริการสุขภาพ
จึงทําไดแตการต้ังรับ ไมสามารถดําเนินการเชิงรุก เพราะ
ยากตอการวางแผนและการกําหนดนโยบาย ทําใหการ
จัดการการดูแลในโรคไมติดตอเร้ือรังยังไมเปนรูปธรรม
ชัดเจนเหมือนกับโรคติดเช้ือที่เปนปญหาสําคัญในคน
ตางดาวมากกวาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

1.2 การออกแบบระบบบริการสุขภาพ พบวา
มีการจัดการที่มีประสิทธิภาพดี เปนไปตามหลักการ
ออกแบบของแบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง ไดแก การมี
ทีมในการดูแล (team based approach) การวางแผน
การเย่ียม (planned care visit) และมีการจัดการราย
กรณี (case management)14 ซึ่งผลการศึกษาพบวาผู
ใหบริการรับรูวาการจัดการการดูแลตามองคประกอบนี้
อยูในระดับดีแลว นอกจากนี้การจัดการที่ดีควรมีการ
ระบุและกระจายบทบาทหนาที่ของบุคลากรในทีมให
ชัดเจน มีการดูแลแบบการจัดการรายกรณีในกรณีที่
ซับซอน มีการติดตามผลโดยทีมในการดูแล (care team) 
ใหการดูแลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวย และยัง
ตองมีการสงตอผูปวยเพ่ือการรักษาและฟนฟูสุขภาพ ซึ่ง
ในพื้นท่ีศึกษาดําเนินการไดสอดคลองกับหลักการ
ดังกลาว ยกเวนการมีแผนการดําเนินงานท่ีมีหลักฐานเชิง
ประจักษหรืองานวิจัยมาใชสนับสนุนการดําเนินงาน
เทานั้นท่ีพบวาพื้นที่ศึกษายังทําไดไมเปนรูปธรรมที่
ชัดเจน อยางไรก็ตาม สวนหน่ึงของการออกแบบระบบ
บริการสุขภาพมีบางพื้นทีท่ี่มีการจัดการในเร่ืองสุขภาพท่ี
ดี ทําใหประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ (health 

literacy) และสามารถเปนตนแบบของตําบลสุขภาวะได 
เชน ตําบลแมกาษาและตําบลแมกึ๊ดหลวงในอําเภอแม
สอด จังหวัดตาก เปนตน 

1.3 ระบบขอมูลข าวสารทางคลินิ ก  
หลักการการจัดระบบขอมูลขาวสารที่ดี ตองชวย
สนับสนุนการดูแลใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

พรอมตอการเตือนผูปวยและผูใหบริการ ระบุกลุมยอยที่
ควรไดรับบริการได สามารถใชในการวางแผนการดูแล
ผูปวยแตละคนได ใชแลกเปลี่ยนระหวางผูปวยและผู
ใหบริการได ใชในการควบคุมกํากับการดูแลของผูใหการ
ดูแลและระบบการดูแล14 ซึ่ งผลการศึกษาพบวา 
ผูปฏิบัติงานรับรูวาการจัดการการดูแลตามองคประกอบ
นี้อยูในระดับดี อยางไรก็ตาม ขอมูลเชิงคุณภาพพบวา 
ระบบขอมูลขาวสารทางคลินิกมีปญหาในการดึงขอมูล
มาใชในการควบคุมกํากับการดูแล เพราะฐานขอมูลที่มี
อยูนั้นมาจากระบบที่แตกตางกัน ในโรงพยาบาลใช 
HOSXp สวนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใช 
JHCIS อยางไรก็ตาม จังหวัดตากไดพยายามแกปญหา 
โดยการพัฒนาศูนยขอมูล TAKISH ขึ้นมา แตศูนยขอมูล
นี้ยังไมเสถียร สวนขอมูลในระดับคลินิกที่บันทึกไวใน
หนวยบริการนั้น ยังมีขอจํากัดในการเช่ือมประสานกัน
ระหวางหนวยบริการ ผูใหบริการไมสามารถดึงขอมูล
ผูปวยที่ไปรับการตรวจที่สถานบริการแหงอ่ืนมาใชในการ
รักษาหรือวางแผนการดูแลได ดังที่ผูบริหารเสนอแนะวา 
“ถาระบบบริการสุขภาพสามารถดึงขอมูลมาใชไดไมวา
จะไปใชบริการท่ีสถานบริการสุขภาพใด เชนเดียวกับ
ระบบของธนาคารไดจะทําใหชวยในการตัดสินใจในการ
ดูแลรักษาไดมาก” อยางไรก็ตาม หนวยงานในพื้นท่ี
ศึกษาไดพยายามแกปญหานี้โดยการบันทึกขอมูลลงสมุด
ประจําตัวผูปวย เพื่อใชในการสื่อสารขอมูลผูปวย
ระหวางโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ แตสมุดบันทึกนี้ยังมีใชไม
ครอบคลุมทุกพื้นที่และขอมูลที่บันทึกยังไมครบถวน 
เชน ไมมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ อาการผิดปกติ เปน
ตน ดังนั้นความพรอมตอการเตือนผูปวยและผูใหบริการ
นั้น มีประสิทธิผลในระดับหนึ่ง แตควรไดรับการพัฒนา
ใหดีมากขึ้น  
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นอกจากนี้ขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองโรค ถูก
นํามาใชรายงานเพื่อตอบตัวช้ีวัดของการคัดกรองโรค
เทานั้น ขอมูลควรถูกนํามาใชในการเฝาระวังการเกิดโรค
อยางตอเนื่องในแตละบุคคล ดังแพทยผูใหขอมูลกลาว
วา “....ตอนนี้เราคัดกรอง คือคัดและกองไว ยังไมมีฐาน
ไป follow up ตอเนื่องวากลุมนี้ได turn เปนโรคหรือยัง 
รพ.สต. และ สสอ. ไดคัดกรอง แตเพียงใหรูวาคัดกรองก่ี
เปอรเซ็นต แตทําแลวจบ มันไมไดมีการ link วาคนนี้เคย
คัดเมื่อปที่แลว แตไมได link วาปนี้เปนอยางไร เปน
เหมือน dynamic change ถาเรา spot วาปนี้มีกลุม
เสี่ยงกี่คนอาจจะได แตถาเสี่ยงกลายเปนโรคมีกี่
เปอรเซ็นต ไมได เพราะเราไมไดคัดกรองในกลุมเดิม
ตลอดไป เขาทําเขาก็เหวี่ยงแห เหวี่ยงแหแลวจบ”  

1.4  การสนับสนุนการตัดสินใจ หนวย
บริการสุขภาพในพ้ืนท่ีจัดการบริการสอดคลองกับ
หลักการการจัดการสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยที่วา 
การดูแลควรมีแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษอยาง
สม่ําเสมอ ซึ่งหนวยงานไดใชแนวทางเวชปฏิบัติในคลินิก 
(CPG) ที่พัฒนาขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
สเทลเลฟสัน, ดิพนารีน และสทอปคา13 ที่พบวา การ
ฝกอบรมแพทยในการใชแนวปฏิบัติที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ ไดแก แนวปฏิบัติทางคลิกนิกจาก American 

Diabetes Association (ADA) และมาตรฐานการดูแล 
ของ Institute Clinical Systems Improvement (ICSI) 

รวมท้ังแนวปฏิบัติสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งการฝกอบรมน้ีชวยให
แพทยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ผูปวยไดพัฒนาความรู 
และลดระดับ HbA1C, high-density lipoprotein (HDL) 

cholesterol ของผูปวยเบาหวานได 
อยางไรก็ตาม แนวปฏิบัติที่กระทรวงหรือ

หนวยงานพัฒนาขึ้นน้ัน ควรไดรับการแลกเปลี่ยนกับ

ผูปวย ซึ่งในปจจุบันแนวทางเวชปฏิบัติในคลินิก ยังไม
สามารถใชแลกเปลี่ยนกันระหวางผู ใหบริการและ
ผูรับบริการ เพราะเนื้อหาคอนขางจะเปนหลักวิชาทาง
การแพทย นอกจากนี้แลวการสนับสนุนการตัดสินใจท่ีดี 
ยังตองคํานึงถึงหลักการท่ีวาการตัดสินใจในการ
ใหบริการตองอยูบนพื้นฐานของสิ่งที่พิสูจนได และ
สนับสนุนดวยงานวิจัย เมื่อมีการตัดสินใจเกิดขึ้นควรมี
การผสมผสานแผนการดูแลที่ปรับเปลี่ยนไดอยางรวดเร็ว 
ทันเหตุการณ มีการติดตามผล และมีแผนการรักษา ซึ่ง
ในพื้นที่ศึกษายังมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชใน
การดูแลผูปวยไมมากนัก แมวาจะมีนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ตองการใหหนวยงานมีการพัฒนา
งานประจําสูงานวิจัยก็ตาม แตงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นยังมี
ไมเพียงพอ ทั้งนี้เปนเพราะบุคลากรมีภาระงานที่มาก ไม
คอยมีเวลาทํางานวิจัย ความรูในการทําวิจัยอาจจะมีไม
เพียงพอ ไมมีแรงจูงใจ รวมทั้งจากหลักการที่วาการ
บริการตองมีการผสมผสานความเชี่ยวชาญกับการดูแล
ขั้นปฐมภูมิเขาดวยกัน และผูใหบริการควรไดรับการ
อบรมใหมีความรูที่ทันสมัยอยูเสมอและใชวิธีการให
ความรูที่ทันสมัยอยางเหมาะสมน้ัน ในพื้นที่ศึกษามี
ผูจัดการการดูแล (care manager) และผูจัดการระบบ 
(system manager) ที่ผานการอบรมไดไมนานนัก จึงทํา
ใหการผสมผสานความเช่ียวชาญกับการดูแลขั้นปฐมภูมิ
นั้น ยังไมเปนรูปธรรมเทาที่ควร  

1.5 การสนับสนุนการจัดการตนเอง การ
จัดการในพ้ืนที่ที่ศึกษามีประสิทธิผลดี ดังที่ผูใหบริการ
สุขภาพรับรูวาการจัดการการดูแลตามองคประกอบนี้อยู
ในระดับดี โดยผูใหบริการสุขภาพมีการสรางเสริมพลัง
อํานาจและเตรียมผูปวยใหสามารถจัดการกับภาวะ
สุขภาพและดูแลตนเองได โดยใหผูปวยเปนศูนยกลางใน
การจัดการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ผูใหบริการมี
การจัดการกับทรัพยากรภายในของผูปวยและทรัพยากร
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ในชุมชน เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง สรางใหผูปวยมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของ
ตนเอง โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค สนับสนุนดาน
อารมณ ผูปวยเปนผูตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมในการ
จัดการสุขภาพของตนเอง และใหผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตอยู กับโรคได  โดยอาศัยความร วมมือตลอด
กระบวนการของการจัดการตนเอง ซึ่งจะสงผลตอการ
ควบคุมโรคและผลลัพธทางสุขภาพ 

1.6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน        
ผูใหบริการสุขภาพรับรูวาการจัดการการดูแลตาม
องคประกอบนี้อยูในระดับดี ทั้งนี้หนวยงานในพ้ืนท่ี
ศึกษาไดสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในโครงการของ
ชุมชน เพื่อลดชองวางของการบริการใหมีความตอเนื่อง 
และสงเสริมใหมีนโยบายในการพัฒนาการดูแลผูปวย 
กําหนดใหมีการรวมใชทรัพยากรขององคกรตาง ๆ ใน
ชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งระหวางหนวยบริการ
สุขภาพขนาดเล็ก ขนาดใหญ และระหวางหนวยบริการ
กับสวนบริการอื่น ๆ   

2. การรับรูการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังในชุมชนท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรม  

การรับรูของผูใหบริการสุขภาพที่มีตอการ
จั ดการการดูแลผู ป วยโรคไม ติ ดต อเรื้ อรั งตาม
องคประกอบการจัดการโรคเรื้อรังของแวคเนอรอยูใน
ระดับดีทุกองคประกอบ สอดคลองกับการศึกษาผลลัพท
ของการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร15 

และการที่ผูใหบริการสุขภาพรับรูวาการมีสวนรวมของ
ผูเช่ียวชาญในการปรับปรุงการดูแลสุขภาพปฐมภูมิใน
ดานการสนับสนุนการตัดสินใจอยูในระดับปานกลางนั้น 
ดังกลาวแลววาในพ้ืนที่ศึกษาผูจัดการการดูแลและ
ผูจัดการระบบท่ีผานการอบรมยังมีไมครอบคลุมพื้นที่ 
จึงทําใหรูปธรรมการผสมผสานความเช่ียวชาญกับการ

ดูแลขั้นปฐมภูมิยังไมดี เทาที่ควร ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีพบวากระบวนการดําเนินงานโรคไมติดตอใน
ระดับประเทศ ยังขาดผูเช่ียวชาญท่ีจะใชการบูรณาการ
แผนงานสูการปฏิบัติในระดับพื้นที่ใหมีความตอเนื่อง16 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้  
งานวิจัยนี้มีจุดแข็งในเรื่องกรอบแนวคิดใน

การศึกษา ไดแก แบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง ของ
แวคเนอร ซึ่งครอบคลุมองคประกอบที่สําคัญ นอกจากน้ี
รูปแบบการศึกษาเปนแบบพรรณนาท่ีมีการผสานวิธี
การศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเขาดวยกัน ทํา
ใหเห็นภาพของการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังในชุมชนไดชัดเจนข้ึน 

จุดออนของงานวิจัยนี้ 
งานวิจัยนี้มีจุดออนเร่ืองความลึกซึ้งของ

คําตอบในเร่ืองการจัดการตนเองของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังในแตละวัฒนธรรม ถาสามารถศึกษาในแตละเช้ือ
ชาติไดจะทําใหผูใหบริการสุขภาพเขาใจพฤติกรรมการ
เยียวยาตนเองของผูปวยไดมากขึ้น 

สรุป 

การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในชุมชนท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรม ประกอบดวย
องคประกอบตามแบบจําลองการดูแลโรคเร้ือรังของ
แวคเนอร โดยมียุทธศาสตรการจัดการแบบชุมชนแฝด
หรือหมูบานคูขนานระหวางชุมชนไทยและตางดาว โดย
มุงเนน 3 กลุม 3 วัย และ 4 เสาหลัก ไดแก กลุมเด็ก วัย
กลางคน และผูสูงอายุ โดยมีผูรับผิดชอบท่ีเปรียบเหมือน
เสาหลักคือโรงเรียน วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และองคการบริหารสวนทองถิ่น ซึ่งผูใหบริการ
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สุขภาพรับรูการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในระดับดีทุกองคประกอบ 

ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 
1. บุคลากรในหนวยบริการสุขภาพใน

พื้นท่ีศึกษาสามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการจัดการการดูแลผูปวย
โรคไมติดตอเรื้อรังใหเพิ่มจากระดับดีเปนดีมากได  

2. บุคลากรในหนวยบริการสุขภาพใน
พื้นท่ีอื่นสามารถนําการจัดการการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรมมาใช
เปนตัวอยางในการจัดระบบบริการสุขภาพให
สอดคลองชุมชนที่มีกลุมคนเช้ือชาติตาง ๆ อาศัยอยู 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนพื้นฐาน
ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังในพื้นที่ศึกษาหรือพื้นที่ที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกันได  

2. การศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการ
การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในพ้ืนที่เฉพาะ เชน 
หมูบานชาวมง เยา กะเหรี่ยง เปนตน มีความจําเปนเพื่อ
ศึกษาวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับโรคไมติดตอ
เร้ือรังไดชัดเจนข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษานี้เปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเรื่อง 

“การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม เขต
พื้นที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย กรณีศึกษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน” ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจากสภาวิจัยแหงชาติ 
(วช.) ป 2557 ผูวิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ ที่น้ี 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน 
พวงรัตน์ มณีวงษ*์ 

นันทิตา จุไรทัศนยี*์* นิชธิมา เสรวีิชยสวัสดิ์*** 
บทคัดย่อ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่งผลให้ความเร็วของลม
ท่ีเป่าออกจากปอดลดลง และใช้เวลาในการหายใจนานขึ้น อาการแสดงด้านร่างกาย ได้แก่ ไข้ ไอมีเสมหะ 
หอบเหนื่อยรุนแรงมากข้ึน เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร อาการแสดงทางด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ 
วิตกกังวล ซึมเศร้า หงุดหงิด และหวาดระแวง นอกจากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว ซึ่งพบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมักเกิดความเครียด วิตกกังวล ไม่มั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน เมื่อ
แพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับบ้าน การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้านจึงเป็น
บทบาทส าคัญของพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ประเมินความพร้อมของ
ญาติผู้ดูแล ครอบครัว วิเคราะห์ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ ประเมินสิ่งแวดล้อม ให้ค าแนะน าในการจัด
สิ่งแวดล้อม ฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับและปรับพฤติกรรมในระยะฟื้นฟูสภาพ ให้บริการ
พยาบาลและให้ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ต่างๆ และส่งเสริมความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถ
ดูแลตนเองที่บ้านได้ เมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลต่อที่บ้าน จะมีการติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 7-10 วันหลังจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองต่อที่บ้านได้อย่างมั่นใจ เน้นให้
ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด เน้นการพยาบาลแบบองค์รวมทั้งกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดล้อมเป็นการน าทฤษฎีสู่การปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพเท่าที่ผู้ป่วยจะท าได้
และลดภาวะโรคแทรกซ้อน ป้องกันการกลับมารักษาตัวซ้ าในโรงพยาบาล  
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/การพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

*ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาล หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านงานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
**พยาบาล หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ ายการพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
*** พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ  งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล  ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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นันทิตา จุไรทัศนยี*์* นิชธิมา เสรวีิชยสวัสดิ์*** 
บทคัดย่อ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่งผลให้ความเร็วของลม
ที่เป่าออกจากปอดลดลง และใช้เวลาในการหายใจนานขึ้น อาการแสดงด้านร่างกาย ได้แก่ ไข้ ไอมีเสมหะ 
หอบเหนื่อยรุนแรงมากข้ึน เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร อาการแสดงทางด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ 
วิตกกังวล ซึมเศร้า หงุดหงิด และหวาดระแวง นอกจากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว ซึ่งพบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมักเกิดความเครียด วิตกกังวล ไม่มั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน เมื่อ
แพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับบ้าน การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้านจึงเป็น
บทบาทส าคัญของพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ประเมินความพร้อมของ
ญาติผู้ดูแล ครอบครัว วิเคราะห์ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ ประเมินสิ่งแวดล้อม ให้ค าแนะน าในการจัด
สิ่งแวดล้อม ฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับและปรับพฤติกรรมในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ให้บริการ
พยาบาลและให้ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ต่างๆ และส่งเสริมความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถ
ดูแลตนเองที่บ้านได้ เมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลต่อที่บ้าน จะมีการติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 7-10 วันหลังจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองต่อที่บ้านได้อย่างมั่นใจ เน้นให้
ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด เน้นการพยาบาลแบบองค์รวมทั้งกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดล้อมเป็นการน าทฤษฎีสู่การปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพเท่าที่ผู้ป่วยจะท าได้
และลดภาวะโรคแทรกซ้อน ป้องกันการกลับมารักษาตัวซ้ าในโรงพยาบาล  
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/การพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

*ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาล หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านงานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
**พยาบาล หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ ายการพยาบาล คณะ
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บทความวิชาการ 

การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน 
พวงรัตน มณีวงษ* 

นันทิตา จุไรทัศนยี** นิชธิมา เสรวีิชยสวัสดิ์*** 
บทคัดยอ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจสวนลาง สงผลใหความเร็วของลม
ที่เปาออกจากปอดลดลง และใชเวลาในการหายใจนานขึ้น อาการแสดงดานรางกาย ไดแก ไข ไอมีเสมหะ 
หอบเหนื่อยรุนแรงมากข้ึน เวียนศีรษะ ออนเพลีย เบื่ออาหาร อาการแสดงทางดานอารมณและจิตใจ ไดแก 
วิตกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด และหวาดระแวง นอกจากสงผลกระทบตอผูปวยแลวยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัว ซึ่งพบวาผูปวยและครอบครัวมักเกิดความเครียด วิตกกังวล ไมมั่นใจในการดูแลตนเองที่บาน เมื่อ
แพทยพิจารณาใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับบาน การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานจึงเปน
บทบาทสําคัญของพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย ประเมินความพรอมของ
ญาติผูดูแล ครอบครัว วิเคราะหปญหาความตองการดานสุขภาพ ประเมินสิ่งแวดลอม ใหคําแนะนําในการจัด
สิ่งแวดลอม ฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัวยอมรับและปรับพฤติกรรมในระยะฟนฟูสภาพ ใหบริการ
พยาบาลและใหคําแนะนําการใชอุปกรณตางๆ และสงเสริมความมั่นใจใหกับผูปวยและครอบครัวใหสามารถ
ดูแลตนเองที่บานได เมื่อผูปวยตองกลับไปดูแลตอที่บาน จะมีการติดตามเยี่ยมบานภายใน 7-10 วันหลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองตอที่บานไดอยางมั่นใจ เนนให
ผูปวยและครอบครัวชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด เนนการพยาบาลแบบองครวมทั้งกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดลอมเปนการนําทฤษฎีสูการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพเทาที่ผูปวยจะทําได
และลดภาวะโรคแทรกซอน ปองกันการกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาล  
คําสําคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/การพยาบาลผูปวยท่ีบาน 

*ผูรับผิดชอบหลัก พยาบาล หนวยบริการพยาบาลผูปวยที่บานงานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ฝายการ
พยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
**พยาบาล หนวยบริการพยาบาลผูปวยที่บาน งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ฝ ายการพยาบาล คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
*** พยาบาลผูชํานาญการพิเศษ  งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ฝายการพยาบาล  ศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพรัตน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 



164    Journal of Public Health Nursing September - December 2017 Vol. 31 No.3

Nursing of Patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Home 
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Nuntita Churaitatsanee*Nitchatima Sereewichayasawad** 

ABSTRACT 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is an obstruction of the lower respiratory 

tract resulting in decreased pulmonary velocity and taking longer to breathe. Physical 

symptoms included fever, cough, secretion, severe tiredness, dizziness, fatigue and poor 

appetite. Emotional symptoms included anxiety, depression, irritability and paranoia. In 

addition, these symptoms affect both the patient, and the family caregivers. When a 

patient’s condition is stable and they are ready to be discharged (sent home), 

patients/caregivers often feel stressed, anxious, and less confident in providing care. It is 

the role of the visiting nurse to assess the health status of patients, the availability of 

family and caregivers, and to analyze health needs. Visiting nurses must create an 

environmental assessment to provide advice for environmental management. They must 

practice skills with the patient and family to help them recognize and adjust their behavior 

during rehabilitation. They should provide nursing care and advice on the use of 

equipment, and encourage patients and their families to care for themselves at home, 

after patients have been discharged. 7-10 days after a patient is discharged from the 

hospital, the patient and their relatives should be able to take care of the recovering 

patient at home with confidence. The focus is on helping patients and their families as 

much as possible using holistic nursing; physical, mental, social and environmental care 

skills. The ultimate goal is to provide patients with a better quality of life by enabling them 

to care for themselves at home, reducing complications, and preventing readmission to the 

hospital.    
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บทนํา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข

ทีส่งผลตอรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และ
เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต จากสถิติของ
องคการอนามัยโลกพบวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตลําดับที่ 4 ของโลก1สถิติของ
สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียชีวิตในป พ.ศ.2554–2557

เทากับ 6.99, 7.55 และ 8.76 ตอประชาชากรแสน
คน2  ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมขึ้น และจากสถิติของคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พบผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในป พ.ศ.2556-2557 เปนจํานวน 
7,017 ราย และ 7,083 ราย ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้น
เชนกันนอกจากน้ียังพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2556 

-2557 เปน 9,786 วัน และ10,158 วัน3 ซึ่งมี
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น สงผลใหมี
ปริมาณการใชทรัพยากรและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลผูปวยเพิ่มสูงขึ้น4 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหเนื้อเยื่อปอดถูก
ทําลาย ไมสามารถรักษาใหกลับมาเปนปกติได 5 
อาการแสดงทางดานรางกาย ไดแก ไข ไอมีเสมหะ
หอบเหนื่อยรุนแรง เวียนศีรษะ ออนเพลีย เบ่ือ
อาหาร อาการแสดงดานอารมณและจิตใจ ไดแก 
วิตกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด หวาดระแวง และ
โมโหงาย6,7 การรักษาในระยะท่ีมีอาการหอบ
เหนื่อยรุนแรงแพทยจะพิจารณาทําการเปดทางเดิน
หายใจดวยการเจาะคอและใชเครื่องหายใจแรงดัน
บวกชนิด CPAP, BiPAP, พนยาขยายหลอดลมเพ่ือ
บรรเทาอาการหอบเหน่ือย8 เมื่อรักษาอาการใน
โรงพยาบาลจนผูปวยมีอาการสงบและดีขึ้น แพทย

จะพิจารณาใหกลับบาน ผูปวยบางรายมีภาวะ
หายใจลําบาก มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ตอง
พึ่งพาอุปกรณทางการแพทยในการดํารงชีวิตตอที่
บาน เชน การใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด 
CPAP,BiPAP, ออกซิเจน, เครื่องพนยา เปนตน
บุคคลสํ า คัญที่ต อง เข ามาชวยดู แลผู ป วย คือ 
ครอบครัวตองจัดหาสมาชิกเพ่ือดูแลผูปวย9 เมื่อ
ครอบครัวทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยที่บานสงผลให
เกิดความไมมั่นใจจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมา
พบวา ผูปวยและครอบครัวมักเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ไมมั่นใจในการดูแลตอที่บานมีคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลงเนื่องจากมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนไปมีภาระ และมีคาใชจายในครอบครวัท่ีเพิ่ม
สูงขึ้น10 จึงทําใหผูปวยกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาล
และมีจํานวนวันของการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ี
นานฃึ้นมีการศึกษาของ Rinne, Graves, Bastian, 

Lindenauer, Wong, Hebert, et al.11 พบวา
ผู ป ว ย โ ร คปอดอุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ที่ รั ก ษ า ตั ว ใ น
โรงพยาบาลยาวนาน จะมีความเสี่ยงสูงในการ
กลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลการศึกษาของ 
Palanupap, Wacharamaneekan, Khameiad, 

Treetrisit, Kantasa, Chowjiriyapan, et al.12

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับเขามารักษา
ตัวซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน เปนรอยละ 32.6 และ
มีการกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 2-

8 ครั้งตอป13 เพื่อลดปญหาการกลับมารักษาตัวซ้ํา
ในโรงพยาบาล ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ี
ยาวนานลดปริมาณการใชทรัพยากรและคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้นไดแก คาแรงบุคลากร
แพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืน คายาเวชภัณฑ
จากหองยา คาเสื่อมราคาครุภัณฑและคาเสื่อม
ราคาอาคาร เปนตน14 และเพ่ือลดปญหาความไม
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มั่นใจในการดูแลผูปวยของครอบครัวและลด
ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน 

การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
บานเปนการวางแผนจําหนายผูปวยกอนกลับบาน
โดยนําแนวคิดทฤษฏี METHOD Model15,16 มา
ประยุกตใชในการดูแลผูปวย พยาบาลมีบทบาทใน
การสอนทักษะการดูแลกิจวัตรประจําวัน แนะนํา
การใชอุปกรณเพื่อสงเสริมความมั่นใจใหกับผูปวย
และครอบครัวและติดตามเยี่ยมบานภายใน 7-

10 วันหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวย
และครอบครัวสามารถดูแลตนเองตอที่บานได เนน
การพยาบาลแบบองครวม ทั้งกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดลอมเปนการนําทฤษฏีสูภาคปฏิบัติ  เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพเทาที่จะทําได 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในการ

พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เพื่อใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวย

โรคปอดอุดกั้น เรื้ อรั งแกครอบครั วตอที่บ าน
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

3. เพื่อเตรียมความพรอมในการพยาบาล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัวที่บาน 

หลักการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสงผลตอระบบทางเดิน
หายใจมีการดําเนินของโรคเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดแก ภาวะปอดอักเสบติด
เช้ือ ภาวะหายใจลมเหลว เมื่อผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนผานภาวะวิกฤตและตองกลับไป
ฟนฟูตอที่บานจําเปนจะตองมีผูดูแลชวยเหลือใน
การทํากิจวัตรประจําวันเนื่องจากผูปวยบางรายอาจ

ชวยเหลือตนเองไมได ตองพึ่งพาอุปกรณทางการ
แพทยในการดํารงชีวิตตอที่บาน เชน เครื่องพนยา 
ออกซิเจน หรือเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก ชนิด
CPAP,BiPAP17 ดังนั้นหลักการพยาบาลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานมี ดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะอาการสงบ (Stable

COPD) ระยะนี้ผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ 
หายใจหอบเหนื่อยเมื่อทํากิจกรรมหนักตอเนื่องเชน 
ออกกําลังกาย ดังน้ันการพยาบาลผูปวยที่บานใน
ระยะนี้แบงออกเปน 3 ดาน คือ

1.1 ดานสิ่งแวดลอม
1.1.1) ใหคําแนะนําผูปวยเลิกสูบบุหรี่ 

รวม ท้ั งหลี ก เลี่ ย งการ ใกล ชิ ดกับผู ที่ สู บบุหรี่ 
เนื่องจากสามารถเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได18

1.1.2) ใหคําแนะนําทําความสะอาด
หองนอน จัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่อยูอาศัย
ตลอดจนอุปกรณการดูแลที่จําเปนเพื่อกําจัดฝุ น
ละอองเนื่องจากทําใหเกิดอาการกําเริบของโรค19

1.1.3) แนะนําหลีกเลี่ยงบุคคลที่มีการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด หาก
จําเปนแนะนําใหสวม Mask เนื่องจากผูปวยมีภูมิ
ตานทานตอเชื้อโรคต่ําทําใหอาการกําเริบของโรคได

1.2 ดานอาหารและโภชนาการ
ผูปวยมีการสูญเสียกลามเน้ือน้ําหนักตัวลด 

ควรมีการตรวจประเมินภาวะน้ําหนักทุก 6-12 
เดือนถามีคาBMI 20 ถือวามีภาวะขาดสารอาหาร
20ควรมีการประเมินภาวะทุพโภชนาการทุกครั้งที่มี
การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน21

1.3 ดานการฟนฟูสมรรถภาพปอด ชวย
สงเสริมการทํางานของปอดใหคําแนะนํา ดังนี้
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 1.3.1) การฝกการหายใจแบบ pursed-

lips Breathing เปนการฝกผอนลมหายใจออกโดย
การหอปากและบริหารกลามเน้ือกระบังลม ลด
อาการเหนื่อย22 มีขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ใหนอนหงาย หรือน่ังเกาอี้
ในทาทีผ่อนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพ้ืนแยก
หางกันเล็กนอย และวางมือสองขางไวบนหนาทอง  

 ขั้นตอนท่ี 2 สูดหายใจเขาลึกๆ ชาๆ 
จนรูสึกทองปอง 

 ขั้นตอนท่ี 3 ผอนลมหายใจออกทาง
ปากชาๆโดยการหอริมฝปากพรอมกับทองแฟบ  

 1.3.2) การจัดทาเพื่อระบายเสมหะ 
ชวยใหหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอาการ
หอบเหนื่อย มีขั้นตอนดังน้ี

 ขั้นตอนที่ 1 จัดทา Postural Drainage 
คือทาที่ทําใหปอดบริเวณที่มีเสมหะสะสมอยูใน
ตําแหนงที่คว่ําลง เพื่อใหแรงโนมถวงของโลกชวย
ดึงใหเสมหะเคลื่อนตัวลงมาสูทอหลอดลมขนาด
ใหญ23 

 ขั้นตอนท่ี 2 การสั่นสะเทือนและการ
เคาะปอดแนะนําใหผูดูแลวางมือทาบบนบริเวณ
ทรวงอก ในขณะที่หายใจออก ใชน้ําหนักตัวกดสั่น
ผานมือสั่นสะเทือนท่ีทรวงอก เพื่อใหเสมหะรวมตัว
กันหลังจากน้ัน แนะนําใหญาติผูดูแลเคาะปอด โดย
รองผาๆบางบริเวณทรวงอก ใหใชอุงมือโดยทํามือ
เปนลักษณะคุม  นิ้ วแตละ น้ิว ชิดกัน  เรี ยกว า 
Cupped Hand การเคาะใชวิธีสะบัดขอมือ เคาะ
ลงบนผนังอก จะทําใหเกิดการสั่นสะเทือน การ
เคาะใชเวลา 1-2 นาที24 

 ขั้นตอนท่ี 3 การไอขับเสมหะ แนะนํา
ใหนั่งวางเทาทั้ง 2 ขาง หุบปากสูดลมหายใจเขา
ลึกๆชาๆอยางเต็มที่ทางจมูก จากนั้นกลั้นหายใจ

สักครู แลวออกแรงไอ 2 -3 ครั้ ง ในกรณีที่ ไม
สามารถไอขับเสมหะออกไดแนะนําใหซื้อเคร่ืองดูด
เสมหะ สอนวิธีการใชเครื่องและวิธีการดูดเสมหะ 

 1.3.3) การออกกําลังกาย กระตุนให
ผูปวยเคลื่อนไหวรางกายโดยการเดินหรือปน
จักรยานอยูกับที่ เปนเวลาอยางนอย 20 นาที25 

สําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได แนะนําให
ญาติผูดูแลพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันภาวะ
ปอดแฟบ 

2. การพยาบาลระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน 
(Acute Exacerbation COPD)อาการและ
อาการแสดงคือ ไข ไอมีเสมหะ หอบเหน่ือย ปอดมี
เสียง Wheeze ระยะนี้ผูปวยจะเหนื่อยมากจนไม
สามารถชวยเหลือตนเองได การรักษาแพทยจะ
พิจารณาใสเครื่องชวยหายใจออกซิเจนพนยา26 การ
พยาบาลที่บานระยะน้ี มดีังนี ้

 2.1 การพยาบาลผูปวยที่ ใช เครื่องชวย
หายใจแรงดันบวกชนิด CPAP, BIPAP ที่บาน 

 2.1 .1 )  แนะนําสาเห ตุของการ ใช
เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกและแนะนําขอมูล
แหลงประโยชน เบอรโทรศัพทบริษัทในการเชาหรอื
ซื้อเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด CPAP,BIPAP 

 2.1.2) แนะนําวิธีการเปด-ปดเครื่อง
และระวังไมใหน้ําเขาเครื่อง หากพบวาผิดปกติให
ติดตอบริษัททันที 

2.1.3) แนะนําวิธีการดูแลรักษา27 ดังนี ้
 ตัวเคร่ืองชวยหายใจ ใชผาแหงสะอาด

เช็ดภายนอกตัวเครื่อง 
หมอน้ําทําความชื้น ลางดวยน้ําที่ผสม

ดวยน้ํายาลางจาน ตามดวยนํ้าสะอาด ผึ่งใหแหง 
สัปดาหละ 1 ครั้ง 

แผนกรองอากาศ ควรเปลี่ยนทุก 1-3 เดือน 
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 หนากากทอหายใจ ลางดวยนํ้าผสมน้ําสบู
อยางออน ลางตามดวยน้ําสะอาด ผึ่ งในรมใหแหง 
สัปดาหละ 2 คร้ัง 

 อุปกรณแบบทอเจาะคอ ไดแก ทอหายใจ 
หมอน้ําทําความช้ืน ชุดเจาะคอ ทําความสะอาดดวยการ
สงอบท่ีโรงพยาบาลเอกชนใกลบาน สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 2.2 การพยาบาลผูปวยที่ใชออกซิเจนและพนยา
ที่บานออกซิเจนท่ีใชเปน Nasal Cannulaให1-2 ลิตร/
นาที เนื่องจากถาไดรับปริมาณสูงเกินไปทําใหเกิดภาวะ
คารบอนไดออกไซดคั่งได28 และใหเปนระยะเวลามากกวา 
15 ช่ัวโมงตอวัน การใชออกซิเจนที่บานมี 2 ชนิด คือ 

 2.2.1) Oxygen Tank เหมาะสําหรับผูปวยที่
ใชออกซิเจน 1-2 ลิตร/วัน หรือใชสําหรับพกพาในรถยนต
เพื่อลดอาการเหนื่อยขณะเดินทางแนะนําสถานที่จําหนาย
ออกซิเจน สถานที่เติม วิธีการใช การดูแลรักษา เนนย้ําไม
ควรวางออกซิเจนไวใกลไฟเน่ืองจากติดไฟไดงายและควร
ตั้งไวในที่มั่นคงและมีที่ผูกรัดเพื่อปองกันอุบัติเหตุ 

 2.2.2) Oxygen Concentrator เหมาะ
สําหรับผูปวยที่ใชออกซิเจนตลอด 24 ช่ัวโมง 
เนื่องจากเปนระบบไฟฟาและสามารถพนยาได 
พยาบาลเยี่ยมบานจะใหความรูเกี่ยวกับวิธีการใช
เครื่องผลิตออกซิเจนและการพนยาการดูแลรักษา 
และสถานท่ีเชา-ซื้อเครื่องผลิตออกซิเจน 

 2.2.3) เครื่องพนยาแนะนําสถานที่ซื้อเครื่อง 
หากผูปวยมีฐานะยากจน พยาบาลเจาของไขจะพิจารณา
ใหยืมเพื่อนํากลับไปใชที่บาน และแนะนําการดูแลรักษา
โดยตัวเครื่องใหใชผาชุบน้ําหมาดๆเช็ดคราบฝุนและ
หนากากพนยาใหถอดลางน้ําแลวผึ่งใหแหง 

3. การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายท่ีบาน 
(Palliative Care Stage) เมื่อโรครุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆท่ัวรางกายที่
เปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต การพยาบาลผูปวยระยะ

นี้จึงเปนสิ่งสําคัญ29 เนนการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง เพื่อใหผูปวยสุขสบาย และใหกําลั งใจ
ครอบครัว30 

ขั้นตอนการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน  
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูปวยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเองกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (Discharge Planning) เปนกระบวนการ
วางแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยและครอบครัวอยาง
ต อเน่ื องต้ั งแต โรงพยาบาลสู บ านเพ่ื อป องกั น
ภาวะแทรกซอน31โดยทํางานรวมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดแก พยาบาลหนวยบริการพยาบาลผูปวยที่บาน
พยาบาลประจําหอผูปวยแพทยนักกายภาพบําบัดเภสัช
กร และนักสังคมสงเคราะห เปนตน โดยเนนผูปวยและ
ครอบครัวเปนศูนยกลาง ผูปวยจะไดรับการสงปรึกษา
ปญหาจากแพทยหรือพยาบาลบนหอผูปวยหรือหนวย
ตรวจผูปวยนอกตลอดจนผูปวยที่ไดรับการรักษาท่ีแผนก
อื่น  ๆในโรงพยาบาลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.1 ศึกษาประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
แผนการรักษา และประวัติครอบครัว เพื่อใชเปนขอมูลใน
การวางแผนการดูแลผูปวยและครอบครัวที่บาน 
 1.2 ประเมินภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และความพรอมของครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยท่ีบาน32 

 1.3 นัดหมายญาติผูดูแลเพื่อสอน-สาธิตในกรณี
ที่ผูปวยมีอุปกรณกลับไปดูแลตอที่บานเชน การให
อาหารทางสายยางออกซิเจนเครื่องพนยาและการ
ใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน เพื่อใหผูปวยและญาติ
ผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลที่บาน 

 1.4 จัดเตรียมอุปกรณ ไดแก เครื่องพนยา, 
ออกซเิจน, เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกโดยแนะนําแหลง
ประโยชน ใหเบอรประสานงานกับตัวแทนบริษัท 
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 1.5 ใหบริการปรึกษาปญหาที่มีผลกระทบตอ
ผูปวยและครอบครัวทางดานจิตใจเชน ความวิตก
กังวล33เปนตน 

 1.6 ประเมินแหลงสนับสนุนในชุมชน เชน 
โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลที่อยูใกลบานเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวปรึกษากรณีเรงดวน 

 1.7 ประเมินอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูปวย เชน ชุด
พนยาสายออกซิเจน ฯลฯ เพื่อใหผูปวยกลับไปใชที่บาน 

 ภายหลังการประเมินผูปวย ทําใหไดขอมูลความ
เจ็บปวยหรือระดับการพ่ึงพาของผูปวยจึงกําหนดปญหา 
และสามารถนําขอมูลที่ไดมาวางแผนการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวตอท่ีบาน โดยใชกระบวนการ METHOD 

Model15,16ดังนี ้
 M: Medication & Adverse effects คือ ยาที่
ผู ป วยได รั บกลับบ านและการบริหารยาอย างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย พยาบาลมีบทบาทในการให
ความรู เกี่ยวกับการใชยาทั้ งยากินและยาพน สอน
วิธีการใชยาพนที่ถูกตอง คือ 

1. การพนยาแบบ Meter Dose Inhalerไดแก
Berodual Fort, Seretide Evohaler หลักในการพนยา33 
มีดังนี ้

1) เขยาใหยากระจายตัวดีกอนพนยา
2) จับกระบอกยาใหมั่นคง
3) กดกระบอกยาจนสุด พรอมกับสูดลม

หายใจเขาทางปากชาๆและลึก 

4) กลั้นหายใจไวประมาณ 10 นาที
5) กรณีตองใชยา 2 สูด เวนระยะหางในการ

สูดครั้งที่ 2 ประมาณ 1 นาที 

6)บวนปากหลังพนยาทุกครั้ง
2. การพนยาแบบ Dry Power Inhale33

1) ตัวยาเปนผง  หามหายใจเข าไปใน
กระบอกพนยา อาจทําใหผงยาจับเปนกอนได 

2) คลิกหลอดยา 1 ครั้ง เพ่ือเตรียมยา
3) สูดยาทางปากเร็ว แรง ลึก และสูดให

นานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
4) บวนปากหลังพนทุกครั้ง

 ในการสอนตองคํานึงถึงวาผูบริหารยาเปนใคร 
และมีขอจํากัดในการบริหารยาหรือไม เพื่อใหผูปวย
แล ะค รอบครั วบ ริ ห า รย าที่ บ า น ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 

 E: Environment & Equipment คือ การ
จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เอื้ออํานวยตอการฟนฟู
สภาพของโรค เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม
จะทําใหรบกวนการนอนหลับของผูปวยลดสิ่ ง
กระตุนจากสิ่งแวดลอมและใหผูปวยพักผอนอยาง
เพียงพอ34 

 T: Treatment คือ แผนการรักษาที่ดําเนินตอ
ที่บ าน  เชน  ปริมาณออกซิ เจนที่ ได รับกี่ ลิต ร
เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด CPAP, BiPAP มี
แรงดันกี่เซนติเมตรน้ํา และยาพนที่ตองใชตอเนื่อง
ที่บาน เปนตน 

 H: Health คือการใหความรูและสอนทักษะท่ี
จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัวไดแก การให
ความรูการใชออกซิเจนที่บานการใหความรูและ
วิธีการใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกใหความรู
เรื่องการเลิกบุหรี่ เปนตน 
 O: Outpatient (Follow up & Referral) คือ การ
ตรวจตามนัด การมาตรวจเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน การสงตอไป
รับการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
 D: Diet คือ ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การบริการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัวที่บาน16 (Home visit) เปนการติดตามเย่ียม
ผูปวยและครอบครัวที่บานภายหลังจําหนาย เพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพ ประเมินความสามารถในการดูแลของ
ครอบครัว สอนสาธิต เพื่อใหผูปวยและครอบครัวดูแล
ผูปวยไดถูกตอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 2.1 วางแผนการเย่ียมผูปวยกําหนดเปาหมายแผนการ
ดําเนินงานกิจกรรมทางการพยาบาลและกําหนดเวลาใน
การเย่ียมผูปวยและครอบครัวที่บาน 
 2.2 เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่
จําเปน ไดแก Stethoscope, เครื่องวัดความดันโลหิต, 

เครื่องวัดออกซิเจนในเม็ดเลือด ฯลฯ 
2.3 เยี่ยมผูปวยที่บานตามแผนที่วางไวโดย 
 2.3.1) ประเมินภาวะสุขภาพโดยวัดความดัน

โลหิตวัดคาออกซิเจนในเม็ดเลือดฟงปอด 
 2.3.2) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยและครอบครัวใหเปนไปอยางถูกตอง 
 2.3.3) ทบทวนการใหอาหารทางสายยาง กรณีใส

สายอาหาร 
2.3.4) ทบทวนการใชออกซิเจน, เครื่องชวยหายใจ

แรงดันบวก และวิธีการดูแลรักษา 
 2.3.5) ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกินความสามารถ

ของผูปวยและครอบครัว เชน เปลี่ยนสายใหอาหารทาง
สายยาง เปนตน 

 2.3.6) ประเมินสิ่งแวดลอม ใหความรูสุขภาพ
อนามัยที่บ านใหถูกสุขลักษณะ และปรับเปลี่ยน
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน บานควรสะอาดไมมีเสียง
รบกวน เพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ 
 2.4 บันทึกและรายงานผลการเยี่ยมบานอยางละเอียด
ลงในทะเบียนประวัติของผูปวย เพื่อสื่อสารการดูแลผูปวย
กับทีมสุขภาพ และบันทึกในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) เพื่อรายงานสถิติการดูแลผูปวยใน
ระดับประเทศ35 

2.5 วางแผนการเย่ียมบานครั้งตอไป 

 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผลการใหบริการพยาบาล 
(Follow up) เปนการการติดตามการรักษาของผูปวย
ที่มาพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลเพื่อใหเขาถึงการ
บริการทางสุขภาพไดสะดวก เชน การนัดหมายผูปวยเพ่ือ
เยี่ยมบานทางโทรศัพท,การใหคําปรึกษาออนไลน 24 
ช่ัวโมงทางApplication Line เพื่อการดูแลสุขภาพตอเนื่อง
ทีบ่านใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน16,36 

ขั้นตอนที่ 4 การประสานงานกับแหลงประโยชนใน
ชุมชน (Referral Service) เปนการประสานงานกับ
แหลงประโยชนในชุมชนใกลบาน ไดแก  ศูนยบริการ
สาธารณสุข, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเปน
ตน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวเขาถึงการบริการดาน
สุขภาพไดสะดวกและตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล36 

 ขั้นตอนท่ี 5 การจําหนายผูปวยออกจากการบริการ 
(Discharge disposition) เมื่อการพยาบาลผูปวยที่บาน
บรรลุเปาหมายคือ ผูปวยและครอบครัวมั่นใจในการดูแล
ที่บานมีอาการคงที่ ดีขึ้นหรือไปอยูศูนยดูแลหรือเสียชีวติ 
พยาบาลเจาของไขจะจําหนายผูปวยออกจากการบริการ16  

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน เปน
กระบวนการเตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวตั้งแต
แรกรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลจนถึงการใหบริการ
พยาบาลที่บาน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความมั่นใจ
และสามารถดูแลตนเองที่บานได ซึ่งในการวางแผน
จําหนายผูปวยไดประยุกตใชทฤษฏี Method Model16,17

สูภาคปฏิบัติเพื่อการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและ
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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แผนภาพสรุปขั้นตอนในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบาน 

ไดรับการสงตอ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง/ผูดูแล (ผูปวยนอก/ER/ ผูปวยใน) 

ขั้นตอนท่ี1เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวในการ
ดูแลตนเองกอนจําหนายกลับบาน 

1. ศึกษาแฟมประวัติผูปวย

2. ซักประวัติพรอมกบัคนหาปญหาในการดูแลผูปวย

3. ใหความรู คําแนะนํา
-ทักษะความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
-ทักษะการดูแลผูปวยและการดูแลอุปกรณ เชน ออกซิเจน 
เครื่องพนยา เครื่องชวยหายใจแรงดันบวก 

-ทักษะการเผชิญปญหาท่ีผูปวยวิตกกงัวล รวมหาทางแกไข
จนมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยท่ีบาน 

4. เตรียมประสานงานทางโทรศัพทติดตามอาการหลังจาก
ผูปวยกลับบานเพื่อวางแผนการเยี่ยมบาน 

ขั้นตอนท่ี 2 การบริการพยาบาลผูปวยและครอบครัวที่บาน 

1. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน
2. ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจรางกาย
3. สาธิตเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวยังไมมั่นใจใน
การดูแลท่ีบาน

4. ติดตามเยี่ยมบานซํ้าจนผูปวยและครอบครัวมีความม่ันใจ
ในการดูแล

5. บันทึกและรายงานผลการเยี่ยมบาน

ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามผลการใหบริการพยาบาล 

1. การใชโทรศัพทติดตามอาการขณะผูปวยอยูที่บาน
2. การใช Application Line ในการใหคําปรึกษา
ออนไลน 24 ชั่วโมง 

ขั้นตอนท่ี 4การประสานงานกับแหลงประโยชนใน
ชุมชนใกลบาน 

ติดตอประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตําบลกรณีผูปวยอยู
ตางจังหวัด 

ขั้นตอนท่ี 5 การจําหนายผูปวยออกจากการบริการ 

1. ผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือคงที่
2. ผูปวยอยูศูนยดูแล (Nursing Home)
3. ผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองที่บานได

อยางมั่นใจ
4. ผูปวยเสียชีวิต
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กรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยอายุ 78 ป  สูง 160 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 52 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 20.32 ตอตาราง
กิโลเมตร สถานภาพ หมาย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ การศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ เกษียณอายุ 
อาการสําคัญที่มา ร.พ.หอบเหน่ือยมากขึ้น 3 วันไข
ต่ําๆ ไอ เสมหะเขียวขุนมากขึ้น มีประวัติสูบบุหรี่ 1 

ซองตอวัน มา 40 ป ปจจุบันเลิกมา 3 ป แพทย
วินิจฉัยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและใชออกซิเจน 1
ลิตร/นาทีที่บาน มีประวัติรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการกําเริบ 2 คร้ัง  แรกรับที่หองฉุกเฉินหายใจ
เหนื่อย พนยาไมดีขึ้น ความดันโลหิต 120/80 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 28-

36 ครั้ง/นาทีวัดO2saturation ขณะหายใจเองได
89% หายใจมีหนาอกบุมและใชกลามเน้ือหนาทอง 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Arterial Blood 

Gas ประกอบดวย PH =7.28 ต่ํากวาคาปกติบง
บอกถึงมีภาวะเลือดเปนกรด ,PCO2=100 mmHg 
สูงกวาปกติเกิดภาวะกรดในรางกาย , PO2=89 
mmHgต่ํากวาปกติ,HCO=47 mEq/L สูงกวาปกติ 
มีภาวะดางจากกระบวนการเผาผลาญเอกซเรยปอด
พบ ปอดแฟบการวินิจฉัยของแพทยครั้งนี้คือ โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอาการกําเริบเฉียบพลัน แพทยทํา
การรักษาโดยใสทอชวยหายใจ ใหยาฆาเช้ือทางเสน
เลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงเปนเวลา 14 วัน หลังใหยาฆา
เช้ือเสมหะลดลง หลังถอดทอชวยหายใจพบมี
อาการกําเริบซ้ํา มีเสมหะขาวขุนปนเลือด เหนื่อย
หอบมาก จึงเจาะคอ และใสเคร่ืองชวยหายใจ
แรงดันบวกชนิด BIPAP ตอ O2 bleed 3 LPM 
และยาพน Berodual Forte, Seretide Evohalor, 

Spiriva รักษาตามอาการแบบประคับประคอง
เนื่องจากผูปวยอยู ในระยะสุดทายของโรคไม

สามารถรักษาใหหายขาดได เมื่อรักษาผูปวยพน
ภาวะวิกฤติจนอาการคงที่ แพทยจึงพิจารณาให
ผูปวยกลับไปดูแลตอที่บาน และสงปรึกษาหนวย
บริการพยาบาลผูปวยที่บานเพ่ือเตรียมความพรอม
ในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่บาน เรื่อง การใหอาหารทางสายยาง, 
การดูแลผูปวยเจาะคอ, การใชเครื่องชวยหายใจ
แรงดันบวกชนิด BiPAP ตอ O2 bleed 3 LPM 

และพนยาขยายหลอดลม ซึ่งการพยาบาลผูปวยที่
บานรายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพรอมใน
การดูแลของครอบครัว วิเคราะหปญหาความ
ตองการดานสุขภาพ วางแผนจําหนายผูปวยจาก
โรงพยาบาลสูบานและฝกทักษะใหครอบครัว
สามารถดูแลผูปวยที่บานไดถูกตอง ซึ่งมีขั้นตอนใน
การพยาบาลที่บาน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพรอมผูปวยและ
ครอบครัวกอนจําหนายกลับบานโดยมีการรวบรวม
ขอมูลจากประวัติการเจ็บปวย  แผนการรักษา 
ประวัติครอบครัว เพื่อประเมินหาผูดูแลและคนหา
ปญหาในการดูแล  ประเ มินความพรอมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีบาน จากการรวบรวม
ขอมูลของผูปวยรายนี้ พบวามีลูกสาวเปนผูดูแล
ผูปวยและลูกสาวมีความกังวล ไมมั่นใจและไมมี
ความพรอมในการดูแลผูปวยที่บาน และมีปญหา
เรื่องคาใชจายในการเชาและซื้อเคร่ืองชวยหายใจ
แรงดันบวกจึงทําใหกลับบานลาชากวาท่ีกําหนด ซึ่ง
เปนสาเหตุสําคัญที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่บาน 
ภายหลังจากการรวบรวมขอมูลและประเมินผูปวย
และครอบครัวทําใหทราบปญหาในการดูแลที่บาน
จึงหาแนวทางแก ไขโดยนําขอมูลที่ ไดมาวาง
แผนการจํ าหนายผูป วย โดยใชกระบวนการ 
MEDTHOD Model16,17 ดังนี ้
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 M: Medication & Adverse effect คือ ให
ความรูลูกสาวผูปวยในการพนยาขยายหลอดลม
ชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก Berodual 

Forte, Seretide Evohalor, Spiriva รวมท้ังทํา
ความสะอาดปากและชุดพนยาภายหลังการพนยา  
 E: Environment & Equipment คือ ให
ความรูลูกสาวในการจัดสิ่งแวดลอมที่บาน อุปกรณ
ตองสะอาด ปราศจากฝุนและลดสิ่งกระตุนจากให
ผูปวยสุขสบายพักผอนไดเพียงพอเพ่ือลดอาการ
กําเริบของโรค 

 T: Treatmentคือแผนการักษาของแพทย
รักษาดวยการเจาะคอ ดูดเสมหะทางทอเจาะคอ
และใสเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวกชนิด BIPAP I:E 

10:8 ตอ O2 bleed 3 LPMทาง Tracheostomy

และพนยา Berodual Forte, Seretide Evohalor, 

Spiriva ตอที่บาน เน่ืองจากผูปวยและครอบครัวมี
ปญหาเศรษฐกิจ ไมสามารถซ้ือ-เชาเครื่องชวย
หายใจได พยาบาลมีบทบาทในการประสานงาน
ใหยืมเครื่อง BIPAP และแนะนําใหเชาเคร่ืองผลิต
ออกซิเจนชนิดไฟฟากับบริษัทในราคา 2,000 บาท/
เดือน เพื่อนํามาตอ O2 bleed 3 ลิตร/นาที ทาง
บริษัทจะนําเครื่องมาทดลองใชกับผูปวยกอนกลับ
บาน 

 H: Health คือการนัดหมายลูกสาวเพื่อเรียนรู
การดูแลผูปวยท่ีบานเรื่องการใหอาหารทางสายยาง
, การดูแลผูปวยเจาะคอ, การใชเครื่องชวยหายใจ
ชนิด BiPAP ตอ O2 bleed 3 LPM และการพนยา
ชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก Berodual 

Forte, Seretide Evohalor, Spiriva โดยสอน
แสดงการดูแลกับชุดสาธิตฝกปฏิบัติจนญาติเกิด
ความมั่นใจ ลดความวิตกกังวล ใหคําแนะนําและให
กําลังใจลูกสาวในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตาม

แผนการรักษาของแพทย พาญาติขึ้นไปฝกสาธิตกับ
ผูปวยจริง และนัดหมายลูกสาวเพ่ือฝกลงมือปฏิบัติ
จนเกิดความมั่นใจ 

 D: Diet คือ การประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูปวย ผูปวยรายนี้ มีคาดัชนีมวลกาย 20.32 ตอ
ตารางกิโลเมตรอยูในเกณฑปกติ และไดรับอาหาร
ทางสายยางเปนอาหารปนสูตร 1:1 300 ซี.ซี4 มื้อ 
ตามแผนการรักษาของแพทย 
 O: Outpatient (Follow up & Referral) คือ การ
แนะนําการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่มา
กอนนัด ไดแก ไข ไอเปนเลือด หอบเหนื่อย ประเมิน
แหลงประโยชนใกลบานพบอยูในเขตความรับผิดชอบ
ของศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 1 รัตนาธิเบศร จึง
ประสานงานสงตอประวัติการรักษาไปยังแหลง
ประโยชนใกลบาน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวได
เขาถึงการบริการดานสุขภาพในกรณีมีปญหา
เรงดวนพรอมทั้งใหเบอรโทรศัพทสอบถามกรณีมี
ขอสงสัยเมื่อกลับไปอยูที่บานตลอด 24 ช่ัวโมงเพ่ือ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตอที่บานเมื่อแพทยมี
คําสั่ งใหผูปวยกลับบานพยาบาลเยี่ยมบานสั่ ง
อุปกรณที่จําเปนเพื่อใชตอที่บาน พรอมท้ังขอแผนท่ี
เพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 

 ขั้นตอนที่ 2 การบริการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัวที่บาน เปนการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน
วัตถุประสงค เพื่อประเมินภาวะสุขภาพผูปวย
ปร ะ เ มิ น ป ญห า ใ นก า ร ดู แ ล  แล ะป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการดูแลของลูกสาว เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวสามารถใหการพยาบาลไดถูกตอง 
และเกิดความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น มีการ
ติดตามเย่ียมผูปวยที่บานภายหลังจากกลับบาน 1 

วัน จากการเยี่ยมผูปวยที่บานพบ ชายไทยสูงอายุ
นอนบนเตียงรูปรางสมสวน ถามตอบไมมีเสียง ทํา
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ตามคําบอกได ตรวจรางกายพบความความดัน
โลหิต 140/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 111คร้ัง/
นาที หายใจ 24ครั้ง/นาทีO2saturation ขณะใส
เครื่อง BiPAP I:E 10:8 ตอ O2 bleed 3 ลิตร/
นาทีทางทอเจาะคอ ได99% ประเมินดานการฟนฟู
สมรรถภาพปอด ฟงปอด ไดเสียงเสมหะท่ีปอดท้ัง
สองข าง  จึ งใหคํ าแนะนําการฝกหายใจแบบ 
pursed-lips Breathing เพื่อการหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ แนะนําการจัดทาและการเคาะปอด 
สอนเทคนิคการไอท่ีถูกวิธีเพื่อระบายเสมหะ และ
แนะนําใหผูปวยพลิกตะแคงตัวลุกนั่งทุก 2 ช่ัวโมง 
เพื่อปองกันภาวะปอดแฟบ ซึ่งพบวาผูปวยปฏิบัติได
มีประสิทธิภาพประเมินดานอาหารและโภชนาการ 
พบคาดัชนีมวลกาย 20.32 ตอตารางกิโลเมตร
เทากับตอนที่อยู โรงพยาบาล  ไมมีภาวะขาด
สารอาหารและรับอาหารทางสายยางเปนอาหาร
ปนสูตร (1:1) 300 ซี.ซี4 มื้อ รับไดดีทบทวนการให
อาหารทางสายยางกับลูกสาวซึ่งเปนผูดูแลทําไดดี 
และทบทวนการดูดเสมหะทางทอเจาะคอและการ
ดูแลผูปวยเจาะคอพบวาผูปวยและลกูสาววิตกกงัวล 
ไมมั่นใจในการดูดเสมหะ ลูกสาวเกิดภาวะเครียด 
อยากพาผูปวยไปอยูศูนยดูแลผูปวยใกลบาน จึงให
กําลังใจ ใหพูดระบายความรูสึกและแนะนําแหลง
ประโยชนใหเบอรโทรศูนยดูแลผูปวยใกลบานญาติ
ขอเวลาตัดสินใจในการพาผูปวยไปอยูศูนยดูแล 
ประเมินการใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก การใช
ออกซิเจนการทําความสะอาดและการดูแลรักษา 
ลูกสาวทําไดถูกตอง ประเมินสิ่งแวดลอมที่บาน 
พบวาผูปวยเลิกสูบบุหรี่มา 3 ป ไมมีสมาชิกในบาน
สูบบุหรี่ หองนอนของผูปวยโลงและปลอดโปรง 
อุปกรณเครื่องใชเปนระเบียบสะอาด อุณหภูมิใน
หองนอนเหมาะสม และใหคําแนะนําหลีกเลี่ยงจาก

ผูทีต่ิดเชื้อระบบทางเดินหายใจเชน ไขหวัด เพื่อลด
อาการกําเริบของโรค ประเมินการรับประทานยาท่ี
บาน ลูกสาวเปนผูจัดยา พบวาลูกสาวจัดยากินให
ทางสายยางท่ีจมูก ไดถูกตองและพนยาขยาย
หลอดลมชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก 
Berodual Forte, Seretide Evohalor, Spiriva 
และทําความสะอาดปากและชุดพนยาและเก็บ
รักษาไดถูกตอง จากการติดตามการเยี่ยมผูปวยที่
บานครั้งที่ 1 ผลลัพธที่ไดยังไมบรรลุวัตถุประสงค
เนื่องจากผูปวยและลูกสาววิตกกังวล ไมมั่นใจใน
การดูแล ลูกสาวจึงพาผูปวยไปอยูศูนยดูแลผูปวย
ใกลบาน ภายหลังจากผูปวยไปอยูศูนยดูแลจึง
ติดตามเยี่ยมผูปวยคร้ังที่ 2 ที่ศูนยดูแล พบอาการ
คงที่ ผูปวยและลูกสาวไมเกิดภาวะเครียด ภายหลัง
การเย่ียมนําขอมูลทั้งหมดมาบันทึกและรายงานผล
การเยี่ยมบานลงใน Electric Medical Record 

(EMR) เพื่อสื่อสารการดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ 
และบันทึกในระบบของงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) เพื่อรายงานสถิติการดูแลผูปวย
ในระดับประเทศ36 

 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผลการใหบริการ
พยาบาลเปนการการติดตามการรักษาของผูปวย
ที่มาพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลพบวา ผูปวยมา
ตรวจตามนัดของแพทยทุกครั้ง และสัปดาหที่ 3ได
โทรศัพทติดตามอาการผูปวยหลังการเย่ียมผูปวยที่
บานพบวาลูกสาวพาไปอยูศูนยดูแลใกลบานและ
ดวยอาการผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของโรค ทําให
ผูปวยจากไปอยางสงบ จึงใหกําลังใจครอบครัวและ
แนะนําหากมีสิ่งใหชวยเหลือสามารถโทรสอบถาม
หรือปรึกษาทาง Application Line ได24 ช่ัวโมง 
 ขั้นตอนที่ 4 การประสานงานกับแหลง
ประโยชนในชุมชน ประเมินแหลงประโยชนใน
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ชุมชนซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการ
สาธารณสุขที่ 1 รัตนาธิเบศร จึงประสานงานและ
สงตอประวัติการรักษา เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
เขาถึงการบริการดานสุขภาพไดสะดวก  
 ขั้นตอนที่ 5 การจําหนายผูปวยออกจากการ
บริการ เมื่อติดตามอาการผูปวย พบวา ภายหลัง
ผูปวยไปอยูศูนยดูแล เกิดอาการกําเริบและรุนแรง
ขึ้น จนผูปวยจากไปอยางสงบ จึงสิ้นสุดขั้นตอนการ
พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน และ
จํ า ห น า ย จ า ก ก า ร บ ริ ก า ร จ า ก ก ร ณี ศึ ก ษ า
กระบวนการสําคัญในการดูแลผูปวยรายนี้เปนการ
ประยุกตแนวคิดทฤษฏี METHOD model16,17มาสู
ภาคปฏิบัติ เพื่อการพยาบาลผูปวยท่ีบานใหมี
ประสิทธิภาพและใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
ศักยภาพเทาท่ีจะทําได 
ปจจัยของความสําเร็จและบทเรียนที่ไดรับ 

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย ตั้งแตแรกรับ
ผูปวยไวในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดทฤษฏี 
METHOD model16,17 มาประยุกตใชในการสอน
ความรู การปฏิบัติตัว การบริหารยา โภชนาการ
และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม รวมทั้งการติดตาม
ผลการรักษาใหการพยาบาลแบบองครวม ทั้งกาย 

จิต สังคม และสิ่งแวดลอมและในการพยาบาล
ผูปวยตองมีความสอดคลองกันระหวางแผนงานกับ
วิธีการดําเนินงานเพ่ือใหการดําเนินงานประสบ
ผลสําเร็จ สงผลใหผูปวยของครอบครัวมีความมั่นใจ
ในการพยาบาลไดตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน 
ลดกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลและชวยให
ผูปวยมีศักยภาพในการชวยเหลือตนเองท่ีบานได
เทาที่สามารถทําไดแตปญหาอุปสรรคที่พบ คือ การ
นัดหมายครอบครัวรวมพูดคุยถึงปญหาในการดูแล
ผูปวยท่ีบาน นัดคอนขางยาก จึงทําใหกระบวนการ
วางแผนจําหน ายล าช า  จึ งส งผล ให ผู ป วยมี
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลท่ียาวนาน 

สรุป 

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน 
เปนกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรก
รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจนผูปวยกลับบาน
และมีการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวสามารถดแูลตนเองท่ีบานไดพยาบาล
มีบทบาทที่สําคัญในการ สอน ใหความรู แนะนํา 
รวมท้ังใหกําลังใจ เสริมสรางพลังอํานาจครอบครัว
ใหสามารถดูแลผูปวยที่บานไดและลดการกลับมา
รักษาตัวในโรงพยาบาลซํ้า  
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คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับ 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการวิจัยจาก    

ทุกทานที่เปนสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพและเผยแพร
ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปจจุบันอยูในระดับ Q1 

หมายถึงวารสารกลุมที่ 1 ที่ผานการรับรองคุณภาพของ TCI ( Thai Citation Index) และอยูในฐานขอมูล TCI 

เปนฐานขอมูลเพื่อการสืบคนผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนขอมูลการอางอิงของบทความที่ตีพิมพใน
วารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลทั้งในดานการบริหารจัดการ ลักษณะ
รูปเลม และการนําไปใชอางอิงจนถึง  ธันวาคม 2563 และไดเตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให
ไดรับการคัดเลือกเขาสูฐานขอมูล ACI (ASEAN Citation Index) ตอไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขไดรับการ
ยอมรับจาก โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ใหสามารถตีพิมพตนฉบับดุษฎีนิพนธ สําหรับนักศึกษา
ปริญญาเอกสงมาตีพิมพได เพื่อใชเปนสวนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพผลงานในวารสาร
นานาชาติแลว 1 ฉบับ นั่นคือเหตุผลวาเราตองปรับปรุงคุณภาพของวารสารอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้ กอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจทานและแกไขตนฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ เพื่อความสะดวกแก
การพิจารณาจึงขอแนะนําการเขียนและเตรียมตนฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาลอนามัย

ชุมชน  การสาธารณสุข
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงานวิชาการดาน

การเรียนการสอน การเรียนรู การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับใชสังคม
โดยมีรูปแบบของบทความตามที่กําหนดในแตละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ
ก.พ.อ.

3. บทความปริทัศนรวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือตางๆ ตลอดจนการจัดประชุม
วิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพรและฟนฟ ูงานดานวิชาการ

4. บทความ ขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในดานวิชาการ เร่ืองแปล ขาววิชาการ
ยอความ จากงานวิจัยคนควา หรือสิ่งที่นาสนใจ

5. ขอคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข
เรื่องที่จะตีพิมพจะตองเปนเรื่องท่ี ไมเคยตีพิมพที่ใดมากอน หรือ ไมอยูในระหวางสงไปตีพิมพ  

ในวารสารฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความที่ไดรับตีพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารที่ตีพิมพบทวิจัยหรือ
บทความนั้น ใหสมาชิกวารสารที่เปนสถาบันและบุคคล  สําหรับผูแตง สามารถ Download ไดที่ website : 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย http://www.thaiphn.org 
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รูปแบบของการเขียนและการเตรียมตนฉบับบทความและงานวิจัย 

ตนฉบับพิมพดวยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พิมพหนาเดียว โดยใชกระดาษพิมพ ขนาด A4 

จํานวน ไมเกิน 12 หนา (รวมช่ือเร่ือง, บทคัดยอไทย/ อังกฤษ, เอกสารอางอิง) สงตนฉบับ ทาง Online ใน
website ของสมาคมฯ หรือสงมายัง กองบรรณาธิการ เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผูเขียน ตามแบบฟอรมสง
ผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ  ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
2. ช่ือ และนามสกุล ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผูแตงอยูใตช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทางขวามือ

สวนตําแหนงในปจจุบันและสถานท่ีทํางานของผูเขียนตามลําดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
และระบุผูรับผิดชอบหลัก ใหพมิพไวเปนเชิงอรรถ

3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงลําดับเปนความเรียงใหสอดคลองกัน
ภาษาไทยความยาวไมเกิน 1 หนา (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไมเกิน  250 คํา และ
ภาษาอังกฤษไมเกิน  200 คํา แลว ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้
สวนที ่1 ความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคการวิจัย  กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นํามาใช ชนิดของ

การวิจัย สถานท่ีศึกษาประชากรและลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวนและวิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง เครื่องมือ
วิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผานการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล และการพิทักษสิทธิ์กลุม ตัวอยางในการดําเนินการวิจัย และการวิเคราะหขอมูล 

สวนที ่2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค กะทัดรัด ชัดเจนสอดคลองกับผล 

และขอเสนอแนะท่ีสอดคลองกับผลการวิจัยสําคัญ และการนําผลการวิจัยไปใช 
สวนที ่3 ใหเขียน “คําสําคัญ” (key word) ของงานวิจัยคร้ังนี้ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3-5 คํา 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบดวยหัวขอตอไปนี้ คือ
4.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาในการวิจัย
4.2 วัตถุประสงคการวิจัยและคําถาม/สมมุติฐานการวิจัย
4.3 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
4.4 วิธีการดําเนินการวิจัย เขียนเปนความเรียง แบงเปน 3 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ประชากรและลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวนและวิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีกี่สวนอะไรบาง 
สรุปลักษณะเคร่ืองมือแตละสวนและเกณฑการแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพ
ทั้งความตรง (Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) คาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (ถามี) และการหาคาความเช่ือมั่น ทํากับใคร จํานวนเทาใด ใชสูตรอะไรและ
ไดคาเทาใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนที่ 3 การเก็บขอมูลทําอยางไร จํานวนเทาใด ไดกลับมาเทาใด คิดเปนรอยละเทาใด การ
วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมและสถิติอะไร 
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4.5 ผลการวิจัยตาราง (ตาราง หรือ แผนภูมิหรือกราฟ รายงานเปนภาษาอังกฤษ )และการอภิปราย
ผล  สรุปจุดออน และจุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
ตัวอยาง 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการดําเนินการ
ทดลองท่ีกระชับสอดคลองกับภาระหนาที่ของวัยทํางานที่เขารวมโปรแกรม นอกจากนี้ การ
ออกแบบเนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและ
มีทฤษฎีรองรับที่ชัดเจน ชุมชนท่ีทําการทดลองเห็นความสําคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี 
อุปกรณปองกันการสัมผัสสารเคมีในระหวางการทดลอง เชน หนากากปองกันสารเคมีที่ได
มาตรฐานไดรับการสนับสนุนเปนอยางดี อยางไรก็ตาม  

งานวิจัยนี้มีจุดออนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจํากัด สงผลใหขาดการทดสอบ
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (biomarker test) เพือ่บอกระดับของการสัมผัสสารเคมีไดจริง และการวิจัย
นี้ระดับวัดพฤติกรรมตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามเทานั้น ผูวิจัยไมไดวัด
หรือสังเกตพฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ของชาวนากลุมตัวอยางเพ่ือมาใชในการวิเคราะหผล  

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลตอเกษตรกรชาวนากลุม
ทดลอง โดยภายหลังการเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามี
คะแนนความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
ควบคุมทั้งภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล    

4.6 ตารางนําเสนอการวิเคราะหขอมูล ไมเกิน 3 ตาราง เปนภาษาอังกฤษ  ตัวอยาง 

4.7 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ที่สอดคลองกับขอคนพบที่สําคัญ 
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4.8 ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองคความรู 
4.9 ระบุการไดรับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถาไมไดรับระบุวาไมไดรับ 

4.10 เอกสารอางอิง เปนระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของการ
อางอิง ภายในเน้ือหาและทายบท ถาสามารถใช End Note ไดจะด ี

การจัดเตรียมตนฉบับ: ตนฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ดานใดดานหนึ่งของกระดาษ A4 สําเนาปจจุบันของ
วารสารจะแสดงรูปแบบและสไตลที่ถูกตองท่ี http://www.thaiphn.org 

Fonts (แบบอักษร) : ภาษาไทย ใชแบบอักษร TH Sarabun PSK ระยะหางระหวางบรรทัด 2 (Double 

line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 20 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผูเขียนหรือผูรวมงานวิจัย ความ
เกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่ทํางานในปจจุบัน ใชขนาดตัวอักษร 18 และเปนตัวหนา 
เนื้อหาท่ีใชขนาดตัวอักษร 16 และปกติ ภาษาอังกฤษ Abstract ใชแบบอักษร Times New Roman ระยะหาง
ระหวางบรรทัด 2 (Double line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 16 และเปนตัวหนา ช่ือนามสกุลของผูเขียน
หรือผูรวมงานวิจัย ความเก่ียวพัน ความรับผิดชอบงานวิจยันี้ และช่ือสถานที่ทํางานในปจจุบัน ใชขนาด
ตัวอักษร 16 และเปนตัวหนา เนื้อหาที่ใชในตารางภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 และปกติ (ควรติดเลขหนา
เสนบรรทดัทุกหนา) 

ใหเสนอผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเน้ือหาอยางนอย 2 ทาน พรอมระบุ e-mail เบอรโทรศัพทติดตอ 
รวมถึงเหตุผลในการเลือก อยางไรก็ดีการตัดสินใจเลือกผูทรงคุณวุฒิขึ้นอยูกับกองบรรณาธิการและดุลยพินิจ
ของกองบรรณาธิการในการประเมินคุณภาพบทความ 

การตีพิมพบทความวิชาการหรือวิจัยจะไดรับการประเมินคุณภาพอยางเปนระบบตามมาตรฐาน ถูกตอง 
เช่ือถือได และมีคุณภาพ ตาม ประกาศ  ก.พ.อ. 

คณะทํางานกองบรรณาธิการขอแจงใหทราบถึงความคืบหนาในบทความของทานตลอดกระบวนการ
ผลิต การประมินผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง หลังจากการประเมิน เอกสารหลักฐาน
จะถูกสงไปยังผูเขียน ผูที่รับผิดชอบหลัก และจะตองแกไขใหถูกตอง ครบถวน ตามขอเสนอแนะจากการ
ประเมินของผูทรงคุณวุฒิ แลวสงคืนใหทันท ีเพ่ือใหกองบรรณาธิการตรวจทานกอนสงโรงพิมพ แลวสงใหผูแตง
ตรวจทานแกไขอีกครั้งหนึ่ง   

คาใชจายในการย่ืนขอตีพิมพเผยแพรบทความตามประกาศใหม มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การย่ืนขอตีพิมพเผยแพรบทความกรณีปกติ

1.1 สําหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 2,600 บาท (เปนสมาชิกไมนอยกวา 3 เดือน)

1.2 สําหรับบุคคลท่ัวไป 3,000 บาท
2. การย่ืนขอตีพิมพเผยแพรบทความกรณีเรงดวน

2.1 สําหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 7,500 บาท
2.2 สําหรับบุคคลท่ัวไป 8,500 บาท 

**เริ่มใชในการตีพิมพวารสารพยาบาลสาธารณสุข ตั้งแตปท่ี 32 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2561 เปนตนไป 
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ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง 
ผูแตง 1 คน 

1. Sakornpanich C. Factors Associated with Non-Smoking High School Male Students’
Intention to Smoke Khaosaming school, Trad Province.  Journal of Prapokklao

Hospital Clinical Medical Education Center. 2011; 28:44-52. (in Thai)

ผูแตง 2 คน 
2. . Wilaiwan W, Siriwong W. Assessment of health effects related to

organophosphate pesticides exposure using blood cholinesterase activity as a

biomarker in agricultural area at Nakhon Nayok Province, Thailand. J Health Res.

2014; 28(1):23-30.(In Thai)

ผูแตง 6 คน 

3. Lin E H, Katon W, Von Korff M, Rutter C, Simon G. E, Oliver, et al. Relationship of

depression and diabetes self-care, medication adherence, and preventive care.
Journal of Diabetes Care. 2004; 27 (9): 2154-2160.

Book 

ผูแตง 1 คน 

1. Pichayapinyo. Nursing theory and application : individual, family, and community.
Bangkok: Danex inter co-operation; 2013.

ผูแตง 4 คน 

2. Berman AH, Bergman H, Palmstierna T, Schlyter F. Drug Use Disorder Identification

Test. Karollinska Institutet, Stockholm; Sweden; 2002.

Organization 

3. Thepthien B, Srivanichakorn S, Chucharoen P.The Behavioral Surveillance Survey

of 10 Target Groups in Bangkok. Nakhon Pathom: ASEAN Institute for Health Development

Mahidol University; 2013. (in Thai)

Chapter in the book 

4. Areekul W, Hongsaguansri S, Tripathi S, Manaboriboon B, Areemit  R, Prasertwit J et

al. Practical points in Adolescent Health Care. Bangkok: APLUS Printing; 2012. P.20.

(in Thai)

Agency publication 

5. World Health Organization. Ecosystems and human well-being: Health synthesis. A

report of the millennium ecosystem assessment. Geneva, WHO. 2005.
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Conference proceedings 

6. Puntang P. Factors Influencing Intention to Prevent Sexual Risk Behaviors of

Female Secondary School Students under the Department of General Education,

the Secondary Educational Service Area Office 2 in Chonburi Province. Proceedings

of Research Conference; 2014 May 14-16; Chonburi, Thailand. Bangkok: triple

Education; 2014.P.154-168 (in Thai)

Thesis 

7. Panjai P. Food sanitation situation and influencing factors in Phitsanulok municipality.

[M.Sc. Thesis in Environmental Sanitation]. Bangkok: Faculty of Graduate studies,

Mahidol University, 2014.

Website 

8. Centers for Disease Control and Prevention. Adolescent and School Health

[Internet]. 2015 [cited 2016 January 10]. Available from

http://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm.

Patent 

9. Cramm NT. A Device to simplify the conversion of bibliographic information into

citation format. U.S. Patent no. 7 005 423. September 13, 2005.

General Article and Reviews

1. The length of general article and reviews should be between 5-10 pages.

2. Follow the style and format of research article.

สามารถเขาดูตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิงไดที ่
http://www.ph.mahidol.ac.th/phjournal/Instructions%20to%20Authors.pdf 

หรือ สงถึง บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

420/1 ถนนราชวิถ ีเขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400 

โดยเขียนที่อยูพรอมรหัสไปรษณีย, เบอรโทรศัพท และ E-mail ที่สะดวกในการติดตอกลับ 

หมายเหตุ      อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อความเหมาะสมเพื่อการตีพิมพ   
สามารถติดตามขอมูลขาวสารไดที่  http://www.thaiphn.org 
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ใบสมัครเปนสมาชิก 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/หนวยงาน)............................................................................................................. 

ที่อยูเพื่อสงวารสารเลขท่ี.......................ถนน.........................................ตําบล/แขวง.......................................... 
อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย........................................ 
โทรศัพท............................................โทรสาร.......................................... 
ออกใบเสร็จในนาม............................................................................................................................................ 

มีความประสงคจะสมัครเปนสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

ประเภท รายป อัตราคาสมาชิก  1,000.00  บาท 

ราย 3 ป อัตราคาสมาชิก  2,500.00  บาท 

โดยเร่ิมตั้งแตเดือน...........................พ.ศ........................ถึงเดือน.............................พ.ศ............รวม...........เลม 

และไดสงเงิน จํานวน.....................................บาท  (.......................................................................) 

        ตัวอักษร 
โดยสงเงิน   ผานบัญชีธนาคารไทยพาณิชย  สาขายอยโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  

บัญชีออมทรัพย เลขที่ 254-2-04516-0  ชื่อบัญชี “สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ”  
และใหสงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงินมาท่ี : 

บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขท่ี 420/1  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 

โทรศัพท/โทรสาร 02 354 8542 

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

 (ลงนามผูสมัคร) 
วันที่สมัคร............/..................../................ 

สําหรับเจาหนาที่วารสาร : 
วารสาร/เลขที่ใบเสร็จ.......................... 
สงใบเสร็จวันที่.................................. 

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

 (ผูลงทะเบียน) 

วันที่................................................................... 
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แบบฟอรมสงผลงานวจิัย/บทความ 
                                                                                          
                                                                                 รหัสเร่ือง………………………………….. 

ขาพเจา    นาย  นาง  นางสาว   อื่นๆ (โปรดระบุ)………………………………………………..    

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

ตําแหนงวิชาการ (โปรดระบุ) 

 ศาสตราจารย  รองศาสตราจารย  ผูชวยศาสตราจารย  อาจารย  อื่นๆ ระบ…ุ…………….. 

สถานท่ีทํางาน……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพทมือถือ……………………………….โทรสาร……………………………E-mail……………………………………………. 

กรณีที่เปนนักศึกษา หลักสูตร……………………………………………    สาขาวิชา…………………………………………... 

        คณะ…………………………………………………..   มหาวิทยาลัย……………………………………… 

มีความประสงค สงบทวิจัย/บทความเร่ือง  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

เพื่อตีพิมพเผยแพรในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

ประเภท   บทความ     บทความวิจัย     บทความที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
กองบรรณาธิการสามารถติดตอขาพเจาไดที่  สถานท่ีทํางานที่ระบุขางตน  ที่อยูดังนี้ 
…………………………………………………………………………………………………………..โทรศัพท…………………………….. 

โทรศัพทมือถือ………………………………………….โทรสาร……………………………E-mail………………………………….. 

ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี้ไมเคยตีพิมพหรือเผยแพรที่ใดมากอนและไมอยูในระหวางการพิจารณาของ
วารสารฉบับอื่น 

 ลงช่ือ……………………………………………….ผูที่เปนตัวแทนเจาของบทความ 

 (……………………………………….…………….) 

        วันที…่……….เดือน…………..พ.ศ………… 

คํารับรองของอาจารยที่ปรึกษาในกรณีที่เปนนักศึกษา 
ขาพเจา………………………………………………………………….อาจารยที่ปรึกษาของ……………………………………………… 

ไดตรวจผลงานของนักศึกษาในบทความเพ่ือลงตีพิมพในวารสารสารธารณสุขแลว 
ไดตรวจผลงานของ......................................................................เพื่อตีพิมพเผยแพรในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

 ลงช่ือ..............................................................อาจารยที่ปรึกษา 
  (............................................................) 

 วันที่.............เดือน..................พ.ศ......... 
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หนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ 

วันที่……………….………………… 

ขาพเจาผูมีรายนามตอไปนี้ ขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิจัย  
เรื่อง………….……….……………………………………………………………………………………………………………….……………… 

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

ไมเคยตีพิมพหรือกําลังสงไปลงตีพิมพในวารสาร/ หนังสือ/ เอกสารวิชาการอื่นๆ เชน Proceedings 
นอกจากวารสารพยาบาลสาธารณสุข และขาพเจาและทีมงานที่ปรากฎช่ือทุกคนยินยอมใหนําผลงานวิจัย/

บทความน้ีลงพิมพในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

ลําดับ ชื่อสกุล ลายเซ็น 

ผูที่เปนตัวแทนเจาของผลงานวิจัย/บทความ ที่ประสานงานติดตอกับกองบรรณาธิการวารสารพยาบาล
สาธารณสุข  คือ……………………………………………………………………………………………..…...……….…………… 

ที่อยู ………………………………………………………………………………………………….……………………….…………… 

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

E-mail address: …………………………………………………………………………………………………………..……….. 

โทรศัพท ………………………………………  โทรสาร ………………………………………… 

หมายเหตุ  ผลงานวิจัย/บทความจะไดลงตีพิมพเมื่อขอมูลของบทความ ถูกตองครบสมบูรณ  และโอนเงินคา
บริหารจัดการ พรอมสงหลักฐานการโอนเรียบรอยแลว (คําแนะนํา ยังอยูในกระบวนการแกไข ปรับปรุง โปรด
ติดตามความกาวหนาใน website ของสมาคมที่จะประกาศ เพิ่มเติมเร็วๆนี ้รวมถึงการสงตนฉบับทาง Online) 
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