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บทบรรณาธิการ 

บทวิจัย 

 ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย และ
นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
ส าหรับสตรีไทยวัยรุ่น 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 
 ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อการสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สถานที่ขณะเกิดอาการ และบุคคลที่ เห็นเหตุการณ์กับ

ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก าเริบ
เฉียบพลัน 

 ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลการตรวจเสมหะของผู้ป่วยวัณโรค 
 การวิเคราะห์จ าแนกปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ 
 ผลของการก ากับตนเองด้วยข้อมูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาล

สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
 การจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรมเขตพื้นที่ชายแดน

ภาคเหนือของประเทศไทย 

บทความวิชาการ 
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน 

 
 
 
 

 
สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 



 

 ปีที่ 31 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2560 ISSN 0857-5371 
 Vol. 31, No. 3 September - December 2017 
 

ว า ร ส า รพ ย าบ า ลส า ธ า รณสุ ข  
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING 

 
 
 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเผยแพร่ผลงานการศึกษาคน้คว้าและผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการพยาบาลสาธารณสุข 
  การสาธารณสขุ และการพยาบาล 
 2. เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ และความคดิทางวชิาการ 
 3. เพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูท้ี่อยู่ในวิชาชีพพยาบาล 
คณะท่ีปรึกษา ศ.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ศ.ดร.ผอ่งพรรณ เกิดพทิักษ์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
 ศ.พ.ญ.ชุตมิา ศิริกุลชยานนท ์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ศ.ดร.ศิริพร  จิรวัฒน์กลุ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ศ.ดร.พรพมิล กองทิพย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ศ.ดร.ศศิธร พุมดวง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศร ี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 รศ.ดร.สลุ ี ทองวเิชียร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุร ี
 รศ.พ.ญ.จรวยพร สุภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล 
บรรณาธิการ ศ.เกียรติคณุ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองบรรณาธิการ ผศ.ดร.ศรสีุดา วงศ์วิเศษกลุ มหาวิทยาลัยสวนดสุิต 
 ผศ.ดร.วรรณรา ชื่นวัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 
กองบรรณาธิการ ศ.นายแพทย์พยง จูทา มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 
 รศ.ดร.สนุีย์ ละก าป่ัน มหาวิทยาลยัมหิดล 
 รศ.ดร.ปัญญรตัน ์ ลาภวงศ์วัฒนา มหาวิทยาลัยมหิดล 
 รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา มหาวิทยาลัยมหิดล 
 รศ.ดร.รัชน ี สรรเสริญ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 ผศ.ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิ์ชัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ
 ผศ.ดร.นนัทพันธ ์ ชินล  าประเสรฐิ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
 ผศ.ดร.ทัศนีย์ รวิวรกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ผศ.ดร.พิมสุภาว ์ จันทนะโสตถิ ์ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
 ผศ.ดร.พรนภา หอมสินธุ ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 Dr.Stephen Hamann ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพือ่การควบคุมยาสูบ 
 Dr.Carol Hutchinson มหาวิทยาลัยมหิดล 
 อ.ดร.เพลินพิศ บุณยมาลิก มหาวิทยาลัยมหิดล 
เจ้าของ สมาคมพยาบาลสาธารณสขุไทยฯ โทรศัพท ์: 02 354 8542, 095 701 3182 โทรสาร : 02 354 8542 
สถานท่ีตั้ง ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสขุ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 420/1 ถนนราชวิถ ีเขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 
ก าหนดการออกวารสาร ปีละ 3 ฉบับ คือ มกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม, กันยายน-ธันวาคม 
พิมพ์ท่ี บริษัท แดเนก็ซ์ อนิเตอร์คอร์ปอเรชั่น จ ากดั 
 99/164 ม.2 ซ.แจ้งวัฒนะ 10 แยก 3 ถ.แจง้วัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลกัสึ่ กรุงเทพฯ 10210 
 โทรศัพท์ : 02 575 1791-3, โทรสาร : กด 16 
เนื้อหา บทความหรอืขอ้คิดเหน็ใดๆ ในวารสารนี  ถอืว่าเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนโดยเฉพาะทาง 
 คณะกรรมการจัดท าวารสารหรอืสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ ไม่จ าเปน็ต้องเห็นพอ้งด้วย 



บทบรรณาธิการ 
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เรื่องการค านวณค่าใช้จ่ายในงานบริการเยี่ยมบ้าน อีกด้วย 
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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 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ* 
อาภาพร เผาวัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดยอ 

 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุนเพิ่มขึ้นและสวนใหญมีมากกวาหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตท่ีลดลง การศึกษาคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ ระหวางพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจํานวน 416 คนใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi 

stage random sampling)  รวบรวมขอมูลโดยใหนักเรียนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติพรรณาและ One Way ANOVA กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดรอยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
เพียงอยางเดียวมากที่สุดรอยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบดวย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอลและมี
เพศสัมพันธรอยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยูในระดับปานกลางคือรอยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ทุนชีวิตที่ไมผานเกณฑมากที่สุดคือดานพลังสรางปญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (รอยละ 51.2 ,50.5 และรอยละ 35.8 ตามลําดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกตางกันมีทุน
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดานพลังตัวตนต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตดานพลังครอบครัวและ
พลังสรางปญญาต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมเสริมสรางทุนชีวิตมีความจําเปนในการปองกันพหุ
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 
ทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนไทยเปนปจจัย

สราง หรือคุณลักษณะที่ดี ประกอบดวยดานจิตใจ 
สังคม วัฒนธรรม ที่สงผลตอกระบวนการคิด การ
ตัดสินใจและแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมตางๆ
ทุนชีวิตแบงออกเปน 2 ดาน มี 5 พลัง ไดแก พลัง
ตั วตน เป นป จ จั ยภาย ใน เป นแกนสํ าคัญที่ มี
ความหมายมาก เปนการรวมพลังคุณคาในตัวเอง 
พลังสรางศรัทธาและความเช่ือมั่นในตนเอง รัก
ความยุติธรรม ไมแบงแยกชนช้ัน ความซ่ือสัตย 
ความรับผิดชอบ  การมีวินัยในตนเองท่ีจะไม
เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงเชนการชวยเหลือผูอื่น
ความซื่อสัตย ความรับผิดชอบ การมีวินัย  ทักษะ
ในการคบเพื่อน ทักษะการปฏิเสธปจจัยภายนอก
ไดแกพลังครอบครัวคือสัมพันธภาพท่ีดีภายใตความ
รักความอบอุน พลังความรัก ความเอาใจใส มีวินัย
และการมีชีวิตที่เปนแบบอยาง มีการติดตามและ
ชวยเหลือที่เหมาะสมเชิงบวก มีปยวาจาในบาน มี
ความอบอุนและปลอดภัย  พลังสรางปญญา คือ
การสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรู
ทั้งในและนอกระบบศึกษาเชนความผูกพันกับ
โรงเ รียน  รักการอานหนังสือ  พลังเพื่อนและ
กิจกรรม เปนพลังการทํากิจกรรมในหมูเพื่อนๆท่ี
เปนประโยชนตอสังคม ชุมชน เกิดวินัยในหมูเพื่อน 
ไดแก กิจกรรมการออกกําลังกาย การเลนกีฬา 
สันทนาการกลุมเพื่อนเปนแบบอยางที่ดี และพลัง
ชุมชนเปนพลังของกลุมชนที่อาศัยอยูรวมกันดวย
ความเอื้ออาทร มีความเขาใจเปนมิตรไมตรี มีวินัย
และเปนแบบอยางที่ดี มีปยวาจา มีจิตอาสา มี
ความอบอุนความปลอดภัยภายในชุมชนและมี
กิจกรรมรวมกัน1จากการสํารวจทุนชีวิตเด็กและ
เยาวชนไทย พบวาทุนชีวิตมีความออนแอในทุกกลุมวัย 

เมื่อเปรียบเทียบทุนชีวิตของเยาวชนในโรงเรียน
ทั่วไปกับเยาวชนผูที่กระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
พบวาเยาวชนในโรงเรียนทั่วไปมีทุนชีวิตมากกวา
ทุนชีวิตของเยาวชนผูที่กระทําผิดเกี่ยวกับยา 
เสพติด 2 

พฤติกรรมเสี่ยงประกอบดวยพฤติกรรม
การสูบบุหรี ่  ดื่มแอลกอฮอล ใชสารเสพติด มี
เพศส ัมพ ันธ ท ว ีค ว าม ร ุนแ รงขึ ้น  ซึ ่ง ส า เหตุ
เนื ่องมาจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอก
บุคคลแนวคิดด านทุนชีว ิต ให ความสําค ัญทั ้ง
ปจจัยภายในและภายนอก 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
พฤติกรรมเสี่ยงไดมากขึ้น ทุนชีวิตยิ่งมากจะทํา
ใหประวิงระยะเวลาการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงได
นานข้ึน ทุนชีวิตมีผลเก่ียวโยงยับยั้งพฤติกรรมเสี่ยง ทุน
ชีวิตเช่ือมโยงแบบบูรณาการกับพฤติกรรมที่ดีหลาย
ประการของเยาวชน และทุนชีวิตมีความสําคัญ
ตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยง1 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ       
ป2554 ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปจํานวน 53.9 ลาน
คนเปนผูที่สูบบุหรี่ 11.5 ลานคนหรือรอยละ 21.4 โดย
เปนผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา เพิ่มขึ้น จาก พ.ศ. 2552 คือ
จากรอยละ 18.1 เปน 18.4 หรือเทากับ 9.9 ลานคน
เยาวชนท่ีติดบุหรี่จะนําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงอื่น รอยละ
60.0 ของเยาวชนหญิงที่สูบบุหรี่มีเพื่อนสนิทดื่มเหลาเปน
ประจําทุกสัปดาห3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืมสุราใชสารเสพติดและ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ4 ในประเทศไทยมีนักดื่มหนาใหม
เพิ่มขึ้นประมาณ 2.5 แสนคน สวนใหญนักดื่มเหลานี้ คือ 
กลุมเด็กและเยาวชนและมีสัดสวนของนักดื่มประจํา   
เพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ70 ภายในระยะเวลา 3 ป ตั้งแต       
ป พ.ศ. 2551-25535 และพบวาประชากรกลุมวัยรุนอายุ
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15-19 ปดื่มแอลกอฮอลคิดเปนรอยละ146 จากการ
ประมาณการจํานวนเด็กและเยาวชนที่ใชสารเสพติดทั่ว
ประเทศพบวามีจํานวนมากถึง 1, 715, 447 คนโดยมีอายุ
เฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาอยูในชวง 15-17 ป7 ผลกระทบที่สําคัญ
คือพบเยาวชน เปนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูง  
ถึงรอยละ 70 ชวงอายุ 15-24 ปเปนกลุมผูปวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและต้ังครรภโดยไมพึงประสงคมากที่สุด 
นอกจากนี้พบความเช่ือมโยงระหวางการใชแอลกอฮอล
และสารเสพติดทําใหเยาวชนไมปองกันตนเอง และมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น8 จะเห็นไดวาพฤติกรรม
เสี่ยงแตละชนิดมีความเช่ือมโยงกัน สาเหตุเกิดไดทั้ง
ทางตรงและทางออม  การมีพฤติกรรมเสี่ยงที่มากกวาหน่ึง
ชนิดในงานวิจัยนี้เรียกวาเปนพหุพฤติกรรมเสี่ยง 
 วัยรุนในจังหวัดราชบุรีชวงอายุ 15-19 ป ดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 5.3 มีคาใชจายในการซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลโดยเฉลี่ยสูงถึง 833 บาทตอเดือน จากรายงาน
สถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรายจังหวัด 
พ.ศ. 2554 และขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ประจําปงบประมาณ 2556 พบวาจํานวนแมคลอด
บุตรตํ่ากวา 20 ป จํานวน 1,269 คน เปนนักเรียนจํานวน
มากถึง 212 คน9 นักเรียนอาชีวศึกษาที่อาศัยตามหอพัก 
บานเชาเอกชน มีการม่ัวสุมกันเกี่ยวของกับยาเสพติดทั้ง
ชายและหญิงมีปริมาณเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะพื้นที่ที่
สถานศึกษาต้ังอยู10 นอกจากน้ีผลการศึกษาจากโครงการ
ศึกษา เจตคติและพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนช้ัน
มัธยมปลายในเขตสาธารณสขุท่ี  4 และ 5 ยังพบวา
นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวาหนึ่งชนิด  คือ

นักเรียนในกลุมที่ใหประวัติเคยลองใชยาเสพติด
พบวาเกินครึ่งเคยมีเพศสัมพันธสวนในกลุมที่ไมเคย
ลองยาเสพติดมีประวัติการมีเพศสัมพันธเพียง   
สวนนอย ความสัมพันธกันนาจะเกิดจากการมี
ปจจัยเสี่ยงรวมกัน11 และจากรายงานประจําป 
ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี ไดสํารวจพฤติกรรมเสี่ยง
ทา ง เ พศพบว า ป จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ ก า ร มี
เพศสัมพันธของวัยรุนพบวาวัยรุนบางคนมีคูนอน
มากถึง 20 คนปจจัยเสริมใหวัยรุนมเีพศสัมพันธ คือ 
การดูสื่อลามก (รอยละ 63.5 เปนคลิปมือถือ)และ
การใชสารเสพติด รอยละ 83.9 และด่ืมเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล12 

 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ที ่ผ า น ม า ย ัง ไ ม มี
การศึกษาใดๆที่ศึกษาความสัมพันธระหวางพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิต วัตถุประสงคในวิจัย
ครั้งนี้เพื่อหาความสัมพันธระหวางพหุพฤติกรรม
เสี่ยงกับทุนชีวิตในนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  
สังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรี 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 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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วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
(Cross-sectional study) กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่
ศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาช้ันปที่ 5 และนักเรียนใน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่  2 สังกัด
อาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีปการศึกษา 2558 
กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 15-19 ป 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตร (Daniel 

,2010) ไดกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งหมด 420 คนใชการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 

sampling) โดยแบงเปน โรงเรียนมัธยมศึกษาและวิทยาลัย
อาชีวศึกษาเลือกแผนกที่ไมซ้ํากันและสุมเลือกหองเรียน
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 278 คน และ 142 คน ตามลําดับ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการ
วิจัยคร้ังนี้เปนแบบวัดที่ใหกลุมตัวอยางตอบแบบ-

สอบถามดวยตนเองประกอบดวย แบบสอบถาม
จาก งานวิ จั ย ที่ ผ า นมาและแบบสอบถามที่
ผูวจิัยพัฒนาข้ึนโดยมีขอคําถามจํานวน 90 ขอ แบง
ออกเปน 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนคําถามแบบ
เลือกตอบและเติมคํา จํานวน 11 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
สถานะภาพของบิดามารดา ลักษณะการพักอาศัย ระดับ
การศึกษาสูงสุดของบิดา/มารดา เกรดเฉลี่ย รายรับที่ได
จากผูปกครอง 

สวนที่ 2 แบบสอบถามที่ใชสอบถามเกี่ยว 
กับพฤติกรรมเส่ียง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และ
การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ประเมินจาก
แบบสอบถามชนิดใหเลือกตอบท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
โดยผูทีม่ีประสบการณในพฤติกรรมเหลานี้จะถูกจัด
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 หลังจากนั้นผูวิจัยแบงกลุมนักเรียน
ออกเปน 5 กลุม ไดแกกลุม 1 หมายถึง นักเรียนที่
สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธกลุม 2 

หมายถึง นักเรียนที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลกลุม 
3 หมายถึ ง  นัก เรี ยนที่ดื่ มแอลกอฮอลและมี
เพศสัมพันธกลุม 4 หมายถึง นักเรียนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงเพียงชนิดเดียว คือนักเรียนที่สูบบุหรี่ หรือดื่ม

ทุนชีวิต  ไดแก 
-พลังตัวตน 

- พลังครอบครัว 
-พลังสรางปญญา 
-พลังเพื่อนและกิจกรรม 

-พลังชุมขน 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงเปนการกระทําพฤติกรรม
เสี่ยงมากกวา 1 ชนิด ประกอบดวย    
- พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
- พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
- พฤติกรรมการใชสารเสพติด 

- พฤติกรรมการมีเพศสมัพันธกอนวัยอันควร 
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แอลกอฮอลหรือมีเพศสัมพันธกลุม 5 หมายถึง ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามที่ใชเปนแบบสอบ 
ถามเกี่ยวกับทุนชีวิต แบบวัดแบบปลายปด นํามาจาก
เครื่องมือแบบสํารวจทุนชีวิตฉบับเยาวชนของ นายแพทย
สุริยเดวทรีปาตี  (2554) ประกอบดวยคําถาม  48 ขอ      
5 พลัง ไดแก พลังตัวตน พลังครอบครัว พลังสรางปญญา 
พลังเพื่อนและกิจกรรม และพลังชุมชน พลังตัวตนมี     
15 ขอ พลังครอบครัวมี 8 ขอ พลังสรางปญญามี 11ขอ 
พลังเพ่ือนและกิจกรรม มี 6 ขอ และพลังชุมชนมี 8 ขอ
โดยเปนแบบวัดชนิดประเมินคา (Rating scale) 4 ระดับ 
ประจํา (3 คะแนน) ถึง ไมเลย (0 คะแนน) คาความเช่ือมั่น
เทากับ 0.93 ระดับของทุนชีวิตผานเกณฑจะมากกวา 
รอยละ 60 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี1และสวนท่ี2 ผู วิจั ยพัฒนาข้ึนเอง สวนที่3
แบบสอบถามเรื่องทุนชีวิตไดนํามาจากของนายแพทย    
สุริยเดวทรีปาตี ผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ัง 3 สวนไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเ ช่ียวชาญ
โดยตรงจํานวน 4 ทานและการหาคาความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) แบบวัดที่ผานการ
ตรวจสอบและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูเช่ียวชาญแลวถูกนําไปทดลองใช (Try out) กับ 
นักเรียนท่ีศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน
15 คนและนักเรียนประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่2 

จํานวน 15 คนที่มีคุณสมบัติและสภาพแวดลอม
คลายคลึงกันกับประชากรที่ศึกษามากที่สุดรวม   

30คน  เพื่ อประ เ มินความสอดคลองภายใน
(Internal consistency) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยเลขที่  MUPH 2015-138  จากคณะกรรมการ
พิ จ ารณาจ ริ ยธ รรมการ วิ จั ย ในมนุษย คณะ
สาธารณสุขศาสตร  มหาวิ ทยาลั ยมหิดล จึ ง
ดําเนินการติดตอประสานงานกับผูอํานวยการแตละ
โรงเรียน ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บ
ขอมูล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอ
ความรวมมือไปยังอาจารยประจําช้ันของนักเรียน
เนื่องจากกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยในครั้งน้ีเปน
นักเรียนอายุต่ํากวา 18 ป ซึ่งเปนผูที่ยังไมบรรลุนิติ
ภาวะ ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากผูปกครองที่
ถูกสุมเขารวมการวิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงคและ
ประโยชนของการทําวิจัย พรอมดวยเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย หนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย
ในวันท่ีเก็บขอมูลดําเนินการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยใน
หองเรียนใชเวลาทําแบบสอบถามประมาณ 30 

นาที ไดดําเนินการเก็บขอมูลในโรงเรียนโดยใชเวลา
หลังเลิกเรียนและช่ัวโมงกิจกรรม 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีมีการวิเคราะหขอมูลโดย
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา( Descriptive statistics) ไดแก คาความถี่ รอย
ละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชสถิติ One way ANOVA และ
เปรียบเทียบทุนชีวิตในนักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง
โดยใชสถิติ t-test กําหนดนัยสําคัญที่ระดับ.05 
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ผลการวิจัย 

สวนที ่1คุณลักษณะสวนบุคคล 

 ลักษณะสวนบุคคลของประชากรท่ีศึกษา
เปนเพศชายรอยละ 51 มีอายุ 17 ปมากที่สุด
ส วน ใหญน ับถือศาสนาพุทธ  (ร อยละ98.1) 
สถานภาพครอบครัวบิดามารดาอยูดวยกันรอย
ละ 70.2 พักอาศัยอยูกับบิดาและมารดามาก
ที่สุดรอยละ 68.0 บิดาจบชั้นมัธยมศึกษารอย
ละ  39.2 มารดาจบชั้นประถมศึกษารอยละ 

53.1 นักเรียนสวนใหญไดเกรดเฉลี่ยอยูในชวง
2.01-3.00 (รอยละ 61.2) มีรายรับที่ไดจาก
ผูปกครองมากกวา 3,000 บาท ขึ้นไปตอเดือน
รอยละ 37.3 มีรายรับเพียงพอมากที่สุดรอยละ 

69.0 รายรับที่ไดจากผูปกครองมากกวา 3,000 

บาท/เดือน รอยละ 37.3 และเพียงพอมีเหลือ
เก็บรอยละ 69  

สวนที่ 2 พฤติกรรมเส่ียง 
นักเรียนเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา

เพศหญิงนักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยง (รอยละ 61.8) 
โดยมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลเพียงอยางเดียว 
(รอยละ 22.6) พฤติกรรมสูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล
และมีเพศสัมพันธรวมกันทั้ง 3 ชนิด (รอยละ 14.7) 
พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธ (รอยละ 
10.1) สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลรอยละ 7.4 

การสูบบุหรี่ พบวานักเรียนเคยสูบปจจุบัน
ยังสูบอยู (รอยละ 13) รองลงมาคือเคยสูบแต
ปจจุบันเลิกแลว (รอยละ 11.5) สูบบุหรี่โรงงานมาก
ที่สุด (รอยละ 83.5) สูบครั้งแรกอายุ15-16 ปโดย
สูบบุหรี่วันละ 2 มวนถึง 5 มวน (รอยละ 33.3) 

นักเรียนเคยด่ืมแอลกอฮอลและปจจุบันยังดื่มอยู 
(รอยละ 36.5) เคยดื่มแตเลิกแลว (รอยละ18.3)  
เบียร เปนเครื่องดื่มที่ไดรับความนิยมมากที่สุด   
(รอยละ 43.0) อายุเฉลี่ยที่ดื่มมากที่สุดคือ15-17 ป 
(รอยละ 57.0 ) ดื่มเดือนละครั้งหรือนอยกวา   
(รอยละ 63.7) ไดเครื่องดื่มมาจากรานสะดวกซื้อ 
( ร อ ยล ะ  56.4)  ไ ด รั บ บ าด เ จ็ บจ า กกา ร ด่ื ม
แอลกอฮอลถึงรอยละ 85.5 มีเพื่อนสนิทดื่มมาก
ที่สุด (รอยละ 47.6) ทดลองดื่ม (รอยละ 44.0) 
และถูกเพื่อนชักชวนรอยละ 28.8 นักเรียน ไมเคย
ใชสารเสพติด (รอยละ 98.5) เคยใชแตเลิกแลวรอย
ละ 1.5 นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธรอยละ 29.8 ไม
เ ค ยมี เ พศสั มพัน ธ ร อ ยละ  70.2 ส วน ใหญ มี
เพศสัมพันธครั้งแรกชวงอายุ 15-16 ป (รอยละ 

56.4) และมีคูนอน 1คน (รอยละ 51.6) คูนอน 5 

คนหรือมากกวา  (รอยละ  14.5)  ใช เครื่ องดื่ม
แอลกอฮอลหรือสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธ
บางครั้ง (รอยละ16.9) คุมกําเนิดโดยใชถุงยาง
อนามัยมากท่ีสุด  (รอยละ 58.9) และไมไดคุม 
กําเนิด (รอยละ 16.1) 

สวนที่ 3 พหพุฤติกรรมเส่ียง 
จาก Table I นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง

ทั้งหมดรอยละ 32.2 เปนนักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง    
3 ชนิด คือสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ  
มีเพศสัมพันธถึงรอยละ14.7 นักเรียนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยง 2ชนิด คือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และมี
เพศสัมพันธ มี ร อยละ  10.1 สู บบุ หรี่ และดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล มีรอยละ 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 

 
สวนที ่4 ทุนชีวิต ทุนชีวิตโดยรวมของนักเรียน

ทั้งหมดอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 67.2) และทุน
ชีวติโดยรวมของนักเรียนไมผานเกณฑมีจํานวนรอย
ละ 25.7 เมื่อแยกทุนชีวิตรายดานพบทุนชีวิตดาน
พลังสรางปญญาไมผานเกณฑมากที่สุด (รอยละ 
51.2) ทุนชีวิตดานพลังครอบครัวของนักเรียน
โดยรวมไดมากที่สุดรอยละ 76.2 ทุนชีวิตดานพลัง
ชุมชนไมผานเกณฑไดนอยท่ีสุดรอยละ 59.6  

ทุนชีวิตดานพลังตัวตนรายขอท่ีตกเกณฑ ไดแก
นักเรียนกลายืนหยัดในสิ่งที่เช่ือ เชน กลาเสนอความ
คิดเห็นแมวาบางคร้ังจะมีความเห็นแตกตางจากผูอื่น 
(รอยละ 57)  ทุนชีวติดานพลังเพื่อนและกิจกรรมรายขอที่
ตกเกณฑ ไดแกนักเรียนรวมกิจกรรมทางศาสนาหรือ
ประกอบพิธีกรรมเปนประจํา (รอยละ 59.0) ทุนชีวิตดาน
พลังสรางปญญารายขอทีต่กเกณฑ ไดแกนักเรียนใฝรูภูมิ
ปญญาและวัฒนธรรมของชุมชนได (รอยละ 55.5) สามารถ
พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องราวเก่ียวกับสื่อ เชนวิทยุ 
ทีวี สื่อประเภทอื่นๆกับครูเปนประจํา (รอยละ 54.7) ทํา
การบานหรือทบทวนบทเรียน ทุกวัน (รอยละ 52.7) อาน

หนังสือดวยความเพลิดเพลินเปนประจํา (รอยละ 52.6) 
ทุนชีวิตดานพลังชุมชนรายขอที่ตกเกณฑ ไดแกนักเรียน
รูสึกวาคนในชุมชนใหความสําคัญและเห็นคุณคาของเด็ก
และเยาวชน (รอยละ 58.6) มีเพื่อนบานคอยสอดสองแลดู
แลพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนใหอยู ในกรอบที่
เหมาะสม (รอยละ 58.1) มีเพื่อนบานที่สนใจและให
กําลังใจ (รอยละ57.9) รวมกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนใน
ชุมชนเปนประจํา (รอยละ 52.4) ไดรับมอบหมายบทบาท
หนาที่ที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอชุมชน (รอยละ
51.5) 

 สวนที ่5 ความสัมพันธระหวางพหุ
พฤติกรรมเส่ียงกับทุนชีวิต 

จาก Table 2 พบวานักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ที่แตกตางกันมีทุนชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ F ( 4, 409 )= 5.8, p-<0.001) นักเรียนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงที่แตกตางกัน มีทุนชีวิตดานพลังตัวตนแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติF (4, 411)=  8.4, p-value

<0.001)และทุนชีวิตดานพลังครอบครัวดานพลังสราง
ปญญาแตกต างกั นอย างมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ               
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(p-value<0.001)  สวนนักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง มี
ทุนชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรม และพลังชุมชนไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( 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 สรุปความสัมพันธระหวางพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงและทุนชีวิตไดวานักเรียนที่มีพหุ
พฤติกรรมเสี่ยง 3 ชนิดคือสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และมี
เพศสัมพันธ มีทุนชีวิตต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรม
เสี่ยง นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 2 ชนิด คือ สูบบุหรี่ 
และด่ืมแอลกอฮอลดื่มแอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธ    
มีทุนชีวิตต่ํ ากว านักเรี ยนที่ ไมมีพฤติ กรรมเสี่ ยง           
(p-value < 0.05) 

ทุนชีวิตดานพลังตัวตน(Power of self)
นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 3 ชนิด คือสูบบุหรี่ ดื่ม 

 

แอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดานพลัง   
ตัวตนตํ่ากวานักเรียนที่ ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง (p-

value <0.001) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสีย่ง 2ชนดิ
คือดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดาน
พลังตัวตนตํ่ากวานักเรียนที่ ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง      
(p-value = 0.004) 

ทุนชีวิตดานพลังครอบครัว(Power of 

family) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 3 ชนิด คือ สูบ
บุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดาน
พลังครอบครัวต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง   
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(p-value < 0.001) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง     
2 ชนิด คือ สูบบุหรี่และ ดื่มแอลกอฮอลมีทุนชีวิตดาน
พลังครอบครัวต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง   
(p-value = 0.001) และนักเรียนทีด่ื่มแอลกอฮอลและมี
เพศสัมพันธมีทุนชีวิตดานพลังครอบครัวต่ํากวานักเรียน
ที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง (p-value = 0.006) 

ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญา (Power of 

wisdom learning) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 3
ชนิด คือ สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธมี
ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญาต่ํากวานักเรียนที่ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง (p-value = 0.003) นักเรียนที่มีพหุ
พฤติกรรมเสี่ยง 2 ชนิดคือสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอลมีทุน
ชีวิตดานพลังสรางปญญาตํ่ากวานักเรียนที่ ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง  (p-value <0.001) 

สวนทุนชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรม
และทุนชีวิตดานพลังชุมชนพบวาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมเส่ียงการเปรียบเทียบทุนชีวิตของ
กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและกลุมที่ไมมีพฤติกรรม
เสี่ยงแบงกลุมดังนี้ 

Group 1 หมายถึง นักเรียนที่สูบบุหรี่ ดื่มแอล 
กอฮอลและมีเพศสัมพันธ 
Group 2 หมายถึง นักเรียนท่ีสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล 
Group 3 หมายถึง นักเรียนที่ดื่มแอลกอฮอล
และมีเพศสัมพันธ 
Group 4 หมายถึง นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
เพียงชนิดเดียว คือนักเรียนที่สูบบุหรี่ หรือดื่ม
แอลกอฮอลหรือมีเพศสัมพันธ 
Group 5 หมายถึง ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง       

 

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) 
ปจจัยดานตัวบุคคล ของนักเรียนจะเห็นได

วานักเรียนท่ีอยากทดลองสูบบุหรี่มีรอยละ 56.6 

อยากทดลองดื่มแอลกอฮอลมีรอยละ 44.0 และที่
นาสนใจมากกวานั้นพบวามีพหุพฤติกรรมเสี่ยง คือ 
มีพฤติกรรมมากกวา 1 ชนิดถึงรอยละ 32.2 ซึ่ง
พฤติกรรมเหลาน้ีอาจเกิดจากพัฒนาการของวัยรุน
ตัววัยรุนเอง ความเปนวัยรุนของเขาทําใหเขาอยาก
ลองในสิ่งแปลกใหม จึงสงผลตอพฤติกรรมเสี่ยง
ปจจัยภายนอกบุคคลดานเพื่อนปญหาหนึ่งคือการ 
“ตามเพื่อน”ปญหาดังกลาวสวนใหญ ขาดความ
ไตรตรองขาดความยั้ งคิด  เพื่อนมีอิทธิพลตอ
ความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมมากท่ีสุด ซึ่งอาจ
สงผลใหถูกชักจูงงาย13 นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ซึ่งมีสาเหตุมาจากเพื่อนชวนถึงรอยละ 13.3   

มีเพื่อนสนิทสูบรอยละ 56.6 พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลมาจากเพื่อนชวนรอยละ 28.8 เพื่อน
สนิทด่ืมรอยละ 47.6 การมีเพศสัมพันธกอนวัยอัน
ควรพบวามีเพศสัมพันธชวงอายุ 15-16 ปมากที่สุด
รอยละ56.4 มีเพศสัมพันธกับคูนอนเทากับ 5 หรือ
มากวา5 คนมากถึงรอยละ 14.5 พัฒนาการชวงวัย
นี้วัยรุนสนใจตนเองและสนใจเพศตรงขามโดยทั้ง
ฝายชายและฝายหญิงตางก็พยายามใหความสนใจ
ซึ่ งกันและกัน14 ทัศนคติของวัยรุนที่ เกิดการ

ยอมรับการมีคูนอนหลายคนไมใชเรื่องเสียหาย15

และนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธไมไดคุมกําเนิดรอย
ละ 16.1 ประกอบกับวัยรุนไทยไมไดรับการสอน
เรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนรอยละ 8.216 

ดานครอบครัว  ปญหาเรื่ องของการ
ตอตานผูใหญ เปนเรื่องตามวัยของวัยรุนไมคอยเช่ือ
ฟงในสิ่งที่ผูปกครองบอกคานิยมที่เปลี่ยนแปลงไป
ของสังคมไทยที่มีการหยารางสูง พอแมแยกกันอยู
หยารางกันรอยละ 23.5 อยูลําพังกับบิดามารดา ถึง
รอยละ 9.8 เด็กไมไดรับการเลีย้งดูอยางอบอุน และ
พอหรือแมตองทํางานอกบานเนื่องจากภาวะทาง
เศรษฐกิจ และวัยรุนมีกิจกรรมนอกบานมากข้ึนขาด
การควบคุมกํากับติดตาม การควบคุมกํากับติดตาม
ของผูปกครองมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ17 การ
มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี โดยผูปกครองควร
เปนแบบอยางที่ดีและเปนที่ปรึกษาใหแกเด็กทุก
เรื่องรวมทั้งเปนผูสรางความรูสึกมีคุณคาใหกับบุตร
เพื่อทําใหบุตรเกิดความมั่นใจในตนเอง และเปน
ป จจั ยที่ จ ะ เ สริ มทั กษะ ในการป ฏิ เสธ เมื่ อ มี
แรงผลักดันจากสังคมในการกระทําที่นอกเหนือ
จริยธรรมดานสังคมและชุมชนนักเรียนไดบุหรี่มาจาก
รานสะดวกซื้อรอยละ 68.3 ไดเครื่องดื่มแอลกอฮอลมา
จากรานสะดวกซื้อรอยละ 56.4 รานอาหาร ผับบาร   
รอยละ 18.1 อิทธิพลดานสภาพแวดลอมสงผลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานการเขาถึง 
ความสะดวกในการจัดซ้ือบุหรี่มีผลตอการสูบบุหรี่ใน
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ระดับมาก18และการเขาถึงแหลงสุราไดงายในชุมชนมีผล
สงเสริมพฤติกรรมการด่ืมสุรา 19 
 

ทุนชีวิต (life assets) 
ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญาไมผานเกณฑ

มากที่สุดรอยละ 51.2 พบวา เด็กท่ีอานหนังสือดวย
ความเพลิดเพลินเปนประจํามีเพียงรอยละ 52.6 ทํา
การบานหรือทบทวนบทเรียนทุกวันมีเพียงรอยละ 

52.7 สอดคลองกับสถานการณการใชเวลาวางของ
วัยรุนไทยเก่ียวกับ ทําการบาน /อานหนังสือ/ 
คนควาหาความรู เพียงรอยละ 68.9 ใชเวลาเฉลี่ย 
2-4 ช่ัวโมงตอวันมากท่ีสุด (รอยละ 34.7) นอกากนี้
วัยรุนไทยซ่ึงสวนใหญจะ ใชเวลาวางไปทํากิจกรรม
อื่นๆเชน เสริมความงาม (ทําผม/ทําเล็บ/ คอรสลด
น้ําหนัก /สปาร) เดินเขาหางสรรพสินคา เขาสถาน
บันเทิงกลางคืน เลนเกมออนไลนผานอินเตอรเนต /
เครื่องคอมพิวเตอร20 

 

ความสัมพันธระหวางพหุพฤติกรรมเส่ียงกับทุน
ชีวิต 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิต 3 ดาน คือ ทุนชีวิตดานพลังตัวตนพลังครอบครัว 
พลังสรางปญญา อยางไรก็ตามทุนชีวิตดานพลัง
ครอบครัว และดานพลังสรางปญญา ลวนสงผลถึง
ทุนชีวิตดานพลังตัวตนของนักเรียน เมื่อพิจารณาถึง
รายละเอียดพบวาพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับ
ทุนชีวิตดานพลังตัวตนเนื่องจากพลังตัวตนเปนการ
รับรูของนักเรียนตอความมีคุณคาในตนเอง ศรัทธา 
ความเช่ือมั่นในตนเองและการสรางทักษะชีวิตอัน
ไดแก การอยูในสังคมอยางสันติสุข การชวยเหลือ
ผูอื่น การมีจุดยืนที่ชัดเจนและทุนชีวิตดานพลัง
ตัวตนไมผ านเกณฑม ีโอกาสเสี ่ยงต อการดื ่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 1.74 เทาของนักเรียน
ที่มีพลังตัวตนผานเกณฑ21 ความสามารถควบคุม
ตนเอง เยาวชนที่มีทักษะการควบคุมอารมณไมได 
ขาดการยับยั้งช่ังใจและการวางแผนเปนปจจัยที่
สําคัญสําหรับพฤติกรรมสี่ยง22 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังครอบครัวพลังครอบครัวเปนการรับรู
ของนักเรียนตอความรักความเอาใจใส วินัยและ
การมีชีวิตที่ เปนแบบอยาง มีการติดตามและ
ชวยเหลือที่เหมาะสมเชิงบวกมีปยวาจาในบาน     
มีความอบอุนและปลอดภัยสอดคลองกับการศึกษา
ที่ผานมานักเร ียนที ่ม ีพล ังครอบครัวที ่ไม ผ าน
เกณฑมีโอกาสเสี ่ยงตอการดื ่มแอลกอฮอลเปน 
1.79 เทาของนักเรียนที่มีพลังครอบครัวผานเกณฑ21 

ความสัมพันธในทางบวกกับพอแมการสื่อสารที่ดี 
การเลี้ยงดู สามารถเปนปจจัยปองกันพฤติกรรม
เสี่ยง22 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังสรางปญญา พลังสรางปญญาเปน 
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
ความสามารถทางปญญาไดรับการสนับสนุนและ
สงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรูทั้งในและนอก
ระบบการศึกษา สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
นักเรียนที่รูสึกมีความสัมพันธที่ดีมากกับโรงเรียนมี
โอกาสนอยที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง22 

พฤติกรรมเสี่ยงไมมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรมเน่ืองจากในบริบท
ของพื้นที่นักเรียนอาศัย อยูเปนสังคมชนบท สวน
ใหญอาศัยอยูกับบิดามารดาถึงรอยละ 68 จึงไดรับ
อิทธิพลจากการเลี้ยงดูและการควบคุมกํากับ
ติดตามของพอแมหรือญาติผูใหญคอยอบรมสั่งสอน 
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พหุพฤติกรรมเสี่ยงไมมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังชุมชนพลังชุมชนของนักเรียนออนแอ
เนื่องจากสังคมในปจจุบัน เปลี่ยนแปลงเปนสังคมเมือง 
ซึ่งมีความเจริญมีการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางเม่ือ
เทียบกับ 10 ปที่ผานมา มีการแขงขันทางเศรษฐกิจ  
มากขึ้น  ทุกคนใชชีวิตที่ไมเกี่ยวของกับชุมชน  เยาวชน
ไมคอยมีสวนรวมในชุมชน ชุมชนอยูแบบตัวใครตัวมัน 
ขาดความผูกพันรักใครกันเหมือนในอดีต ไม คอย
ชวยเหลือเก้ือกูลกัน ไมมีเพื่อนบานที่คอยสอดสอง สนใจ 
ใหกําลังใจ เยาวชนไมมีหนาที่หรือ การบําเพ็ญประโยชน
ในชุมชน ขาดการเปนจิตอาสา จึงมีทุนชีวิตดานพลัง
ชุมชนท่ีไมแตกตางกัน 

 ทุนชีวิตดานพลังตัวตน พลังครอบครัว 
พลังสรางปญญา มีผลตอพหุพฤติกรรมเสี ่ย ง 
แนวคิดดานทุนชีวิตเปนความรูสึกที่นําไปสูการ
ตัดสินใจในการแสดงออกดานการปฏิบัติ 
 

จุดออนของการศึกษาในงานวิจัย 

 คือ เปนการศึกษาทุนชีวิตและพหุพฤติกรรม
เสี่ยงเฉพาะกลุมวัยรุนตอนกลาง ดังน้ันผลการศึกษาที่
ไดจึงสามารถอางอิงไดเฉพาะกลุมวัยนี้เทานั้น  
 

จุดแข็งของการศึกษาในงานวิจัย   
 1. เปนการศึกษาทุนชีวิตที่ครอบคลุมทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว เพื่อน และชุมชน ซึ่งมี
ความสอดคลองกับบริบทของสาเหตุการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน 

 2. เปนการศึกษาถึงปจจัยปองกันหรือยับยั้ง
การตัดสินใจท่ีทําใหเกิดพหุพฤติกรรมเสี่ยงแนวโนม
พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนท่ียังเปนปญหา ใน
ปจจุบันกลยุทธการแกปญหายังมองภาพของ
เยาวชนเปนพฤติกรรมเฉพาะเร่ือง ซึ่งในความเปน

จริงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ นั้นมีความเก่ียวของหรือ
เช่ือมโยงกัน การศึกษานี้จึงเปนการปองกันปญหา
เชิงบวกซึ่งจะเปนทางเลือกใหมในการแกปญหาของ
เยาวชน 

 พหุพฤตกิรรมเส่ียงของวัยรุนอาจเกิดจาก
ปจจัยระดับบุคคล ปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงทั้ง
สองปจจัยมีอิทธิพลตอกัน ดังนั้นกระบวนการ
ชวยเหลือวัยรุนหรือการวางแผนเพ่ือแกไขปองกัน
พฤติกรรมเสี่ยงควรใหครอบคลุมสอดคลองกับ
สาเหตุของปญหา ตรงกับสภาพปญหาและการ
แกไขปญหาที่แทจริงตามลักษณะของปจเจก
บุคคลและสิ่งแวดลอม  ที่ผานมาประเทศไทยไดมี
วิธีการตางๆท่ีนํามาใชเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโดยเนน
ปจจัยในระดับบุคคลแตยังพบพฤติกรรมเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น  พฤติกรรมเส่ียงอาจเกิดจากป จ จ ัย
ภายนอกบุคคล  ดานครอบครัว  โรง เร ียน 
สังคมและชุมชน  ซ่ึงสงผลถึงปจจัยในระดับ
บุคคลอันเปนเหตุใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงนั้นๆ
แนวความคิดทุนชีวิตใหความสําคัญทั้งปจจัย
ในระดับบุคคล  ภายนอกบุคคล ที่มีความสัมพันธกับ
พหุพฤติกรรมเส่ียง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ดานปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

1). สาเหตุของการเขาถึงพหุพฤติกรรมเสี่ยง 
เชนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากบุคคลใกลชิด คือ 
เพื่อน และญาติ ดังนั้นจึงควรสงเสริมการ เลิกบุหรี่ 
เลิกดื่มของบุคคลใกลชิดรวมดวย และช้ีแนะถึงโทษ
ของบุหรี่และ  โทษของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
นอกจากน้ีการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งเช่ือมโยง
นําไปสูการมีเพศสัมพันธและการตั้งครรภกอนวัย
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อันควร ซึ่งเปนปญหาสําคัญและเปนภาระตอสังคม 
ประเทศชาติ 

2). ควรรวมมือกันกําจัดแหลงที่ไดมาของ
บุหรี่และแอลกอฮอล เน่ืองจากสามารถซื้อไดจาก
รานสะดวกซื้อเปนสวนใหญและรานอาหาร ผับบาร
ร วม กันต อต านการขายบุหรี่  ขายเค ร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอลใหแกวัยรุน ตองอาศัยผูมีสวนเกี่ยวของ
ทุกฝายรวมมือกันอยางจริงจัง 

3). ควรมีการอบรมบุคลากรดานสุขภาพที่
เกี่ยวของใหทราบถึงความสําคัญของทุนชีวิตใน
นักเรียนและพฤติกรรมเสีย่งท่ีเกิดขึ้นในนักเรยีนชวง 
วัยรุนตอนกลาง 

4). ควรสนับสนุนการเสริมสรางทุนชีวิตของ
นักเรียนโดยเนนทุนชีวิตดานพลังตัวตน  พลัง
ครอบครัว พลังสรางปญญา 

4.1 ทุนชีวิตดานพลังตัวตนควรสงเสริม
การสรางความเชื่อมั่นในตนเองและการสรางทักษะ
ชีวิตใชทักษะการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง สงเสริมให
กลายืนหยัด กลาเสนอความคิดเห็น แมวาจะมี
ความคิดเห็นท่ีแตกตาง โดยมีผูปกครองหรือญาติ
ผูใหญคอยใหคําปรึกษา 

4.2 ทุนชีวิตดานพลังครอบครัวควร
สงเสริมการเปนแบบอยางที่ดี ของผูปกครอง
เนื่องจากบุคคลใกล ชิดมีอิทธิพลตอตั ววัยรุ น
ความคิด และการปฏิบัติตามของวัยรุน 

4.3 ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญาควร
สงเสริมใหนักเรียนสนใจในการศึกษาเลาเรียน รัก
การอานหนังสือ รับผิดชอบทําการบานหรือทบทวน
บทเรียนทุกวัน และ คุณครูคอยใหความใสใจ สนใจ
พูดคุยกับนักเรียนสงเสริมใหมีการเรียนรูภายใน 
และนอกหองเรียน   

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 1. ดานโรงเรียน มีการรณรงคในดานการ
เรียนการสอน ใหนักเรียนไดใชเวลาวางในการอาน
หนังสือ  มีช่ัวโมงที่ใหคําปรึกษา ใหเกิดการสื่อสาร
ระหวางนักเรียนและครูมากขึ้นหลักสูตรการเรียน
การสอนควรเพ่ิมกิจกรรมดานทักษะชีวิต กิจกรรม
ทางศาสนาของนักเรียนมากขึ้น 

2. ดานครอบครัว ลักษณะโครงสรางทาง
ครอบครัวที่เปลี่ยนไป คือมีพอหรือแมคนเดียว ควร
รณรงคเรื่องการทําหนาที่ของครอบครัวการเลี้ยงดู
ลูกวัยรุน เสริมสรางครอบครัวใหอบอุน 
 3. ดานองคกรตาง ๆ ที่ เกี่ยวของในชุมชน    
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม ชุมชนผูใหญในชุมชนควร
ใหความสําคัญตอเด็ก เปนแบบอยางที่ดีและเปน         
ที่ปรึกษา ใหเด็กนักเรียนรวมท้ังใหเด็กนักเรียนใชเวลา
วางในการเปนจิตอาสาบําเพ็ญประโยชน ในชุมชน 

 4. สถานศึกษาควรดําเนินการควบคุมกํากับ
ติดตามเขมงวดคือไมขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
บุหรี่ ใหนักเรียนในบริเวณรอบสถานศึกษา ทั้งราน
สะดวกซื้อ รานอาหาร ผับ บาร ตางๆเนนการ
ทํางานรวมกันระหวางสถานศึกษาและทองถิ่น ซึ่ง
การเขาถึงแหลงบริการไดงายสงผลตอพฤติกรรม
เสี่ยงของนักเรียน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป   
 ควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางทุนชีวิตใน
นักเรียนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและ
นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  เพื่อ
ปองกันพหุพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน 
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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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การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอน
วัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุน 

อังศินันท  อินทรกําแหง* 
ธัญชนก ขุมทอง** 

บทคัดยอ 

จากอัตราการต้ังครรภในสตรีไทยวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไมเกินรอยละ 10 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) 

พัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุน 2) ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 3) ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทยวัยรุน
อายุ 15-21 ป จํานวน 2,001 คน ไดจากการสุมแบบแบงช้ันภูมแิละกําหนดโควตาจาก 4 ภูมิภาค ๆ ละ 500 

คน ผลวิจัยพบวา 1) เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
จาก 1-5 คะแนน รวม 71 ขอ โดยมีคาความเช่ือมั่นของครอนบาคอยูระหวาง .847 - .928 และคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูในชวง .403-.834 2) กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยูในระดับพอใช 
คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาอยูในระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 46.7 และอยูในระดับดีมากคิดเปนรอยละ 
1.8 3) ผลทดสอบรูปแบบเสนทางอิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดวยคาสถิติ
ยืนยันอยูในระดับยอมรับได คือ Chi-Square=321.08, df=29, p-value=0.00, RMSEA=.071, GFI=0.96, 

CFI= 0.96 และทักษะทางปญญาระดับพ้ืนฐานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
โดยสงผานทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธและทักษะระดับวิจารณญาณ ดวยน้ําหนักอิทธิพลเทากับ .26, 

.86 และ .43 ตามลําดับ ดังน้ัน แนวทางสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในกลุมวัยรุนควรเริ่มจาก 

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพเปนลําดับแรกและจากนั้นสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของการตั้งครรคกอนวัยอันควรที่สงผลกระทบท้ังดานสวนบุคคลและสังคมควบคูกับสรางความรอบรูในแตละ
ดานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทางเพศในการปองกันการตั้งครรภไดดวยตนเองตอไป   

 

คําสําคัญ: เครื่องมือวัด/ความรอบรูดานสุขภาพ/การตั้งครรภวัยรุน/การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร/
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ/รูปแบบเสนทางอิทธิพล 

 
*ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ประจําสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

**นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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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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การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอน
วัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุน 

อังศินันท  อินทรกําแหง* 
ธัญชนก ขุมทอง** 

บทคัดยอ 

จากอัตราการต้ังครรภในสตรีไทยวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไมเกินรอยละ 10 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) 

พัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุน 2) ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 3) ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทยวัยรุน
อายุ 15-21 ป จํานวน 2,001 คน ไดจากการสุมแบบแบงช้ันภูมแิละกําหนดโควตาจาก 4 ภูมิภาค ๆ ละ 500 

คน ผลวิจัยพบวา 1) เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
จาก 1-5 คะแนน รวม 71 ขอ โดยมีคาความเช่ือมั่นของครอนบาคอยูระหวาง .847 - .928 และคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูในชวง .403-.834 2) กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรอยูในระดับพอใช 
คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาอยูในระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 46.7 และอยูในระดับดีมากคิดเปนรอยละ 
1.8 3) ผลทดสอบรูปแบบเสนทางอิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดวยคาสถิติ
ยืนยันอยูในระดับยอมรับได คือ Chi-Square=321.08, df=29, p-value=0.00, RMSEA=.071, GFI=0.96, 

CFI= 0.96 และทักษะทางปญญาระดับพ้ืนฐานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
โดยสงผานทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธและทักษะระดับวิจารณญาณ ดวยน้ําหนักอิทธิพลเทากับ .26, 

.86 และ .43 ตามลําดับ ดังน้ัน แนวทางสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในกลุมวัยรุนควรเร่ิมจาก 

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพเปนลําดับแรกและจากนั้นสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของการตั้งครรคกอนวัยอันควรที่สงผลกระทบท้ังดานสวนบุคคลและสังคมควบคูกับสรางความรอบรูในแตละ
ดานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทางเพศในการปองกันการตั้งครรภไดดวยตนเองตอไป   

 

คําสําคัญ: เครื่องมือวัด/ความรอบรูดานสุขภาพ/การตั้งครรภวัยรุน/การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร/
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ/รูปแบบเสนทางอิทธิพล 

 
*ผูรับผิดชอบหลัก 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 
*Corresponding Author, Associate Professor in Behavioral Science Research Institute, Srinakharinwirot University,.

**Public Health Expert, Health Education Division of the Department of Health Service Support, Ministry of Public Health. 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   21

บทนํา 
จากอดีตจนถึงปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุน

มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทั่วโลกในแตละปมีเด็กเกิดใหม
จากมารดาวัยรุนมากกวา 15 ลานคนโดยเฉพาะใน
สหรัฐอเมริกาที่พบวามีสตรีตั้งครรภวัยรุนปละ
มากกวา 1 ลานคนและเปนอัตราการต้ังครรภใน
มารดาวัยรุนสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ
อุตสาหกรรมอื่น1การจัดลําดับอัตราการคลอดบุตร
ของวัยรุ นอาเซี ยนในช วงป  2543-2553 ของ
องคการอนามัยโลก พบวา วัยรุนไทยอยูที่ 47 คน
ตอสตรีที่มีอายุ 15-19 ปจํานวน 1,000 คน ซึ่งอยู
ลําดับที่ 5 ของกลุมประเทศอาเซียนรองจากวัยรุน
ลาว ฟลิปปนส อินโดนีเซียและกัมพูชาเทากับ 110, 

53, 52 และ 48 ตอ 1,000 คน2สําหรับขอมูลสถิติ
ในประ เทศ ไทยของ กรมอนา มั ยกระทรว ง
สาธารณสุข พบวาอัตราการตั้งครรภในแมที่มีอายุ
ต่ํากวา 20 ปมีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งมากกวา
เกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไว
วาตองไมเกินรอยละ 10 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดย
ตลอด3 และเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่10 (2550-2554) ที่กําหนดให
อัตราการคลอดบุตรในมารดาวัยรุนไวไมเกินรอยละ 
104ในระยะ 10 ปที่ผานมาจากป พ.ศ.2547-2556 

คิดเปนรอยละ 13.9- 16.8 โดยเฉพาะในกลุมอายุ
15-17 ป มีอัตราการตั้งครรภซ้ําเพิ่มมากข้ึนอยาง
เดนชัด และในปพ.ศ. 2556-2558 ไดมีการจัดทํา
สถิติการคลอดบุตรของวัยรุนไทยดวยการวิเคราะห
เปนรอยละการคลอดซํ้าในวัยรุนอายุ 10-14, 15-19 

และ 10-19 ป พบวา มีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะ
ชวงอายุ 15-19 ป มีการคลอดซํ้าในชวงป พ.ศ. 

2553-2557 คิดเปนรอยละ 11.3, 11.8,11.9,12.5 

และ 12.8 ตามลําดับ ซึ่งจํานวนคลอดซ้ําทั้งหมด 

ในป พ.ศ. 2556-2558 ในทั้ง 3 ชวงอายุ 10-14, 

15-19, และ 10-19 ป เทากับ3,415/3,213/2,988 

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

375/115, 491/104, 287 คน คิดเปนรอยละ (0/0/.1), 
( 12. 5/ 12. 8/ 12. 5)  แ ล ะ  ( 12. 2/ 12. 4/ 12. 2) 

ตามลําดับปและชวงอายุ ซึ่งพบวาจํานวนและอัตรา
การคลอดซ้ําในวัยรุนนั้นจํานวนท่ีลดลงมีเปอรเซ็นต
นอยมาก5  อีกทั้งสถิติของผลการเฝาระวังการแทง 
รอยละ 40.7 ของผูปวยที่ทําแทงเพราะกําลังศึกษา
อยู และรอยละ 62.9 ไมไดตั้งใจตั้งครรภและมี
เพศสัมพันธโดยไมไดคุมกําเนิดรอยละ 76.6  

จากการศึกษาตัวช้ีวัดความรูเทาทันสื่อทาง
เพศพบวา เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดาน
สุขภาพทางเพศมากคิดเปนรอยละ 28.09 ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา บุคคลท่ีมีความรูเทาทันสื่อทางเพศเปนผู
มีความรอบรูดานสุขภาพทางเพศ6และผลวิจัยของ 
เชรสธา7พบวา อัตราความรอบรู (Literacy) ต่ํามี
อิทธิพลตอการต้ังครรภในวัยรุนสูง ซึ่งแสดงวา
บุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภไดมากกวาผูที่มีความรอบรู
ดานสุขภาพตํ่า เพราะบุคคลจะไดรับความรูเรื่อง
เพศศึกษาที่เหมาะสมในแตละชวงวัย มีการพัฒนา
ทักษะชีวิตสวนบุคคล การสงเสริมการพูดคุยเรื่อง
เพศในครอบครัว สนับสนุนการยกระดับคุณภาพ
บริการดานอนามัยการเจริญพันธุ ของสถานบริการ
สาธารณสุขและในสถานศึกษาทุกระดับ ตลอดจนมี
มาตรการสงเสริมการใหความรูเรื่องการวางแผน
ครอบครัวและการคุมกําเนิด สนับสนุนและสงเสริม
ใหมีและใชเวชภัณฑคุมกําเนิดที่หลากหลายและ
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการเปน
สําคัญ เพราะการตั้งครรภของวัยรุนนับวาสงผล
กระทบตามมาหลายดาน ทั้งการท่ีเด็กแรกเกิดมี
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น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ยิ่งมารดามีอายุนอยยิ่งพบ
การเกิดน้ําหนักตํ่าเกณฑมากขึ้น มีการทําแทงมาก
ขึ้น และเสี่ยงการมีภาวะแทรกซอนตามมา5 เพราะ
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนนั้นนับเปนปญหา
สาธารณสุขของประเทศและมีผลกระทบท่ีรุนแรง
เปนภาวะเสี่ยงสําคัญที่จะสงผลตอสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภมากกวาสตรีตั้งครรภวัย
ผูใหญ8จากสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของ
คนไทยในกลุมอายุ 7-18 ป มีการศึกษาวิจัยใน
สถานศึกษาจํานวน 24 จังหวัด 74 โรงเรียน รวม 

4,800 คน  พบวา  สวนใหญมีความรอบรูด าน
สุขภาพระดับพอใช รอยละ 86.48 ระดับดีมากรอย
ละ 5.259ซึ่งจากสถิติดังกลาว แสดงใหเห็นพื้นฐาน
ทางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม
ของเยาวชนไทยสวนใหญอยูในระดับพอใช เพราะ
บุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพยอมจะทําให
บุคคลน้ันสามารถดูแล ปองกันและสงเสริมสุขภาพ
ของตนสูสุขภาวะที่ดีได  

ความรอบรูดานสุขภาพมีความหมายวาเปน
ทักษะทางปญญา และทักษะทางสังคม ที่กอใหเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลที่จะ
เขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารและบริการ
สุขภาพเพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให
ดีเสมอ10ขณะที่นัทบีม11 ไดแบงความรอบรูดาน
สุขภาพไว 3 ระดับ ไดแก ระดับความรอบรูขั้น
พื้นฐาน (Functional literacy) คือ การอานออก
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 การใชทักษะ
ในการวิเคราะห การประเมินและการประยุกตใช
ขอมูลเพ่ือการตัดสินใจใหเหมาะสมกับการดํารง

ชิวิตของตนเอง ขณะเดียวกัน แมงกาเนลโล12ได
เพิ่มระดับของความรอบรูดานสุขภาพตอจาก
ของนัทบีมอีก  1 ระดับ  คือ  ความรอบรูด าน
สื่อสารมวลชน (Media literacy) เพราะวัยรุนมี
ความถี่ในการใชสื่อสารมวลชนและเทคโนโลยีตางๆ
ในการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและกลุมที่ใหบริการ
ทางสุขภาพและวัยรุนเปนกลุมสําคัญที่จะตองไดรับ
การพัฒนาทักษะในการเรียนรูเพื่อใหไดกาวเปน
ผู ใหญที่ดูแลสุขภาพตนเองตอไป และขณะท่ี
มาตรฐานสุขศึกษาระดับชาติ (The National 

Health Education Standards: NHES) ของ
สหรัฐอเมริกา ไดกําหนดคุณลักษณะ 8 ประการ 
ในการสรางความรอบรูดานสุขภาพแกบุคคล ไดแก 
1) มีความเขาใจแนวคิดการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 2) สามารถ
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน 

ครอบครัว เพื่อน สังคม วัฒนธรรมและเทคโนโลยี
และอ่ืนๆ 3) สามารถเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม 4) มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสรางความสุขภาพและความเสี่ยง 5) มีทักษะ
ในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ 6) มีทักษะในการ
ตั้งเปาหมายเพื่อสุขภาพ และ 7) มีทักษะในการ
แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงตอสุขภาพ และ 8) มีความสามารถในการ
ช้ีแนะเรื่องสุขภาพใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และสังคม และมีงานวิจัยของ แอดวารด 13 ได
ทําการศึกษาเสนทางความสัมพันธเกี่ยวกับความ
รอบรูดานสุขภาพในองคประกอบจาก 8 ดานไดแก 
1) ความรูทางสุขภาพ (Knowledge health) 2)

การจัดการตนเอง (Self-management skills)   

3) กิจกรรมการคนหาและใช ขอมูล  (Active

information seeking and use) 4) การสื่อสาร



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   23

กับ บุคคลากรทาง วิชา ชีพสุขภาพ  (Actively 

communicating with health profession) 5) 

การคนหาและการเจรจาในการปฏิบัติการรักษา 
(Seeking and negotiating treatment options) 6)

การตัดสินใจ (Decision making) 7) อิทธิพลดาน
ความรอบรูดานสุขภาพ (Influences on health 

literacy) และ 8) ผลลัพธของความรอบรูดานสุขภาพ 

นับเปนโมเดลความรอบรูดานสุขภาพท่ีครอบคลุมถึง
การพัฒนาความรู  การปฏิบัติทักษะการกระทํา
ความสามารถในการคนหาทางเลือกและขอมูล และการ
ตัดสินใจรวมกันเกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพ (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 ในการสรางเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพในตางประเทศที่ผานมาในชวงแรก 

ตั้งแตป ค.ศ.1991 –2010 เปนแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพระดับขั้นพื้นฐานเปนตัวเลือกแบบ
ถูกผิด ที่เนนทักษะการอานฉลาก การฟง คําศัพท
ทางการแพทย การกรอกแบบฟอรมสุขภาพการ
คํานวณปริมาณยาอาหาร เชน แบบวัด REALM, 

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

Teen, FCCHL เปนตน14และตอมาใน ค.ศ.2013 

นําโดยแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพในยุโรป 

(The HLS-EU-Q47) ของโซเรนเซน15ที่ไดเริ่มมีการ
พัฒนาเปนแบบวัดในลักษณะ Psychomotor เปน 

Likert scale 5 ระดับคือ ใหคะแนน 1 หมายถึง 
ยากมาก 2 ยาก 3 งาย 4 งายมาก และ 5 คือ ไม

ทราบ/ไมเคย โดยวัดจาก 4 องคประกอบ คือ การ
เขาถึง ความเขาใจ การตรวจสอบ/ประเมิน/

ตัดสินใจ และการนําขอมูลไปประยุกตใช ในการ
ดําเนินการ 3 ดาน คือ การดูแลรักษา การปองกัน
โรคและการสงเสริมสุขภาพ และในปเดียวกัน 

ออสบอนและคณะ16ไดพัฒนาแบบวัด Health Literacy 

Questionnaire (HLQ) สําหรับประชาชนท่ัวไปทุก
กลุมวัยที่วัดจาก การรับรู ความเขาใจ ความรูสึก
และการปฏิบัติ ท้ังนี้ จากลักษณะของแบบวัดความ
รอบรูดานสุขภาพดังกลาวสวนใหญเปนแบบวัด
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) ที่ประเมินทักษะการอานและความ
เขาใจขอมูลขาวสาร และพัฒนาข้ึนเพื่อใชประเมิน
ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับกลุมเด็ก วัยรุน กลุม
ผู ใหญและประชาชนท่ัวไป จึงยังมีขอจํากัดที่
นาสนใจสําหรับนักวิจัยไทย ที่จะพัฒนาเครื่องมือ
วัดความรอบรูดานสุขภาพสําหรับคนไทยที่มีความ
เสี่ยงของปญหาสุขภาพเฉพาะกลุมวัย ดังเชน กลุม
สตรีวัยรุนที่เสี่ยงตอการต้ังครรภกอนวัย ซึ่งนับเปน
ปญหาท่ีสําคัญของประเทศ 

จากแนวคิดและงานวิจัยที่กลาวมาแสดงถึง
ความเกี่ยวของระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ
ปจ จัยที่ มี อิทธิพลตอสุขภาพของวั ยรุ น  เพื่ อ
การศึกษาครั้งนี้ใหมีความเหมาะสมกับสตรีไทย
วัยรุนและบริบทของการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร จึงไดใหความหมายและองคประกอบ
ของความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือนําไปสูการสราง
และพัฒนาเคร่ืองมือ รวมถึงประเมินระดับความ
รอบรู ด านสุขภาพ  และการตรวจสอบความ
สอดคลองของรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควรของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป วา
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ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
และทักษะในการเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปองกันและลดความเสี่ยงตอการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร อันจะนําไปสูการวิเคราะห
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเองรวมทั้ ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคลและสังคม
เพื่อปองกันและควบคุมความเสี่ยงตอการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร ประกอบดวย 6 องคประกอบไดแก 
1) ความรูความเขาใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) 2)

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Access skill) 3) 

การสื่ อสารเพื่ อ เพิ่ มความเ ช่ี ยวชาญสุ ขภาพ 

(Communication skill) 4) การจัดการเง่ือนไขทาง
สุขภาพของตนเอง (Self-management skill) 5) การ
รูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy) และ 6) 

การตัดสินใจเลอืกปฏิบัติที่ถูกตอง (Decision skill) 13, 17, 

18, 19โดยการวิเคราะหดวยการประยุกตตามรูปแบบ
เสนทางความรอบรูดานสุขภาพ (The Health Literacy 

Pathway Model) ของ แอดวารดและคณะ13และ 
กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน (A 

framework for studying adolescent health 

literacy) ของแมงกาเนลโล12 

ดั งนั้น  สถาบัน วิจัยพฤติ กรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒรวมกับกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ไดสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีเกี่ยวกับการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรของสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป  โดยทํา
การสังเคราะหเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ
นําขอมูลมาพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุ ขภ าพ  ร วม ท้ั งป ระยุ กต ใ ช ก า ร วิ เ ค ร า ะห
องคประกอบเพ่ือยืนยัน (Confirmatory factor 

analysis-CFA) และการวิเคราะหโมเดลโครงสราง

เชิงสาเหตุ (Structural equation model-SEM) 

เพื่อทําการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันและ
ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบเสนทาง
อิทธิพลและวิ เคราะหรูปแบบความสัมพันธ
โครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-

21 ป เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาใหเด็กและ
วัยรุนเกิดความรอบรูดานสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพที่เกี่ยวกับการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรของสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป  

2. เพื่อประเมินระดับความรอบรูด าน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอน
วัยอันควรของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 

3. เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร
ของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 

สมมุติฐานการวิจัย 
รูปแบบความสัมพันธ โครงสรางเ ชิง

สาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ
ของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัยที่ ใชในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 

ระเบียบวิธีวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods) 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ สตรีไทยวัยรุน อายุ 

15-21 ป ที่กําลังศึกษาในสถาบันการศึกษาที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธและต้ังครรภ
กอนวัยอันควรพิจารณาโดยครู เชน มีคู รัก ชอบ
เที่ยวกลางคืน ดื่มสุรา ใชยาเสพติด เกเรขาดเรียน
บอย ไมไดอาศัยอยูกับครอบครัว เปนตน 

กลุมตัวอยาง คือ สตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป 
โดยการสุมแบบแบงช้ันภูมิ(Stratified random 

sampling) ตามภูมิภาคและกําหนดโควตาจาก 4 

ภูมิภาค ๆ ละ2 จังหวัด ใหไดภูมิภาคละ500 คน 

และดําเนินการเก็บขอมูลกับนักเรียนหญิงในแตละ
ภูมิภาคท่ีกําลังศึกษาอยูในสถาบันการศึกษาใน
สังกัดดังนี้ 1) สํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน 2) 

การปกครองสวนทองถิ่น 3) คณะกรรมการการ
อุดมศึกษา4)สํานักงานอาชีวศึกษาและ5) กองการศึกษา
ผูใหญ ทั้งนี้ไดขอมูลตอบกลับที่มีความสมบูรณรวม
ทั้งสิ้นจํานวน 2,001 ฉบับ 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะดังนี ้
ระยะที่ 1การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวัด

ความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15– 21 ป 
โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้  

1. การจัดทํารางดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพ 

1.1 สังเคราะหดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป ดวย
การทบทวนวรรณกรรมแบบมีระบบ โดยเริ่มจาก
การศึกษาทฤษฎี เอกสาร/งานวิจัยและดัชนีวัด
ความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวของดวยการศึกษา

งานวิจัยฉบับเต็ม ที่มีการตีพิมพเผยแพร ในฐาน 

PubMed และ Science Direct ตั้งแตป ค.ศ.

2000 – 2013 ด วย เกณฑ ก าร คัด เลื อก  เ ป น
งานวิจัยที่พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพของเด็กและวัยรุนไดแก 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) 

แลวทําการวิเคราะหสังเคราะหเนื้อหา เพื่อหา
ขอสรุปมาจัดทํารางดัชนีวัดความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสําหรับสตรี
ไทยวัยรุน อายุ 15 – 21 ป 

1.2 นํารางดัชนีวัดความรอบรูดานสขุภาพที่
ไดไปสัมภาษณเพื่อขอความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ
ดานความรอบรูดานสุขภาพ 5 คน ในการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ความชัดเจนและความ
เหมาะสมของภาษาที่ ใชและหาคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับขอความ (Index 

of Item Objective Congruence: IOC) โดย
พิจารณาความคิดเห็นสอดคลองของผูเช่ียวชาญ 3 

ใน  5 เกณฑ  และทําการวิ เคราะหหาขอสรุป
เพิ่มเติมและนํามาปรับปรุงดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพใหมีคุณภาพในความความสอดคลองและ
ความตรงตามเน้ือหาขององคประกอบการวัดและ
ความหมายของดัชนีวัดความรอบรูดานสุขภาพให
มากข้ึนจากนั้นพิจารณาดัชนีวัดความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนโดยคณะทํางาน 
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2. การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15 – 21ป  

 2.1 พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
สําหรับสตรีไทยวัยรุน โดยการสนทนากลุมยอย
คณะทํางาน เพื่อยกรางเครื่องมือความรอบรูดาน
สุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15 – 21 ป จากนั้น
ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่สรางขึ้น
จากผูเช่ียวชาญดานเครื่องมือวัดดานสุขภาพในเด็ก
และเยาวชน และดานจิตพฤติกรรม ดวยเกณฑ
มาตรฐานระดับของความรอบรูดานสุขภาพ คือ 1) 

ไมดีพอ หมายถึง เปนผูมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพไมเพียงพอตอการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร (นอยกวา 89.40 คะแนน หรือ<60 % 

ของคะแนนเต็ม )  2)  พอใช  (89.40 – 119.19

คะแนนหรื อ≥60 –<80 %ของคะแนน เต็ ม ) 

หมายถึง  เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพที่
เพียงพอและอาจมีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกัน
การ ต้ังครรภ กอนวัยอันควร  และ  3)  ดีมาก 

(119.20 -149คะแนนหรือ ≥80 % ของคะแนน
เต็ม) หมายถึง เปนผูมีระดับความรอบรูดานสขุภาพ
ระดับมากและมีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดอยางถูกตองและยัง่ยืนจน
เชี่ยวชาญ เปนแบบอยางท่ีดีใหกับเพื่อนได  และทํา
การปรับปรุงใหเปนเครื่องมือฉบับสมบูรณ   

 2.2 นําเครื่องมือวัดไปทดลองใชกับกลุม
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 สํานักงานการอาชีวศึกษาในสวนภูมิภาค 

และในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนกลุม
ตัวอยางขนาดเล็ก 100 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือฉบับทดลองใช ดวยคาความยากงายของ
แบบวัดที่มีความเช่ือมั่นสูงจะมีคาความเช่ือมั่น 

(Cronbach’s Alpha) มากกวา 0.70 และมีคา
อํานาจจําแนกต้ังแต .20 ขึ้นไป24 และคาอํานาจ
จําแนกรายขอดวยคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธราย
ขอกับคะแนนรวมแตละฉบับหรือท่ีมีคา r ในชวง 
.403-.834 และคาความเช่ือมั่นดวยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ ในชวง .847 - .928 

ใน 6  องคประกอบ คือ 1) ความรูความเขาใจทาง
สุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 2) 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพเพ่ือปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร 3) การสื่อสารเพ่ือเพิ่ม
ความเช่ียวชาญในการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อัน 4) การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง
เพื่อปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 5) การ
รูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควรและ6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกตองเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 
แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควร และจากน้ันทําการปรับขอคําถามและนํา
แบบสอบถามฉบับจริงไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

ระยะท่ี 2 ทําการวิเคราะหองคประกอบเชิง
เชิงยืนยันและตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบเสนทางอิทธิพลกับผลวิเคราะหรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การปองกันการตั้ งครรภกอนวัยอันควร  และ
ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบเสนทาง
อิทธิพล (Path analysis model) และวิเคราะห
รู ปแบบความสัมพันธ โ ครงสร า ง เ ชิ งสา เหตุ 
(Structural equation model: SEM) ของ
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พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร
ของสตรีไทยวัยรุนอายุ  15-21 ป  โดยทําการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันและตรวจสอบ
ความสอดคลองของรูปแบบเสนทางอิทธิพลกับผล
วิเคราะหรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติที่ใชในการ
หาคุณภาพเครื่องมือ ไดแก คาความเช่ือมั่น (KR-

20) คาอํานาจจําแนกรายขอ คาความเช่ือมั่นดวย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และสถิติที่ใช
ทดสอบสมมุติฐาน ไดแก การวิเคราะหองคประกอบเพื่อ
ยืนยัน (Confirmatory factor analysis-CFA) 

และการวิเคราะหโมเดลโครงสรางเชิงสาเหตุ 
(Structural Equation Model-SEM) โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปลิสเรล (Linear Structural 

Relationship Model - LISREL) ประกอบดวย
คาสถิติดังนี้ คาสถิติไค-สแควร (χ2) คาดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index: 

GFI) คาดัชนีวัดระดับความสอดคลองกลมกลืน
เปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) และ
คารากของคาเฉลี่ยกําลังสองของความคลาดเคล่ือน
โดยประมาณ (Root Mean Squared Error 

Approximation: RMSEA)25 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ไดผานการรับรองของ

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

เลขที่ SWUEC/E-205/2559 ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยได
ช้ีแจงผูเขารวมถึงวัตถุประสงคการวิจัย การรักษา
ความลับของขอมูลไมเปดเผยช่ือผูตอบ และการ
นําเสนอขอมูลเปนภาพรวม และช้ีแจงถึงสิทธิของ
ผู เ ข า ร วมวิ จั ย ในการ ท่ีจะตอบหรื อ ไม ตอบ
แบบสอบถามไดทุ ก เ วลา  หาก พิจารณาว า 
แบบสอบถามมีจํานวนขอมากไปทําใหผูตอบเครียด
หรือมีขอคําถามที่ทําใหกลุมตัวอยางไมสบายใจท่ีจะ
ตอบ ก็สามารถยุติการตอบแบบสอบถามไดโดยไม
ตองช้ีแจงเหตุผลกับผูวิจัย  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

1. การสรางและพัฒนาเครื่องมือวัดความ
รอบรูดานสุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป 
พบผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและผลการ
สกัดและยืนยันองคประกอบวา แบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป มี
ความตรงและความเช่ือมั่นอยูในระดับที่ยอมรับได 
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. ผลการประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ
สําหรับสตรีไทยวัยรุน อายุ 15-21 ป 

จากผลการประเมินจากกลุมตัวอยาง 
2,001 คน พบวา สวนใหญมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับ ไมดีพอ คิดเปนรอยละ 
95.5และมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควรอยูในระดับพอใช คิดเปนรอยละ 51.4 
รองลงมาอยูในระดับ ไมดีพอ คิดเปนรอยละ 46.7 
และมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน 

ควรอยูในระดับ ดีมาก อยูในจํานวนที่นอยมาก
เพียงรอยละ 1.8  สวนการเปรียบเทียบความรอบรู
ดานสุขภาพจําแนกตามรายองคประกอบ พบวา 
วันรุนสตรีไทยกลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความ
รอบรูดานสุขภาพในเกือบทุกองคประกอบอยูใน
ระดับไมดี ยกเวนดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ที่
อยูในระดับพอใช แตโนมเอียงไปยังอยูในระดับไมดี 
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 
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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 
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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. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของ
รูปแบบเสนทางอิทธิพล กับผลวิเคราะหรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทย
วัยรุนอายุ 15-21 ป 

จากการทดสอบมีความสอดคลองของ
รูปแบบเสนทางอิทธิพลตามสมมติฐานกับขอมูลเชิง
ประจักษดวยคาสถิติยืนยันอยูในระดับที่ยอมรับได
คือ Chi-Square=321.08,df=29, p-value=0.00, 

RMSEA=.071, GFI=0.96, CFI= 0.96 และพบวา 
การมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควรไดรับอิทธิพลสําคัญจาก 3 เสนทางหลักคือ
เสนทางท่ี1 เริ่มตนมาจาก การท่ีบุคคลมีความรู
ความเขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง การสื่อสาร
เพิ่มความเช่ียวชาญ  การจัดการเ ง่ือนไขทาง
สุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 
มายังพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควรในดานการดูสื่อลามก ดวยน้ําหนักอิทธิพล
เท ากับ .06,.74,.43 และ .13 ตามลํ าดับ  สวน
เสนทางที่ 2 เริ่มจาก การที่บุคคลมีความรูความ
เขาใจทางสุขภาพสงผานมายัง การสื่อสารเพิ่ม
คว าม เ ช่ี ย วช าญ  และการ รู เ ท าทั นสื่ อและ
สารสนเทศ  มายังพฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควรในดานการเที่ยวกลางคืน 

ดานการจัดการปญหาสวนตวั และดานการใหความ
ใกลชิดกับเพศชายดวยน้ําหนักอิทธิพลเทากับ .06, 

.14, .16,.28 และ.28 ตามลําดับ และเสนทางท่ี 3 

เริ่มจากการเขาถึงขอมูลและบริการสงตรงมายัง
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร
ดานการดูสื่อลามก  องคประกอบที่ 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 จากการสรางเครื่ องมือ
ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา มีคาความเช่ือมั่น
สวนใหญอยูในระดับที่ยอมรับไดอยูระหวาง .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) สวนใหญมากกวา 0.70 24

และมีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .20-.85 ซึ่ง
เปนไปตามเกณฑของการจําแนกรายขอ คือ .2 ขึ้น
ไป26และความตรงของแบบวัดอยูในระดับที่ยอมรับ
ได จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ทําให
ตัวแปรสังเกตมีคาน้ําหนักองคประกอบ (Factor 

loading) ที่มีนัยสําคัญทางสถิติและมีคานํ้าหนัก
องคประกอบสวนใหญที่มากกวา .3025 จึงกลาวไดวา 
เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ สามารถ
นําไปใชประเมินความรอบรูดานสุขภาพในกลุมสตรี
วัยรุนไทย  อายุ 15-21 ป  ได  แสดงวา มีความ
เหมาะสมที่จะนําไปใชในการเก็บขอมูลจริงได  

สวนการประเมินความรอบรูดานสุขภาพของสตรี
วัยรุนไทย อายุ 15-21 ป นั้นพบวา สวนใหญอยูในระดับ
ไมดีพอ และระดับพอใชเทานั้น สอดคลองกับงานวิจัย
ของสํานักงานกรรมาธิการท่ีพบวา เด็กนักเรียนหรือกลุม
เยาวชนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพระดับพอใช 
รอยละ 86.48 ระดับดีมากรอยละ 5.259 และงานของ แมง
กาเนลโล12ไดกลาวในเร่ือง ความรอบรูดานสื่อสารมวลชน 

(Media Literacy) เพราะวัยรุนมีความถี่ในการใช
สื่อสารมวลชนและเทคโนโลยีตางในการเขาถึง
ขอมูลทางสุขภาพและกลุมที่ใหบริการทางสุขภาพ
และวัยรุนเปนกลุมสําคัญที่จะตองไดรับการพัฒนา
ทักษะในการเรียนรูเพื่อใหไดกาวเปนผูใหญที่ดูแล
สุขภาพตนเองตอไป และการศึกษาของนันทิวา 
สิงหทอง และคณะ27 พบวา ความรู ความเขาใจ 

เจตคติและคานิยม สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

การอบรมสั่งสอนในเรื่องเพศ ลักษณะเพื่อนที่คบ 

การเปดรับแหล งขอมูลขาวสารมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงในการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
เชนเดียวกับการศึกษาของ มาลีวัล  เลิศสาครศิริ28

ไดศึกษา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภไมพึง
ประสงคของสตรีวัยรุนตามการรับรูของนักศึกษา
ช้ันปที่ 1 วิทยาลัยเซนตหลุยส พบวา 1) ความรู
การคุมกําเนิด 2) ปจจัยดานสังคมสิ่งแวดลอมสื่อ
และวัฒนธรรม  3) ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ 
และ 4) ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
กับการตั้งครรภไมพึงประสงคของสตรีวัยรุน (r = 

.519, .437, .314 และ .288 ตามลําดับ) สวน จารุ
วรรณ ศรีเวียงยา และทวีศักดิ์ กสิผล29พบปจจัยที่มี
ค ว ามสั มพัน ธ กั บพฤติ ก ร รม เ สี่ ย งต อ ก า รมี
เพศสัมพันธของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 ไดแก 
การเขาถึงสื่อกระตุนอารมณทางเพศ เชน การใช
อิน เตอร เ น็ตผ านมื อถื อ  มีความสั มพันธ กั บ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ (p < 0.05) 

สวนการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 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 จึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงในการต้ังครรภกอนวัยอันควร ไดแก 
1) ปจจัยจากตัววัยรุนเอง2) ปจจัยดานครอบครัว
และ 3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อิทธิพลของ
เพื่อน อิทธิพลของสื่อที่ไมเหมาะสม ในขณะที่
ความสามารถในการเลือกรับรูหรือกลั่นกรองขอมูล
จากสื่อของวัยรุนยังมีประสิทธิภาพที่ไมดีพออาจถูก
ชักจูงไดงาย ทําใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร จากผลดังกลาวจะเห็นวาสตรี  
วัยรุนไทยอายุ 15-21 ป จะตองไดรับการดูแล และ
สงเสริมใหความรอบรูดานสุขภาพใหมากขึ้น ดังนั้น
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การศึกษาคร้ังนี้จึงนําไปสูการศึกษาสาเหตุของการ
ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร วามีปจจัย
ใดบางของความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดพฤติกรรมดังกลาว 

เมื่อพิจารณาความรอบรูดานสุขภาพใน
ระดับพื้นฐาน กลุมตัวอยางสวนใหญมีทักษะทาง
ปญญาอยูในระดับไมดี สวนความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดับปฏิสัมพันธ สวนใหญอยูในระดับไมดีพอ 

สวนผลการวิเคราะหเสนทางอิทธิพลและการ
วิเคราะหรูปแบบโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควร พบวา ทักษะทางปญญาระดับพื้นฐานมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควรโดยส งผ านทักษะทางสั งคมระดับ
ปฏิสัมพันธและทักษะระดับวิจารณญาณ ซึ่งเปนไป
ตามแนวคิดโมเดลความรอบรูดานสุขภาพของนัท
บีม11 ประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 ความ
รอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐานในดานการฟง พูด 

อาน เขียนและคํานวณ ระดับ 2 ความรอบรูดาน
สุขภาพความรอบรูดานสุขภาพขั้นสื่อสารซึ่งเปน
ระดับการมีปฏิสัมพันธรวมกัน และระดับ 3 ความ
รอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ที่เปนความรอบ
รูดานสุขภาพระดับขั้นคิดอยางมีเหตุผลและมี
วิจารณญาณ  

จุดออนของการวิจัยในคร้ังนี้  
 ในการคนหากลุม เสี่ยงที่ ใช เปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คณะวิจัยไดพิจารณาจาก
การตัดสินของครูในโรงเรียนซึ่งเปนผูชวยในการเกบ็
ขอมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งอาจจะมีผลในดาน
กระบวนการตีความในประเด็นกลุมเสี่ยงของครูแต
ละคนไมเหมือนกันจึงอาจเกิดความเปนอคติ (Bias) 

หรือท่ีเรียกวา Halo effect  ได ดังนั้น อาจจะตอง
ใชการพิจารณาในรูปคณะกรรมการหรือจากครู
หลายคนในโรงเรียนเพื่อรวมเก็บรวบรวมขอมูล   

จุดแข็งของงานวิจัยในคร้ังน้ี 

 เปนการพัฒนาเคร่ืองมือวัดตามลําดับขั้น
และตามระเบียบวิธีวิจัยของการสรางและพัฒนา
เ ค รื่ อ งมื อ วั ด  โ ด ย เ ร่ิ ม ต น จ ากกา รทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ และมีการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือเปนระยะทั้งในระยะทดลอง
ใชเครื่องมือในกลุมเล็ก และการนําไปใชจริงในกลุม
ใหญ พรอมทั้งมีการตรวจสอบคุณภาพตามเงื่อนไข
ทางสถิติขั้นสูงเพื่อลดความผิดพลาดหรือ error 

จากการวัด  

สรุป 

เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพที่เกี่ยวกับ
การปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรในงานวิจัยนี้มี
ความตรงและความเชื่อมั่นในระดับท่ียอมรับได ซึ่ง
บุคลากรทางสาธารณสขุและนักวิชาการสุขภาพสามารถ
นําไปใชเพื่อประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของ
สตรีไทยวัยรุนไดเปนลําดับแรก และผลวิจัยยังพบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละระดับมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของ
สตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป อยางมีนัยสําคัญ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. เครื่ องมือวัดระดับความรอบรูด าน

สุขภาพและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุนครั้งนี้ มีระดับคุณภาพ
ของเค ร่ืองมือ เพีย งพอตามหลักสถิติ  ดั งนั้ น 

บุคลากรสุขภาพและครูสุขศึกษา สามารถนําไปใช
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ในการวัดและประเมินเพื่อคนหากลุมเสี่ยงใน
โรงเรียนและเฝาระวังเพื่อการจัดกิจกรรมโครงการ
พัฒนาหรือจัดทําแนวทางสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพและปรับพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควรเฉพาะกลุมเสี่ยงเปนลําดับตนกอน 

2. จากผลการศึ กษาพบว า ป จ จั ย ใน
องคประกอบของความรอบรูด านสุขภาพ ท่ีมี
อิทธิพลสูงสุดตอระดับการคิดวิจารณญาณและ
พฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรคือ 

ทักษะการสื่อสาร ดังน้ันในการจัดกิจกรรมหรือ
โปรแกรมการพัฒนาในกลุมสตรีวัยรุนไทยควรเนน
กิจกรรมการสื่อสารเพ่ือเพิ่มระดับความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัย
อันควรตอไป  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ในการประเมินพฤติกรรมการปองกัน

การต้ังครรภกอนวัยอันควรในคร้ังนี้ ผูวิจัย ได
พิจารณาความหมายและการวัดที่ เ นน ไปที่ 

พฤติกรรมลดความเสีย่งตอการมีเพศสัมพันธ ดังนั้น
ในการวิจัยครั้งตอไปอาจจะศึกษาองคประกอบของ
การปองกันการต้ังครรภในวัยรุนใหครอบคลุมทุก
ดาน เชน ดานทักษะการปฏิเสธการรวมเพศ ทักษะ
การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ทักษะการสื่อสารทาง 
เพศตอผูอ่ืน เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวปจจัยอ่ืนๆ
ที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร ซึ่งจะทําใหสามารถ
ทํานายความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดมากท่ีสุด 

3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาในรูปแบบของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อกําหนดรูปแบบในการ
ดําเนินงานพัฒนาองคประกอบตางๆ ของความ
รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันและควบคุมความ
เสี่ยงตอการต้ังครรภกอนวัยอันควร ในแตละ
องคประกอบ โดยเฉพาะองคประกอบที่มีปญหา
หรือจําเปนเรงดวนที่ตองเรงดําเนินการ เพื่อใหเกิด
รูปแบบที่สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริง 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   35

เอกสารอางอิง 
1. WHO. Pregnant adolescent: delivering

on global promise of hope. Geneva:

National Center for Health Statistics;

2006. 

2. Information and Communication

Technology Center. The social

situation analysis Report: The

development of information system in

social map in 2013.Bangkok: Office of

the Permanent Secretary, Ministry of

Social Development and Human

Security; 2013. (In Thai).

3. Information and Communication

Technology Center. Childhood status

of Thai adolescents.Bangkok: Ministry

of Social Development and Human

Security; 2011. Retrieved on August 12,

2014 from

http://www.stopteenmom.com/

education-detail.php?id=8. (In Thai).

4. Reproductive Health Bureau.

Reproductive health situation in teens

and youth. Bangkok: Department of

Health, Ministry of Public Health; 2007.

(In Thai).

5. Reproductive Health Bureau.  Birth

statistics for Thai teens in 2013.

Bangkok: The Printing Office Agency to

assist veterans in Royal Shu patham;

2014. (In Thai).

6. Nomsiri, A., Srisiri, S.,Virutsetazin, K.,

&Malarat, A. Development of sexual

health literacy indicators for early

adolescent. Thammasart Medical

Journal 2015; 15(4): 609-621. (In Thai).

7. Shrestha, S.Socio-cultural factors

influencing adolescent pregnancy in

rural Nepal. International Journal of

Adolescent Medicine and Health 2002;

14(2): 101-9.

8. Khaikeow, S. Teenage pregnancy:

Health promotion. Journal of Nursing

Science2004; 21(1): 20-27. (In Thai).

9. Commission. Report of the

commission on the national reform in

public health and environment, topic

“Health literacy and health

communication reform”. Bangkok: The

secretariat of the house of

representatives, officiated national

reform steering assembly; 2016. (In

Thai).

10. WHO. Health promotion glossar.

Geneva:WHO Publications; 1998.

11. Nutbeam, D. Health literacy as a

public health goal: A challenge for

contemporary health education and

communication strategies into the 21st

century. Health Promotion International

2000;15(3): 259-267. doi:

10.1093/heapro/15.3.259.



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

12. Manganello, J. A. Health Literacy and

adolescents: a framework and agenda

for future research.Health Education

Research 2008; 23(5): 840-847. doi:

10.1093/her/cym069.

13. Edwards, M., Wood, F., Davies, M., &

Edwards, A. The development of

health literacy in patients with a long-

term health condition: The health

literacy pathway model. BMC Public

Health 2012; 12(130): 1-15.

14 Intarakamhang, U.,& Kwanchuen, Y. 

The development and application of 

the ABCDE-health literacy scale for 

Thai adults. Asian Biomedicine 2016; 

10(6): 587-594. doi: 10.5372/1905-

7415.1006.527. 

15 Sørensen,K. Health literacy: the 

neglected European public health 

disparity. Maastricht University, the 

Netherlands; 2013. 

16 Osborne, R.H., Batterham, R.W., 

Elsworth, G.R., Hawkins, M., & 

Buchbinder, R. The grounded 

psychometric development and initial 

validation of the health 

literacyquestionnaire (HLQ). BMC 

Public Health 2013;13: 1-17.  
17. Nutbeam, D. The evolving concept of

health literacy. Social Science &

Medicine 2008; 67(12): 2072-8.

18. Nutbeam, D. Defining and measuring

health literacy: what can we learn

from literacy studies?  Int. J Public

Health 2009; 54: 303-305.

19. Tripetchsriurai, N.,&Kedcham, D.  The

development of health literacy

assessment tools for obesity among

the secondary school students: grade

9 (phase 1). Bangkok: Samcharoen

Panich (Bangkok) Ltd.; 2011. (In Thai).

20. Davis, T. C., Wolf, M. S., Arnold, C. L.,

Byrd, R. S.,Long, S. W., Springer,

T.,Kennen, E., & Bocchini, J. A.

Development and validation of the

Rapid Estimate of Adolescent Literacy

in Medicine (REALM-Teen): A tool to

screen adolescents for below-grade

reading in health care settings.

Pediatrics 2006; 118(6): e1707-14. doi:

10.1542/peds.2006-1139.

21. Norman, C. D.,& Skinner, H. A. eHEALS:

The eHealth literacy scale. Journal

Medication International Research

2006; 8(4): e27.doi:

10.2196/jmir.8.4.e27.

22. Chang, L. Health literacy, Self-reported

status and health promotion behaviors

for adolescents in Taiwan. Journal of

Clinical Nursing 2011;20: 190-196.doi:

10.1111/j.1365-2702.2009.03181.x.

23. Murphy, R., Straebler, S., Cooper, Z.,

&Fairburn, C. G. Cognitive behavioral



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   37

therapy for eating disorders. Psychiatr 

Clin North Am2010; 33(3): 611–627.doi: 

10.1016/j.psc.2010.04.004. 

24. Cronbach, L. J. Essentials of

psychological testing. New York:

Harper & Row; 1990.

25. Diamantopoulos, A., & Siguaw, J. A.

Introducing LISREL. London: Sage

Publications; 2000.

26. Saiyod, L., &  Saiyod, A. Educational

research technique. Bangkok: Suriyasan

Publishers, Co., Ltd.; 1995. (In Thai).

27. Singthong,N.,  Raecha, W., Chantrima,

P., Taweechep, T., Faengna, S.,

Namnuy, S.,& others. Risk behavior in

premature pregnancy, Secondary

school in Tumbon Banprang, Amphoe

Dan khun Thot, Nakhon Ratchasima

Province.The 2ndNational Conference & 

Research Presentation “Create and 

Development to Approach ASEAN 

Community II” on 18-19 June 2015 at 

Nakhonratchasima Colledge; 2015. (In 

Thai). 

28. Lertsakornsiri., M. Factors associated

with unwanted adolescent women

pregnancy in the perceived of the first

year students at Saint Louis College.

Journal of The Royal Thai Army

Nurses2014; 15(1): 90-98. (In Thai).

29. Sriweingya,J., &Kasiphol, T. Factors

related to sexual risk behaviors among

grad 2 of secondary school students

Bangapi, Bangkok. Proceeding in the 6th

National and International Conference

in Science2015; 1(6): 114-122. (In Thai).



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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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร

รัชนี อินทรมา* 

แอนน จิระพงษสุวรรณ**มธุรส ทิพยมงคลกุล ***สุรินธร กลัมพากร****

บทคัดยอ 

โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญสงผลกระทบตอสุขภาพและ
การดํารงชีวิตการวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงใน
คนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนกลุมอาชีพที่มีช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน ภายใตสถานการณ
ความเครียดซ่ึงเปนปจจัยคุกคามที่เสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนคนขับรถแท็กซ่ี จํานวน 390 คน 
ไดจากการสุมแบบมีระบบ รวบรวมขอมูลโดยการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูงและวัดความดันโลหิต และการสัมภาษณตาม
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประมาณขนาดความสัมพันธ (Odds Ratio) และสถิติการ
วิเคราะหความถดถอยพหุโลจิสติค (Multiple Logistic Regression Analysis) 

ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงของคนขับรถแท็กซี่รอยละ 60.8เปนผูมีภาวะความดัน
โลหิตสงูรายใหม รอยละ 76.8 และรายเการอยละ 23.2พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย และการทํางานเปนกะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05ผลการวิเคราะหความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหติสงูพบวาโรคประจําตวัที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง (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)  

สรุปผลการวิจัยไดวา โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย ปจจัยสภาพการทํางานไดแก การทํางานเปนกะ มี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงโดยมีผลทําใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ีหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถใชเปนขอมูลในการควบคุมและปองกันภาวะ
ความดันโลหิตสูงโดยกําหนดใหมีการตรวจสุขภาพแกคนขับรถแท็กซ่ี จัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพโดยเนนการ
ควบคุมดัชนีมวลกาย การสรางความตระหนักถึงลักษณะการทํางานเปนกะซึ่งเปนสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูง
และพยาบาลอาชีวอนามัยควรมีการเฝาระวังภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงรวมถึงจัดบริการใหคําปรึกษา ดูแล
และติดตามคนขับรถแท็กซี่ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน 

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง/คนขับแท็กซี่/ โรคที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 
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Factors Related to Hypertension among Taxi Drivers in Bangkok 
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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. 
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลก1

รวมทั้งประเทศไทยเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให
หายขาดไดและตองรักษาอยางตอเนื่อง ที่สําคัญโรค
ความดันโลหิตสูงยั งส งผลกระทบโดยตรงตอ
โรคหัวใจ (Heart disease ) โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) และโรคไต (kidney disease)1,2องคการ
อนามัยโลกไดรายงานวามีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง(stroke) ถึงรอยละ 51 และโรคหัวใจ
ขาดเลือด(MI) รอยละ 45 โดยมีสาเหตุจากโรค
ความดันโลหิตสูง1และพบวาผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่มีอายุนอยและควบคุมความดันโลหิตไมไดจะมี
อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจเพ่ิมขึ้น 3 

เทา ภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เทา และอัมพาต
เพิ่มขึ้น 7 เทา3 ในประเทศไทยมีรายงานการ
พยากรณโรคความดันโลหิตสูง สํานักโรคไมติดตอ 
เปรียบเทียบอัตราการตายระหวางป พ.ศ. 2543 - 
2553 พบวาเพศชายมีแนวโนมการเสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงกวาเพศหญิงทั้งในสวนของอัตรา
การตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน2 และ
พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยความดันโลหิตสูงเปน
ประชากรวัยแรงงาน4 

อาชีพขับรถแท็กซ่ีเปนกลุมอาชีพขับรถ
สาธารณะซ่ึงเปนแรงงานนอกระบบท่ีพบเปนสวน
ใหญในจํานวนประชากรวัยทํางานท่ีมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว5แตแรงงานเหลานี้กับไมไดรับ
การคุมครองและไมมีหลักประกันทางสังคม และยัง
ตองเผชิญกับปญหาตางๆ ไดแก ปญหาดานการ
ทํางาน ปญหาสิ่งแวดลอมในการทํางาน6 ซึ่งสงผล
กระทบตอสุขภาพ อีกทั้งยังพบความชุกของภาวะ
ความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ี กรุงเทพมหานคร 

คอนขางสูงเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไปโดยพบความ
ชุกถึงรอยละ 50.4 แบงเปนผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงรายใหมรอยละ 38.2 และรายเการอยละ 
12.27 ในกลุมคนทั่วไปพบความชุกของความดัน
โลหิตสูงในป พ.ศ. 2552 เพียงรอยละ 22.08 

เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศอินเดียพบวาโรค
เรื้อรังในคนขับรถแท็กซ่ีที่พบมากที่สุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 639 ทั้งนี้สาเหตุอาจมา
จากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม เหมาะสม
ลักษณะงานที่ทําใหมีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ตาง
จากคนท่ัวไป เชน รับประทานอาหารจานดวน ขาด
การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ 
มีการด่ืมชา กาแฟและเครื่องดื่มชูกําลัง10 มีรายไดที่
ไ ม แน นอนทํ า ให เ กิ ด ความ เครี ยด และข จั ด
ความเครียดดวยการด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่11

สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยทํานายในการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง11,12นอกจากนี้ยังพบวาการขับรถ
ในสภาพการจราจรที่ติดขัด สภาพเสนทางท่ีไมดี 
และพฤติกรรมการใชรถที่ไมสุภาพของผูขับขี่คนอื่น
9,13 และยังพบวาการขับรถเปนระยะเวลายาวนานมี
ผลทําใหคาความดันโลหิตเพิ่มขึ้นอีกดวย14,15,16 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา
งานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยความดัน
โลหิตสูง บุคคลทั่วไปและกลุมคนขับรถโดยสาร
สาธารณะ14,17,18,19 แตยังไมพบการศึกษาถึงปจจัย
ดานลักษณะการทํางานของกลุมคนขับรถแท็กซ่ีที่
สัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งมีลักษณะงาน
ที่แตกตางจากกลุมคนขับรถโดยสารสาธารณะอื่นๆ 
กลาวคือ  การทํางานติดตอกันเปน เวลานาน
ประมาณ 9-12 ช่ัวโมง เสนทางการขับรถท่ีไม
แนนอน มีการทํางานเปนกะ รายไดไมแนนอน การ
แยงชิงผูโดยสารจากแท็กซ่ีจํานวนมาก เปนตน 
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ผูวิจัยจึงศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 
โดยนําองคความรูในงานอาชีวอนามัยมาเปนกรอบ
แนวคิดของการศึกษา20ซึ่งมีแนวคิดวาโรคในผู
ประกอบอาชีพข้ึนอยูกับปจจัย ดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล 
(Worker) ปจจัยดานสภาพการทํางาน (Working 

conditions) และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
(Working environments) ผลการวิจัยในคร้ังนี้จะ
ชวยใหทราบถึงขอมูลดานสุขภาพ รวมถึงลักษณะ
สวนบุคคลและลักษณะการทํางานของกลุม
คนขับรถแท็กซี่ที่มีความสัมพันธกับภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งจะเปนประโยชนตอการนําขอมูลไปใช
ในการวางแผนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
รวมถึงรูปแบบในการจัดกิจกรรมการสงเสริมและ
การปองกันภาวะความดันโลหิตสูงแกกลุมอาชีพ
คนขับรถแท็กซี่ที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค 
เพื่อประมาณคาความชุกและคนหาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงใน
คนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกตใชองคความรูในงาน
อาชีวอนามัย20 มาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา
โดยมีแนวคิดวาโรคในผูประกอบอาชีพขึ้นอยูกับ
ปจจัย ดังน้ี ปจจัยสวนบุคคล (Worker) ปจจัยดาน
สภาพการทํางาน (Working conditions) และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในการทํางาน (Working environments) 

สําหรับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการ
สมรส รายได โรคประจําตัว ประวัติ โรคทาง
พันธุกรรม ดัชนีมวลกาย ประสบการณการทํางาน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดื่มชา กาแฟ และ
เครื่องดื่ม ชูกําลัง การออกกําลังกาย  การด่ืม
แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ปจจัยดานสภาพการ
ทํางาน ไดแก ระยะเวลาในการทํางานตอวัน การ
ทํางานเปนกะ เวลาพักระหวางทํางาน ระยะ
ทางการขับรถตอวัน สภาพเสนทางการขับข่ี และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมการทํางาน ไดแก การรับรูตอ
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 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ คนขับรถแท็กซี่เพศ

ชายท่ีมีใบอนุญาตขับขี่รถยนตสาธารณะ กรมการ
ขนสงทางบก ทั้งแบบนิติบุคคลและแบบสวนบุคคล 
ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2558 

กลุมตัวอยาง คือ คนขับรถแท็กซี่เพศชายที่
มีใบอนุญาตขับข่ีรถยนตสาธารณะ กรมการขนสง
ทางบก ทั้งแบบนิติบุคคลและสวนบุคคลที่มารับ
บริการตรวจสภาพมิเตอร  ที่สํ านักงานขนส ง
กรุงเทพมหานคร พื้นที่ 5 (เขตจตุจักร) เนื่องจากเปนเขต
ที่มกีารข้ึนทะเบียนรถแท็กซี่มากที่สุด คิดเปนรอยละ 97 

ของกรมการขนสงทางบก กรุงเทพมหานคร5โดยใช
วิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic random 

sampling) จากเบอรคิวคํานวณกลุมตัวอยาง โดย
ใชสูตรคํานวณตามวิธีการของแดเนียล21ได 403 คน 
เกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง คือคนขับรถ
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แท็กซี่เพศชายที่มีใบอนุญาตขับขี่รถยนตสาธารณะ
มากกวาหรือเทากับ 2 ปสามารถสื่อสารภาษาไทย
ไดสมัครใจและยินดใีหความรวมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณหลั งตรวจสอบความสมบู รณของ
แบบสอบถามเหลือจํานวนกลุมตัวอยาง 390 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ แบง
ออกเปน 2 ชนิด คือ แบบสัมภาษณและเครื่องมือที่
ใชประเมินสภาวะรางกาย 

1. แบบสัมภาษณผู วิจัยไดพัฒนาและ
ประยุกตใชตามกรอบแนวคิดในงานอาชีวอนามัย20

แบงเปน 3 สวน ดังนี ้
สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได 
โรคประจําตัว โรคทางกรรมพันธุ ดัชนีมวลกาย 
ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส เปนขอ
คําถามแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 

6 ขอ และขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การด่ืมชา/กาแฟ/เครื่องดื่มชูกําลัง 
เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบจํานวน 15 ขอ ไดคา
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.74 สวนการออก
กําลังกาย การด่ืมแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ เปนขอ
คําถามแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี 2 ปจจัยดานสภาพการทํางาน
เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหเลือกตอบและเติม
ขอความ จํานวน 6 ขอ โดยประยุกตแบบสัมภาษณ
จากปจจัยสภาพการทํางานของอัญชลี ศรีสวัสดิ์14 
ไดแก ระยะเวลาในการขับรถ การทํางานเปนกะ 
เวลาพัก ระยะทางการขับรถตอวัน สภาพเสนทาง
การขับขี่ การทํางานนอกจากการขับรถแท็กซ่ี และ
ชนิดของรถท่ีขับ  

สวนที่ 3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมการ
ทํางาน แบงเปน 3 สวน ไดแก 

สวนที่ 3.1 การรับรูเสียงรบกวน จํานวน4 ขอ
โดยประยุกตแบบสัมภาษณจากขอคําถามสิ่งแวดลอมใน
การทํางานของอัญชลี ศรีสวัสดิ์14 ที่ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามของ Tarnopolsky et al. (1978) ลักษณะ
ขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 4 
ระดับ ไดแก มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมรูสึก ไดคา
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.84 

สวนที่ 3.2 การรับรูตอความรอน จํานวน 2 
ขอ  ไดประยุกตแบบสัมภาษณจากการรับรูตอสภาวะ
การทํางานของอัญชลี ศรีสวัสดิ์14ลักษณะขอคําถามเปน
มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก 
มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมรูสึก ไดคาความเช่ือมั่น
ของเคร่ืองมือเทากับ 0.75 

สวนที่ 3.3 ความเครียดจากการทํางาน 
จํานวน 23 ขอ เปนขอคําถามที่ประยุกตที่ใชตามแนวคิด 
Job Demand – Control  Model ของคาราเสค22 ไดแปล
เปนภาษาไทยโดยพิชญาพรรคทองสุข23 ประกอบดวยขอ
คําถามดานการควบคุมงานจํานวน 11 ขอดานความ
ตองการในงาน จํานวน 12 ขอ ลักษณะขอคําถามมี
คําตอบใหเลือกตอบตามลิเคอรท ( Likert Scale) 4 ระดับ 
ไดแก ไมเห็นดวยมากไมเห็นดวย เห็นดวย และเห็นดวย
มาก ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.87 

2. เคร่ืองมือที่ใชประเมินสภาวะรางกาย
ประกอบดวย 

2.1 ช่ังน้ําหนักชนิดยืนพรอมที่วัดสวนสูง 
2.2 เครื่ องวัดความดันโลหิตแบบปรอท 

(Mercury Sphygmomanometer) ที่ไดรับการตรวจเช็ค
ความถูกตองและสอบเทียบไดตามมาตรฐานทุก 1 ปรุน 
STANDBY ยี่หอ Baumaometer 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยนี้มีคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ 0.94 ผานการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมและดานอา
ชีวอนามัยและความปลอดภัย จํานวน 1 ทาน 
ผูเช่ียวชาญดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จํานวน 1 ทาน และผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
สาธารณสุขจํานวน 1 ทาน ผานการทดสอบความ
เที่ยงกับกลุมคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 30 คน หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอลบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เช่ือมั่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดื่มชา/
กาแฟ/เครื่องดื่มชูกําลัง0.74 การรับรูเสียงรบกวน
0.84 การรับรูตอความรอน 0.75 และความเครียด
จากการทํางาน 0.84 เครื่องมือ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย-
มหิดล (MUPH 2015-199) ผูวิจัยไดติดตอประสานงาน
กับผูอํานวยการสํานักงานขนสงกรุงเทพมหานคร พื้นที่ 
5 เพื่อขอความรวมมือและความอนุเคราะหในการ
เก็บรวบรวมขอมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย
และขั้นตอนการเก็บขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับ โดยใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามดวย
ความสมัครใจ ขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือเปนความลับ
และนํามาใชเฉพาะการศึกษาเทาน้ัน ใชเวลาในการ
เก็บขอมูลประมาณ 35นาทีตอคนและกลุมตัวอยาง
สามารถยุติการเขารวมไดตามความตองการทําการ
เก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 7 มกราคม พ.ศ.2559 ถึงวันที่ 
3 กุมภาพันธ พ.ศ.2559 หลังจากตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสัมภาษณแลวนําขอมูลที่ไดมาทํา
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อใช

อธิบายปจจัยสวนบุคคล สถิติเชิงวิเคราะหเพื่อ
ประมาณขนาดความสัมพันธ (Odds Ratio) ของ
ภาวะความดันโลหิตสูงและการวิ เคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
สภาพการทํางาน และปจจัยสิ่งแวดลอมการทํางาน
กับภาวะความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติการวิเคราะห
ความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic 

Regression Analysis) 

ผลการวิจัย 

1. ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง กลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้เปนเพศชายพบความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 60.8 ในจํานวนนี้
พบผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรายใหม รอยละ 76.8 
และผูที่มีความดันโลหิตสูงรายเกา รอยละ 23.2 ของผูที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด โดยในกลุมที่เปนราย
เกาสวนใหญยังควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (รอย
ละ 69.1) คาความดันโลหิตโดยเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง
เทากับ 135.7/84.4 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=16.7/10.4) 
ซึ่งสอดคลองกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสภาพ
การทํางาน แตไมสอดคลองกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม
การทํางาน 

2. ปจจัยสวนบุคคลกลุมตัวอยางทั้งหมดมี
อายุระหวาง 41 - 50 ป มากที่สุด (รอยละ 42.3) อายุ
เฉลี่ย 48.7 ป (S.D.= 9.2) สวนใหญสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 83.8) มีรายไดอยูระหวาง 15,000-25,000 
บาท/เดือน มากที่สุด (รอยละ 37.4) รายไดเฉลี่ยเทากับ 
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22,323.1 บาท (S.D.=8,579.8) มีประสบการณในการ
ทํางานนอยกวา 10 ป มากที่สุด (รอยละ 52.8) มีคาเฉลี่ย
ประสบการณการทํางาน 10.5 ป (S.D.= 7.6) สวนใหญ
ระบุวาไมมี/ไมทราบประวัติโรคทางพันธุกรรม (รอยละ
75.4)  และไมมีโรคประจําตัว (78.3) โรคประจําตัวที่พบ
มากที่สุด คือโรคเบาหวาน (รอยละ 45.7) และไขมันใน
เลือดสูง (รอยละ13.0) มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 
25-29.9 กก./เมตร2 (มีภาวะอวนระดับ 1) มากที่สุด 
(รอยละ 38.2) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 25.5 กก./

เมตร2 (S.D.=3.9) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การด่ืม
ชา กาแฟและเคร่ืองดื่มชูกําลังอยูในระดับเสี่ยงปาน
กลางมากท่ีสุด (รอยละ 49.2 และ 51.8) มากกวา
ครึ่งหน่ึงไมออกกําลังกาย (รอยละ 56.9) ไมสูบบุหรี่ 
(52.8) เกือบคร่ึงดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 48.2) 

ในกลุมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงพบอายุ
มากกวา 60 ป มากที่สุด (รอยละ78.3) ระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคตอไดแอสโตลิคอยูระหวาง140-180/62-

104 mmHg สวนใหญมีสถานภาพหมาย/หยา/แยกกัน
อยู (รอยละ 66.7)รายไดอยูระหวาง 15,000-25,000 
บาท/เดือน มากที่สุด (รอยละ 64.4) มีประสบการณใน
การทํางานมากกวา 20 ป มากที่สุด (รอยละ 66.2) สวน
ใหญระบุวาไมมี/ไมทราบประวัติโรคทางพันธุกรรม(รอย
ละ70.8) และไมมีโรคประจําตวั (60.8) พบวาเปนโรคท่ีมี
ผลตอภาวะความดันโลหิตสู ง มากที่ สุด ไดแก 
โรคเบาหวาน (รอยละ 36.1) รองลงมา คือ ไขมันในเลือด
สูง โรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง และ
โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวานและไขมันใน
เลือดสูง (รอยละ 11.1 เทากัน) มีคาดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 กก./เมตร2 มากที่สุด (รอยละ 78.4) มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับไมเสี่ยงมากท่ีสุด 
(รอยละ 65.5)  การด่ืมชา กาแฟและเครื่องดืม่ชูกําลังอยู
ในระดับเสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลางมากที่สุด (รอยละ 

60.9 เทากัน) สวนใหญไมออกกําลังกาย (รอยละ 61.7) 
เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว (รอยละ 68.9) และดื่ม
แอลกอฮอล (รอยละ 61.7) 

3. ปจจัยดานสภาพการทํางาน เกือบคร่ึงหนึ่ง
กลุมตัวอยางขับรถตอวันอยูระหวาง 10-12 ช่ัวโมง 
(รอยละ 49.8) โดยขับรถเฉลี่ยเทากับ 10.8 ช่ัวโมง 
(S.D.=2.8) ทํางาน 7 วันตอสัปดาห มากที่สุด (รอยละ 
58.2) ทํางานเฉลี่ย 6.4 วันตอสัปดาห (S.D.=0.8) ทํางาน
กะเชามากท่ีสุด (รอยละ 46.7) สวนใหญไมไดทํางาน
พิเศษ (รอยละ 80) และเปนรถแท็กซี่สวนบุคคล (รอย
ละ 81.8) มีระยะทางอยูระหวาง 300-399 กิโลเมตร 
มากที่สุด (รอยละ 40) ระยะทางเฉลี่ย คือ 270.4 

กิโลเมตร (S.D.= 94.1) มีชวงเวลาพักตอครั้งระหวาง  
21 – 40 นาที มากที่สุด (รอยละ 41.3) เวลาพักเฉลี่ยคือ 
35.8  นาทีตอครั้ง (S.D.= 27.9) มีจํานวนคร้ังที่พักตอ
วัน 2 ครั้ง มากที่สุด (รอยละ 43.3) จํานวนครั้งที่พัก
เฉลี่ยตอวัน คือ 2.1 ครั้ง (S.D.= 1.2) สวนใหญมีความ
คิดเห็นวาสภาพการจราจรเปนอุปสรรคตอการขับรถ 
(รอยละ 65.1)  

กลุมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบวาขับรถ
นอยกวา 10 ช่ัวโมง มากที่สุด (รอยละ 66.7) ทํางานนอย
กวา 5 วันตอสัปดาหมากที่สุด (รอยละ 63.0) ทํางานกะ
เชามากที่สุด (รอยละ 68.1) สวนใหญไมไดทํางานพิเศษ 
และเปนรถแท็กซี่สวนบุคคล (รอยละ 62.5 และ 63.9) 

ขับรถนอยกวา 200 มากที่สุด (รอยละ 77.8)  มีชวงเวลา
พักตอคร้ังอยูระหวาง 21-40 นาที มากที่สุด (รอยละ 
64.0) มีจํานวนครั้งที่พักตอวัน 2 ครั้ง มากที่สุด (รอยละ 
63.3) สวนใหญคิดวาสภาพการจราจรไมเปนอุปสรรคตอ
การขับรถ (รอยละ 66.9) 

4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน
กลุมตัวอยางท้ังหมด และกลุมที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมีการรับรูตอเสียงรบกวนอยูในระดับต่ํา 
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(รอยละ 60.3 และ 62.6 ตามลําดับ) การรับรูตอ
ความรอนตํ่า (รอยละ 62.1 และ 63.6 ตามลําดับ) 
และความเครียดจากการทํางานตํ่า (รอยละ 70.5 
และ 62.2 ตามลําดับ)  

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยสภาพการทํางาน และปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมในการทํางานที่มีความสัมพันธ
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

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสภาพการทํางาน และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางานกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ี กรุงเทพมหานครโดย
การประมาณขนาดความสัมพันธ (Odds Ratio) 
หลังจากเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีคา p-value < .2 

พบวามี 11 ตัวแปร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 
ประวัติโรคทางพันธุกรรม โรคประจําตัว ไดแก 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงดัชนีมวลกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารการดื่มชา กาแฟ และ
เครื่องดื่มชูกําลังการทํางานเปนกะการทํางานพิเศษ 

ประเภทรถท่ีขับ สภาพการจราจรตอการขับรถและ
การรับรูความรอน เพื่อนํามาหาความสัมพันธโดย
วิเคราะหความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple 

Logistic Regression Analysis) โดยวิธี Enter ไดตัว
แปรที่สามารถอธิบายความสัมพันธกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานครดังน้ี 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงพบวา โรคประจําตัว ดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)โดยผูที่
มีโรคประจําตัวที่มีผลตอภาวะความดันโลหิตสูงมี
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ความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูงเมื่อเทียบกับ
ผูที่ไมมีโรคประจําตัว 2.36 เทา (95% CI: 1.07 - 

5.22) ผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 

กก./เมตร2 มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงเมื่อเทียบกับผูที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 

กก./เมตร2 2.73 เทา (95% CI 1.57 - 4.74) สวน 
อายุ รายได โรคทางกรรมพันธุ ประสบการณการ
ทํางาน สถานภาพสมรส พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การดื่มชา กาแฟ การออกกําลังกาย การดื่ม
แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-

value < 0.05) 
ความสัมพันธระหวางปจจัยสภาพการ

ทํางานกับภาวะความดันโลหิตสูงพบวา การทํางาน
เปนกะมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดย
พบวาผูที่ขับรถชวงกลางวันมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อเทียบกับผูที่ขับรถในชวง
กลางคืน 1.74เทา (95% CI: 1.00 - 3.03) สวน
ระยะเวลาในการทํางานตอวัน เวลาพักระหวาง
ทํางาน ระยะทางการขับรถตอวัน สภาพเสนทาง
การขับขี่ไมมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิต
สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ในการทํางานกับภาวะความดันโลหิตสูง พบวา การ
รับรูตอเสียงรบกวน การรับรูตอความรอน และ
ความเครียดจากการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะความดันโลหิตสูง คือ ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก โรคประจําตัว และดัชนีมวลกาย ปจจัยดาน
สภาพการทํางาน ไดแก การทํางานเปนกะ ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดในงานอาชีวอนามัยที่ระบุวา
โรคจากการทํางาน ขึ้นอยูกับปจจัยการเกิดโรค3 

สาเหตุ คือ 1) ตัวผูประกอบอาชีพ 2) สภาพการ
ทํางาน 3) สิ่งแวดลอมในการทํางาน20อยางไรก็ตาม
ในการศึกษาไมพบความสัมพันธกับปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในการทํางาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
บริบทการทํางานของกลุมตัวอยางที่มีความหยืดหยุน 
คือ กลุมตัวอยางสามารถลดการสัมผัสสิ่งคุกคาม
จากสิ่งแวดลอมในการทํางานได เชน การปรับ
สภาพอารมณหรือความเคยชินการจากสัมผัสเสียง
ดังหรือความเครียดจากงาน การปรับอุณหภูมิแอร
ตามความเหมาะสม อีกท้ังเปนอาชีพอิสระ สามารถ
บริหารจัดการงานดวยตัวเองทําใหผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ไมเปนไปตามแนวคิดการเกิดโรคในผูประกอบ
อาชีพตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 

การศึกษาครั้งน้ีพบความชุกของภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานครรอย
ละ 60.8 ซึ่งคอนขางสูงเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไปที่
พบความชุกของความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2552 

รอยละ 22.08และพบวาสูงกวาคนขับรถแท็กซี่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จากโครงการตรวจสุขภาพ
แท็กซี่ไทย โดยกรมอนามัย พ. ศ. 2556 พบวามี
ผูปวยความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 50.47และสูง
กวาการศึกษาของเปอรซูและคณะ 24พบความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ีใน
ประเทศเบลเยี่ยม รอยละ 42.0 แตใกลเคียงกับ
การศึกษาของบาวาและศรีวาสเตว9 พบความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ที่เมือง
มุมใบประเทศอินเดีย  รอยละ 63.0 ทั้ งนี้อาจ
เนื่องจากโครงสรางการทํางานที่มีกฎระเบียบ 



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

ขอบังคับท่ีตางกันอาจเปนสาเหตุทําใหพบความชุก
ตางกันในการศึกษานี้พบผูที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงรายใหม รอยละ 46.7 และรายเกา รอยละ 14.1 
เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการตรวจสุขภาพแท็กซี่
ไทย โดยกรมอนามัย พ.ศ. 2556 ที่มีผูปวยรายใหม
รอยละ 38.2 และรายเการอยละ 12.2  จากตัวเลข
ดังกลาวพบวามีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 8.5 
ในระยะเวลา 3 ป ช้ีใหเห็นถึงแนวโนมที่เพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องของภาวะความดันโลหิตสูงในอาชีพ
คนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร  

ปจจัยสวนบุคคลไดแก โรคประจําตัว ไดแก 
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูงดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง ทั้ง น้ี
เนื่องจากโรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูง
ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงหนาและแข็ง8,25ทํา
ใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น และดัชนีมวลกายท่ีสูง
กวามาตรฐาน ซึ่งหมายถึง สภาวะที่รางกายมีไขมัน
สวนเกินมากเกินความจําเปนและไขมันจะไปเกาะ
ผนังหลอดเลือด สงผลใหเกิดแรงตานทานภายใน  
หลอดเลือด ทําใหคาความดันโลหิตสูงข้ึน26 

ปจจัยสภาพการทํางานไดแก การทํางาน
เปนกะมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง
ทั้งนี้อาจเปนเพราะตองตื่นนอนต้ังแตเชามืดเพื่อ
เตรียมรถและความพรอมของผูขับข่ีเอง ซึ่งพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญขับรถเปนเวลานานคือ 10-
12 ช่ัวโมง มากที่สุด (รอยละ 49.8) อีกทั้งยัง
สูญเสียเวลาในการเดินทางกลับที่พักจากสภาพ
การจราจรท่ีติดขัดในชวงเย็นทําใหถึงที่พักดึก ทําให
ช่ัวโมงการนอนหลับไมเพียงพอก็เปนไดและสภาพ
การจราจรติดขัดโดยเฉพาะชวงเวลารีบดวนคือ 
ตอนเชาที่ไปทํางาน และตอนเย็นที่เลิกงานจึงสงผล
ใหเกิดความเครียดเนื่องจากความเครียดมีผลตอ

ระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มแรงตานและ
ปริมาณการสูบฉีดเลือดจากหัวใจทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้นดวย27สอดคลองกับของการศึกษาของ
โคบายาชิและคณะ15พบวาการทํางานเปนกะมีผล
ความดันโลหิตที่สูงขึ้นในคนขับรถแท็กซี่ในเมืองนา
โกยาประเทศญี่ปุน และพบวาผูที่ขับรถแท็กซี่สวน
บุคคลมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิต 
0.53 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ขับรถแท็กซี่นิติบุคคล 
(95% CI: 0.30 – 0.96) อาจเน่ืองจากปจจุบันที่มี
รถแท็กซ่ีเปนจํานวนมากทําใหมีการแขงขันกันสูง 
จึงมีโปรโมช่ันตางๆ สําหรับการเชาขับ เชน ลด
ราคาคาเชา หรือแถมช่ัวโมงขับแตจายเทาเดิม เปน
ตน 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน ไดแก 
การรับรูตอเสียงรบกวนการรับรูตอความรอนและ
ความเครียดจากการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อธิบายไดวา จาก
ลักษณะโครงสรางของรถแท็กซี่ มีกระจกปดอยาง
มิดชิด ทําใหไมไดเสียงดังจากภายนอก เสียงท่ีไดยิน
สวนใหญคือเสียงผูโดยสารคุยกัน และภายในรถได
ความเย็นจากแอร และเปนอาชีพอิสระ มีเวลาเปน
ของตนเอง ไมจํากัดวุฒิการศึกษา ทําใหคนขับรถ
แท็กซี่สวนใหญมีความพึงพอใจในอาชีพนี้28และผล
การศึกษาในครั้งนี้พบวาสวนใหญมีความเครียดจาก
การทํางานอยูในระดับต่ํา (รอยละ 70.5) 

จุดออนของงานวิจัยนี้ 
พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผู

ขับรถแท็กซี่ประเภทสวนบุคคลเปนสวนใหญ พบ
กลุ มตั วอย างประ เภทนิติ บุคคลจํ านวนนอย 
เนื่องจากสวนใหญจะมีตัวแทนบริษัทหรือตัวแทน
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สหกรณเปนผูดําเนินการเอกสารและนํารถมาตรวจ
สภาพให โดยท่ีผูขับขี่ไมตองมาดวยดําเนินการดวย
ตนเอง จึงทําใหกลุมตัวอยางที่ไดอาจไมคลอบคลุม
ถึงผูขับรถแท็กซี่ประเภทนิติบุคคล 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
พบวาประชากรท่ีศึกษามีขนาดเพียงพอ 

และเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณดวยตนเองจึงทํา
ใหไดขอมูลที่เปนประโยชนเพื่อใชในการพัฒนา
โปรแกรมส ง เสริมสุขภาพในคนขับรถแท็กซี่ 
กรุงเทพมหานครตอไป 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลไดแก โรค
ประจําตัว ดัชนีมวลกาย ปจจัยสภาพการทํางาน
ไดแก การทํางานเปนกะ มีความสัมพันธกับภาวะ
ความดันโลหิตสูง 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

1. หน วย งานด านสาธารณสุข ใช เป น
แนวทางในการสรางนโยบาย หรือโครงการสราง
เสริมสุขภาพ เชน โครงการตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยง โครงการแท็กซี่รักสุขภาพ เปนตน โดยเนนถึง
ปจจั ยที่ เ กี่ ย วข อง  ได แก  โ รคประจํ าตั ว  คือ
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย โดย
เสนอแนะใหจัดโครงการออกกําลังกาย และการให
ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันการเกิด
โรคดังกลาวและภาวะความดันโลหิตสูง รวมถึงโรค
แทรกซอนท่ีสําคัญ 

2. กรมการขนสงทางบกควรเพ่ิมเนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูงจากการ
ทํางานเปนกะในการอบรมผูขอใบอนุญาตขับรถ

ขนสงสาธารณะและการตรวจสุขภาพอยางละเอียด 
โดยเสนอแนะใหมีการตรวจไขมันในเลือดเพื่อขอ
ใบรับรองแพทยในการขอใบอนุญาตขับรถขนสงสา
ธารณ ทั้งนี้ผลการตรวจระดับไขมันในเลือดไมควร
เกินคาปกติหรืออยูในดุลยพินิจของแพทย 

3. พยาบาลอาชีวอนามัยควรมีการเฝาระวัง
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโดยมีการ
ติดตามดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดโรค 
เชน การจัดโครงการตรวจสุขภาพประจําป ตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยง และโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพที่เนนการควบคุมดัชนีมวลกายใหอยูใน
เกณฑปกติเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตของกลุม
คนขับรถ สวนกลุมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
ควรมีการจัดบริการใหคําปรึกษาให เกิดความ
ตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรมีการนําผลการศึกษามาพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของภาวะความดัน
โลหิตสูงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอดัชนี
มวลกายที่เพิ่มขึ้น และปจจัยดานสภาพการทํางาน 
ไดแก การทํางานกะเชาหรือการขับรถชวงกลางวัน
อาจมีการปรับเปลี่ยนระยะเวลาใหเหมาะสมมาก
ขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการปองกันภาวะความดัน
โลหิตสูงในกลุมอาชีพคนขับรถแท็กซ่ี 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
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเกี่ยวกับความเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาชีพน้ี 
เนื่องจากการทํางานมีรูปแบบการน่ังเปนเวลานาน 
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อีกทั้ งพบวามีอายุและดัชนีมวลกายท่ีสูงเกิน
มาตรฐานที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

4. ในการศึกษาคร้ังตอไปเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงนั้นเพื่อให
ไดกลุมตัวอยางครอบคลุมถึงประเภทผูขับรถแท็กซ่ี 
คือ แบบนิติบุคคลและสวนบุคคล ควรมีการเก็บ

กลุมตัวอยางโดยสุมจากบริษัทหรือสหกรณแท็กซ่ี
รวมดวย  

5. ศึกษาปจจัยที่ เกี่ ยวข องและปญหา
สุขภาพอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นในกลุมคนขับแท็กซี่ เชน 
ปญหาดานการยศาสตร ดานจิตสังคมและปญหา
อื่นๆที่เกิดจากการทํางาน เชน กระเพาะอาหาร
อักเสบ กระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน 
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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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ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร* 

ศรัญญา วงศกําปน** 

  วีณา เที่ยงธรรม***เพลินพิศ บุณยมาลิก**** 
บทคัดยอ 

ประเทศไทยเผชิญกับสังคมผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2548 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จจึงเปน
เปาหมายระยะยาวสําหรับงานดานผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถและชวยเหลือตนเองไดเมื่ออายุ
มากขึ้นการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE Model 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 335 คน โดยการสุมเลือกแบบหลายข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยแบบสัมภาษณมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
รอยละ 17.3โดยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 19.1 และ 13.1 ตามลําดับ) ท้ังนี้ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา 
(OR = 3.45, 95% CI = 1.62-7.34) รายไดตอเดือน (OR = 3.03, 95% CI = 1.53-5.97) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(OR = 2.13, 95% CI = 1.16-3.94) การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม (OR = 0.44, 95% CI = 0.25-0.79) และ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09) สําหรับปจจัยเอื้อ ไดแก 
การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสรมิใหจําหนายสินคา (OR = 2.47, 95% CI = 1.19-5.11) บริการสาธารณะท่ัวไป 
คือ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-4.41) และการเดินทางโดยรถสวนตัว  
(OR = 1.89, 95% CI = 1.05-3.40) สวนปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 
(OR = 2.32, 95% CI = 1.10-4.90) โดยผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน พบวา มี 4 ตัวแปร 
ทีส่ามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ไดแก ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 

 หนวยงานภาครัฐโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุควรมีการจัดการสิ่งแวดลอม
ที่เหมาะสมและเอ้ืออํานวยตอผูสูงอายุ สงเสริมทางดานจิตใจใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมท้ังความสามารถในการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอผูสูงอายุมากขึ้น  
คําสําคัญ:การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ,PRECEDE-PROCEED,สังคมและเศรษฐกิจ, ผูสูงอายุในชุมชน 
*วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
****อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 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 
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ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร* 

ศรัญญา วงศกําปน** 

  วีณา เที่ยงธรรม***เพลินพิศ บุณยมาลิก**** 
บทคัดยอ 

ประเทศไทยเผชิญกับสังคมผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2548 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จจึงเปน
เปาหมายระยะยาวสําหรับงานดานผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถและชวยเหลือตนเองไดเมื่ออายุ
มากข้ึนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE Model 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 335 คน โดยการสุมเลือกแบบหลายขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยแบบสัมภาษณมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
รอยละ 17.3โดยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 19.1 และ 13.1 ตามลําดับ) ท้ังนี้ปจจัยที่มีความสัมพันธ 
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา 
(OR = 3.45, 95% CI = 1.62-7.34) รายไดตอเดือน (OR = 3.03, 95% CI = 1.53-5.97) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(OR = 2.13, 95% CI = 1.16-3.94) การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม (OR = 0.44, 95% CI = 0.25-0.79) และ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09) สําหรับปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสรมิใหจําหนายสินคา (OR = 2.47, 95% CI = 1.19-5.11) บริการสาธารณะท่ัวไป 
คือ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-4.41) และการเดินทางโดยรถสวนตัว  
(OR = 1.89, 95% CI = 1.05-3.40) สวนปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 
(OR = 2.32, 95% CI = 1.10-4.90) โดยผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน พบวา มี 4 ตัวแปร 
ทีส่ามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ไดแก ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 

 หนวยงานภาครัฐโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุควรมีการจัดการสิ่งแวดลอม
ที่เหมาะสมและเอ้ืออํานวยตอผูสูงอายุ สงเสริมทางดานจิตใจใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอผูสูงอายุมากขึ้น  
คําสําคัญ:การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ,PRECEDE-PROCEED,สังคมและเศรษฐกิจ, ผูสูงอายุในชุมชน 
*วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
****อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 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)
**Master student, Master of Nursing Science (Community Nurse Practitioner), Faculty of Public Health, Mahidol University 
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บทนํา 
จากความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย 

และสาธารณสุข รวมท้ังความสําเร็จในการควบคุม
อัตราการเกิด สงผลใหทั่วโลกเขาสูภาวะวิกฤตของ
สังคมผูสูงอายุ โดยองคการสหประชาชาติรายงาน
วาป 2015 ประชากรสูงอายุโลกที่อายุ 60 ปขึ้นไป 
มีจํานวน 901 ลานคน1 

จากสถานการณดังกลาวองคการอนามัยโลก
จึงไดเสนอกรอบนโยบาย Active Aging ขึ้นในป 
20022 และประเทศไทยไดรับกรอบน้ีมาใช โดยมี
การกําหนดเปนกฎหมายและเกิดนโยบายดาน
ผูสูงอายุ คือ แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.25523 
มีปรัชญา คือ ผูสูงอายุไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือ
เปนภาระตอสังคม แตสามารถมีสวนรวมเปนพลัง
พัฒนาสังคม จึงควรไดรับการสงเสริมและเก้ือกูล
จากครอบครัว ชุมชน และรัฐใหดํารงชีวิตอยูอยางมี
คุณคา มีศักด์ิศรี โดยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีใหนานท่ีสุด6 อยางไรก็ตาม Active 

Agingเปนกรอบนโยบายพ้ืนฐานใหแตละประเทศ
นําไปปรับใชในการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยาง
เหมาะสม เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี การมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคม และการมีหลักประกัน
ความม่ันคงในชีวิต แตทั้งนี้ ไมไดมีการกําหนด
คุณลักษณะไวอยางชัดเจนของผูสูงอายุที่ เปน 
Active Aging  

ใน ป 1997 Rowe และ Kahn4,5,6 ไดนิยาม
คุณลักษณะและองคประกอบของผูสูงอายุที่มีการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จไวอยางชัดเจน โดย
ประกอบดวยคุณลักษณะ ทั้ง 3 ประการ คือ 1) มี
ความเสี่ยงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการที่
เกี่ยวของกับโรค 2) การคงสภาพไวซึ่งความสามารถ

ทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง และ 
3) การเขารวมกิจกรรมทางสังคมจากการทบทวน
วรรณกรรมในตางประเทศ พบวา เพศ7,8 อายุ ระดับ
การศึกษา การมีกิจกรรมทางกาย8,9 การบริการทาง
สุขภาพทั้ งที่ เปนทางการและไม เปนทางการ 7 
มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
และพบวา การติดตอกับเพื่อน และการมีสวนรวมใน
สังคม10 การมีความมั่นคงทางอารมณ11 เปนปจจัย
ทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ สําหรับ
การศึกษาในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุใหความหมาย 
วาคือการมีสุขภาพดี เห็นคุณคาในตนเอง มีความพึง
พอใจในชีวิต มีครอบครัวดี และการทํากิจกรรมหรือ
สิ่งที่ เปนประโยชนตอผูอื่นและสังคม12 ,13 สวน
การศึกษาเชิงปรมิาณและผสมผสาน (Mixed Method) 
พบปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) คือ สถานภาพสมรส การรับรูสุขภาพ
ตนเอง การมีที่อยูอาศัยใกลแหลงสาธารณูปโภค 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
ชุมชน14และปจจัยทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ไดแก การมีรายไดเพียงพอ การมีสวนรวม
ในกิจกรรมทางสังคม15ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม
พอจะสรุปไดวา การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ประกอบดวยหลายปจจัย ท้ังปจจัยภายใน เชน เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได 
รวมทั้งปจจัยที่อยูแวดลอมผูสูงอายุซึ่งเปนปจจัย
ภายนอกท่ีเอื้อและสงเสริมใหผูสูงอายุมีการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ เชน แรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว และชุมชน นอกจากน้ียังรวมถึงสิ่งที่
ผูสูงอายุไดรับจากภาครัฐ เชน บริการ และการ
ดําเนินงานตางๆท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

ทั้งน้ีจะเห็นไดวาการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ประกอบดวยหลายปจจัย ทั้งปจจัย
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ภายในและปจจัยภายนอกซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
แบบจําลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-
PROCEED Model) ของGreen และ Kreuter16 ที่
มีแนวคิดหลักสําคัญ คือ พฤติกรรมของบุคคลมี
สาเหตุมาจากหลายปจจัย โดยนํากระบวนการสวน 
PRECEDE ขั้นตอนท่ี 3 คือ การประเมินทางการศึกษา
และทางนิเวศวิทยา ซึ่งเปนข้ันตอนของการประเมิน
หรือการวิเคราะหหาปจจัยตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพทั้งปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกตัวบุคคล
มาประยุกตใชเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม 
และปจจัยดานตางๆที่มีความสัมพันธตอการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จตามแนวคิดของRowe 

และ Kahn ซึ่งแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม 
คือ 1) ปจจัยนํา เปนปจจัยพื้นฐานท่ีเกิดจากการ
เรียนรูรวมท้ังประสบการณของบุคคลทําใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ไดแก ทัศนคติ 
และการรับรู รวมทั้งปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม เปนตน 2) ปจจัยเอื้อ คือ ทักษะ แหลง
ทรัพยากร และการบริการหรืออุปสรรคท่ีสามารถ
สงเสริมหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
และ 3) ปจจัยเสริม คือ สิ่งที่บุคคลไดรับ หรือคาดวา
จะไดรับจากบุคคลอื่นอันเปนผลมาจากการกระทํา
ของตน ซึ่งอาจเปนการสนับสนุนหรือขัดขวางการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล เชน ครอบครัว เพื่อน 
เปนตน 

สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษา
ความสัมพันธในประเด็นของสิทธิที่ผูสูงอายุไดรับ
ตามกฎหมาย และนโยบายหลักของประเทศตาม
แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับปจจุบัน3ซึ่งถือเปนปจจัย
เอื้อที่ภาครัฐไดจัดและดําเนินการให โดยแบง
ออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานสังคม ประกอบดวย 

หลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร
และสื่อที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการสรางเครือขาย
ผูสูงอายุ 2) ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกัน
ดานรายได การสงเสริมอาชีพและการฝกอาชีพ และ 
3) ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะ
ทั่วไป ระบบขนสงสาธารณะ และบริการเพ่ือการ
สันทนาการ ซึ่งเหลานีถ้ือเปนปจจัยที่ชวยสงเสริมให
ผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 

สํ าหรั บ ก รุ ง เ ทพมหานคร ไ ด มี ก า ร
ดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุอยางจริงจังและตอเน่ือง กอใหเกิดโครงการ 
หรือกิจกรรมตางๆ ที่สงเสริมและพัฒนาใหผูสูงอายุ
มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จและเปนจังหวัด
ที่มีผูสูงอายุมากที่สุด คือ รอยละ 9.4 ของจํานวน
ผู สู งอายุทั้ งหมดในประเทศ 1 7  อีกทั้ งยั ง เปน
ศูนยกลางความเจริญกาวหนาทั้งดานการแพทย 
สาธารณสุข การศึกษา การสื่อสารคมนาคม การ
ขนสงและมี เทคโนโลยีที่ทันสมัยนอกจากน้ีใน
ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศไดเขามามีบทบาทกับ
ผูสูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะเครือขายสังคมออนไลน 
ซึ่งนาจะเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 

ผูวิจัยในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ที่มีบทบาทในการใหบริการครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ 
การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคการรักษาโรค 
และการฟนฟูสภาพ แกประชาชนทุกชวงวัย โดยเฉพาะ
อยางย่ิงผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน เน่ืองจากบางสวน
ยังคงไวซึ่งศักยภาพและสามารถชวยเหลือตนเองได
ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรมีบทบาทสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมทั้ง
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และพิทักษสิทธิ์
ใหผูสูงอายุไดรับบริการอยางเหมาะสม เพื่อให
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ผูสูงอายุเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง และสามารถชวยเหลือตนเองใหไดนาน
ที่สุด ซึ่งเปนการลดภาระพึ่งพึง และลดงบประมาณ
ของประเทศท่ีใชในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวาการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพตามแนวคิดของ 
Rowe และ Kahn4,5,6 คือ มีความเสี่ยงต่ําตอการ
เกิดโรคและความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรคของกลุม
ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครเปนอยางไร 
และมีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธ และมีอิทธิพล
ตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
โดยศึกษาปจจัยนําปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่
ครอบคลุมทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 
ซึ่งผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะชวยใหทราบถึงขอมูล
และพฤติกรรมทางสุขภาพ รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนํา
ขอเท็จจริงที่ไดไปใชในการวางแผนและกําหนด
กลวิธีในการใหบริการทางดานสุขภาพ รวมถึงการ
จัดรูปแบบหรือกิจกรรมในการสงเสริมผูสูงอายุใหมี
การพัฒนาตนเอง  หรือมีการปฏิบัติตนอยาง
เหมาะสม เพื่อใหคงไวหรือเกิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสงูอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขต

กรุงเทพมหานคร ของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัย
พรรณนาเชิงวิเคราะห (Analytic Descriptive Research) 
แบบสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ทําการศึกษาในผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานครอยางนอย 5 ป  

คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางจาก
จํานวนประชากรผูสูงอายุทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร
942,586 คน17 โดยใชสูตรของDaniel และ Cross18

ได 335 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุม

เลือกแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random 

Sampling) แบงตามพ้ืนที่การปกครอง คือช้ันใน 
ช้ันกลาง และช้ันนอก แลวจึงทําการสุมเลือกเขต
ตามสัดสวนจํานวนเขตในแตละพื้นที่ คือ 2 : 2 : 1 
พื้นที่ช้ันในไดเขตบางกอกใหญ และเขตดินแดง 
พื้นที่ช้ันกลางไดเขตลาดพราว และเขตสวนหลวง 
และพ้ืนที่ช้ันนอกไดเขตลาดกระบัง จากนั้นจึงสุม
เลือก 2 ชุมชนจากแตละเขตที่สุมเลือกได และทํา
การสุมเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุจากแตละชุมชน
โดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random 

Sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่จาก
รายช่ือผูสูงอายุทั้งหมดในชุมชน โดยมีเกณฑการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) อายุ 60 ปขึ้นไป 
2) อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครอยางนอย 5 ป
3) เปนคนไทยและสามารถพูดคุยสื่อสารได และ
4) เปนผูที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยไดรับ
การบอกกลาวอยางเต็มใจ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช ในการศึกษาวิจัยครั้ง น้ี 
ประกอบดวยเน้ือหาท้ังหมด 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี  1  ขอมูล เกี่ ยวกับปจจัยนํ าที่
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ ดังนี ้  

คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ลักษณะการอยูอาศัย 

ทัศนคติตอการสูงอายุ ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 
4 ระดับ มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 
และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.74 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรู
สภาวะแวดลอมทางสังคมของผูสูงอายุ ปรับปรุงและ
พัฒนามาจากแบบสัมภาษณของNanthamongkolchai

และคณะ19ใหเหมาะสมตามบริบทของผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัด
แบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ 
โดยมีคาดัชนีความเที่ยง (CVI) เทากัน คือ 1.00 
และคาความเช่ือมั่น (Reliability) เทากับ 0.81 
และ 0.75 ตามลําดับ 

ความสามารถในการ ใช เทคโนโล ยี
สารสนเทศ ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบ
มาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ มีคา
ดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 และคาความ 

เชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.98 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ เปน
คําถามเก่ียวกับสิทธิที่ผูสูงอายุพึงไดรับตามแผน
ผูสูงอายุแหงชาติฯ ซึ่งพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี ้ 

ดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทาง
สุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และการสราง
เครือขายผูสูงอายุ ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัด
แบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ มีคา
ดัชนีความเที่ยง (CVI) เทากับ 0.81 และคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.80 

ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกัน
ดานรายได การสงเสริมอาชีพและฝกอาชีพสําหรับ
ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะ
ทั่วไป ระบบขนสงสาธารณะและบริการเ พ่ือการ
สันทนาการ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ
และเติมคําลงในชองวาง  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม เปน
คําถามเก่ียวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว กลุมเพื่อน ชุมชน และเครือขายสังคม
ออนไลน ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
วัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดบั 
มีคาดัชนีความเที่ยง (CVI) เทากับ 0.95 และคา
ความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.86 

สวนที่ 4 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพ แบงออกเปน 3 ดาน ดังนี ้

1) สุขภาพกายเปนขอคําถามเกี่ยวกับการ
มีโรคประจําตัวความพิการ อาการเจ็บปวดตาม
รางกาย อาการออนเพลีย และระดับความดันโลหิต 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา 
ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยพิจารณาตามเกณฑของ
สํานักอนามัยผูสูงอายุ20 

2) สุขภาพจิต เปนขอคําถามเก่ียวกับ
ภาวะซึมเศราใน 2 สัปดาหที่ผานมา โดยประเมินจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9Q ของกรมสุขภาพจิต21



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   61

โดยผูที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ คือ ผูที่
ไมมีหรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 

3) พฤติกรรมเสี่ยง เปนขอคําถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลสูง การออกกําลังกาย 
และการรับประทานอาหาร ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 
มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 และ 
คาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.70โดยผูที่มี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ คือ  ผูที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับต่ํา  

การดําเนินการเก็บขอมูล 
โครงการวิจัยไดรับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตามเอกสารการรับรองหมายเลข MUPH 2016-118 
ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตประธานชุมชน และขอ
ความยินยอมในการเขารวมการวิจัยจากกลุม
ตัวอยางจากน้ันผูวิจัยและผูชวยวิจัยซึ่งไดรับการ
ช้ีแจงเก่ียวกับขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูลแลว
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจน
ครบตามจํานวน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คามัธยฐาน และคาสูงสุด-
ต่ําสุด เนื่องจากไมมีการกระจายของขอมูลแบบ 
Normal Curve ทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติ
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) สวนการวิเคราะห
ความสามารถในการทํานายใชสถิติการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน   

(Stepwise multiple logistic regression) โดย
ไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการ
วิ เคราะห ไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปร 
(Multicollinearity) 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 พบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพ ครบทั้ง 3 ดาน จํานวน 58 คน (รอยละ 
17.3) จากจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 335 คน เมื่อ
พิจารณาแยกยอยในรายดาน พบวา ดานที่ประสบ
ความสําเร็จมากท่ีสุด คือ ดานที่ 2 สุขภาพจิต 
จํานวน 272 คน (รอยละ 81.2) รองลงมา คือ ดานที่ 3 
พฤติกรรมเสี่ยง จํานวน 159 คน (รอยละ 47.5) 
และดานที่ 1 สุขภาพกาย จํานวน 84 คน (รอยละ 25.1) 
(Table1) 

ทั้งนี้พบวาเพศหญิงมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพมากกวาเพศชาย 
(รอยละ 19.1 และ 13.1 ตามลําดับ) โดยกลุมที่อยู
ในวัยสูงอายุตอนปลาย (80 ปขึ้นไป) มีสถานภาพ
สมรสคู และมีการศึกษาต้ังแตระดับอนุปริญญา/
ปวส .ขึ้นไปเปนกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพมากที่สุด (รอยละ 20.0, 

18.2 และ 34.1ตามลําดับ) สวนอาชีพ พบวากอนอายุ
60 ป อาชีพขาราชการ รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท 
และหลัง 60 ป ผูสูงอายุที่ยังคงประกอบอาชีพอยู
เปนกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพมากที่สุด (รอยละ 25.6 และ 17.9 ตามลําดับ) 
ในดานรายได พบวา ผูสูงอายุที่มีรายได ตั้งแต 
10,001 บาทขึ้นไป และมีความเพียงพอของรายได 
เปนกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพมากที่สุด (รอยละ 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 

สวนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดย
ใชวิธีการวิเคราะหทางสถิติแบบตัวแปรเด่ียว 
(Bivariate Analysis) ดวยสถิติการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกอยางงาย (Simple logistic 

regression) เพื่อหาคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Odds 

Ratio) พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) ดังนี้ (Table 2) 
ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา (OR = 

3.45, 95% CI = 1.62-7.34) รายไดตอเดือน (OR = 
3.03, 95% CI = 1.53-5.97)ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง (OR = 2.13, 95% CI = 1.16-3.94) การรับรู
สภาวะแวดลอมทางสังคม (OR = 0.44, 95% CI = 
0.25-0.79) และความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09) มี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพกอน-หลังอายุ 60 ป ความ
เพียงพอของรายได ลักษณะการอยูอาศัย และ

ทัศนคติตอการสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับการสูง
วัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมและฝกอาชีพ/
การสงเสริมใหจําหนายสินคา (OR = 2.47, 95% CI = 
1.19-5.11) การทราบและไดรับบริการทางลาด/ราวจับ
บันไดสําหรับผูสูงอายุ (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-
4.41) และการเดินทางโดยรถสวนตัว (OR = 1.89, 

95% CI = 1.05-3.40) มีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
สวนหลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูล
ขาวสาร การสรางเครือขายผูสูงอายุ หลักประกัน
ดานรายได (การประกอบอาชีพ บําเหน็จบํานาญ 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ดอกเบ้ียเงินออม) การวางแผน
ดานการเงิน บริการสาธารณะทั่วไป (หองน้ํา-สุขา 
ลิฟตและบันไดเลื่อน) การเดินทาง (รถแท็กซ่ี รถ
ประจําทาง) บริการขนสงสาธารณะ (ชองจําหนายตั๋ว 
อัตราคาบริการพิเศษ ที่นั่งรอใชบริการ) บริการเพื่อ
การสันทนาการ (มีบริการ มีอัตราคาบริการพิเศษ) 
ไม มี ความสัมพันธ กับการสู งวัยอย างประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

ปจจัยเสริม ไดแกแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเครือขายสังคมออนไลน (OR = 2.32, 95% CI 
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=1.10-4.90) มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กลุมเพื่อน 

และชุมชนไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
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

สวนที่ 3 การวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 
และปจจัยเสริมที่มีอิทธิพลตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในชุมชน  เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติ 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple logistic regression)จากผลการ
วิเคราะหทางสถิติพบวา มี 4 ตัวแปรที่สามารถรวม
ทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพได คือความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศการทราบและไดรับบริการทางลาดและ
ราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม โดย
เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ 
พบวาผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศอยูในระดับสูงมีโอกาสมากเปน 2.60 
เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพเมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่มีความสามารถใน
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับต่ํา-ปานกลาง 
(Adj. OR = 2.60, 95% CI = 1.35-5.01) ผูสูงอายุ
ที่ทราบและไดรับบริการทางลาดและราวจับบันได
สําหรับผูสูงอายุมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จเปน 2.24 เทา เมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่
ไมทราบหรือทราบแตไมไดรับบริการ (Adj. OR = 2.24, 

95% CI = 1.11-4.50) ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองระดับสูงมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จเทากับ 1.93 เทา เมื่อเทียบกับ
ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับต่ํา-
ปานกลาง (Adj. OR = 1.93, 95% CI = 1.03-3.64)
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ผูสูงอายุที่มีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมใน
ระดับสู งมี โอกาสเ กิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จลดลง 54.0% เมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่มี

การรับรูสภาวะแวดลอมทางสงัคมในระดับต่าํ-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 

ผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานครมี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพครบท้ัง
3 ดาน คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมเสี่ยง 
รอยละ 17.3 แตการศึกษาของ Cho และคณะ22

พบวาผูสูงอายุในประเทศจอรเจียมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพ รอยละ 28.8 ทั้งนี้
อาจอธิบายไดจากความแตกตางของบริบทผูสูงอายุ
ประเทศไทยและประเทศจอรเจีย ซึ่งมีความแตกตาง
ทางดานสังคมเศรษฐกิจ รวมทั้งระบบบริการตางๆ 
ที่ เอื้อตอผูสู งอายุ  อีกทั้งผูสูงอายุมีความเสื่อม 
ของรางกายตามอายุที่เพิ่มขึ้นจึงทําใหมีผูสูงอายุ 
จํานวนนอยท่ีประสบความสําเร็จครบ 3 ดาน 
โดยเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานสุขภาพกาย
มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 25.1) ทั้งนี้อธิบายได
จากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและเกิด
กระบวนการสูงอายุ (Aging Process) ซึ่งมีการ
เสื่อมสลายของเซลลมากกวาการสราง ทําให

สมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง 
โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเกิดขึ้นทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ23 สวนรายดาน
ที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ดานสุขภาพจิต (รอยละ 
81.2) ทั้งนี้อาจอธิบายไดจากการท่ีผูสูงอายุผาน
ประสบการณตางๆท่ีสะสมมายาวนาน จึงสงผลให
ผูสูงอายุสามารถปรับตัวและยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆที่เกิดขึ้น และอาจเน่ืองมาจากกลุมผูสูงอายุใน
ชุมชน เขตกรุงเทพมหานครที่มีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพสวนใหญเปนกลุม
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาดี ตั้งแตอนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป
(รอยละ 34.1) หนาที่การงานที่มั่นคงเปนขาราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และพนักงานบริษัท (รอยละ 25.6) 
และมีเศรษฐานะท่ีดี มีรายไดตอเดือน ตั้งแต 10,001 
บาทขึ้นไป (รอยละ 27.6) จึงอาจทําใหผูสูงอายุ
กลุมน้ีมีความม่ันคงทางดานจิตใจ และมีความ 
สามารถในการปรับตัวยอมรับกับความเปล่ียนแปลง
ตางๆที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี 
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ปจจัยนํา  ผลการศึกษาพบวา ระดับ
การศึกษา รายไดตอเดือน ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) เน่ืองจากการศึกษา
เปนสิ่งที่ชวยใหผูสูงอายุมีการพัฒนาตนเอง โดย
การเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ และทักษะตางๆ
ในชีวิต ซึ่งสิ่งเหลานี้เองทําใหผูสูงอายุสามารถนํามา
ปรับใชในการดําเนินชีวิต และแกไขปญหาตางๆท่ี
ผานเขามาในชีวิตไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Liu และคณะ24 ที่พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุชาวจีนอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.05) สําหรับรายไดตอเดือน 
เนื่องจากเงินเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญทางดาน
เศรษฐกิจเพื่อใชในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่ง
เปนสิ่ งที่ชวยเอื้ออํานวยใหผูสูงอายุได รับการ
ตอบสนองความตองการ และชวยใหสามารถเขาถึง
บริการและกิจกรรมเพ่ือสุขภาพตางๆ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Nanthamongkolchai และคณะ15

ที่พบวา รายไดตอเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับการเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สําหรับความ 
รูสึกมีคุณคาในตนเอง อาจอธิบายไดจากเมื่อ
ผูสูงอายุรูสึกดีตอตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง และ
รูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อน 
และคนในชุมชน จะชวยส งเสริมใหผูสู งอายุมี 
การปฏิบัติตนอยางเหมาะสม เพื่อใหคงไวซึ่ ง
ความรูสึกและความสัมพันธดังกลาว ดังนั้นจึงเปน
ปจจัยท่ีชวยใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบ

ความสําเร็จดานสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Nanthamongkolchai และคณะ19 ที่พบวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ
ความสุขในชีวิตของผูสูงอายุหญิงที่เลี้ยงหลานใน
เขตชนบทภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) สําหรับการรับรูสภาวะแวดลอม
ทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม 
ทั้งนี้ อาจอธิบายไดจากผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานครกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพเปนกลุมที่มีการศึกษาดี 
หนาที่การงานท่ีมั่นคง และมีเศรษฐานะที่ดี ปจจัย
เหลานี้อาจสงผลใหผูสูงอายุมีความคาดหวังตอ
สภาวะแวดลอมทางสังคมมากกวาสภาวะท่ีเปนอยู
จริง และสําหรับความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีคอมพิวเตอร 
และอินเตอรเน็ต เปนสิ่งที่ชวยเอ้ือประโยชนตอ
ผูสูงอายุทั้งทางดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ไมวา
จะเปนขอมูลขาวสาร การติดตอสื่อสาร และบริการ
ที่เอื้ออํานวยตางๆ25ทั้งนี้การท่ีผูสูงอายุสามารถใช
เทคโนโลยีสารสนเทศไดนั้นจะตองเปนผูที่มีความ
สนใจที่จะพัฒนาตนเองใหเทาทันยุคสมัย และมีการ
ปรับตัวใหเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม 

ปจจัยเอื้อ ผลการศึกษาพบวา การสงเสริม
และฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจํ าหนายสินคา 
ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ และการ
เดินทางโดยรถสวนตัว มีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
เนื่องจาก การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมให
จําหนายสินคา เปนการสงเสริมและกระตุนให
ผูสูงอายุยังคงทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ซึ่งทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา อีกทั้งยังชวยลด
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ภาระการพ่ึงพึงผูอื่น รวมทั้งยังเปนการหาสิ่ ง
ทดแทนบทบาทและกิจกรรมเดิมที่สูญเสียไปหลัง
การเกษียณอายุ นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีรายไดใน
การจับจายใชสอยตามความตองการ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Saengprachaksakula26 ที่พบวา
ปจจัยดานการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ระดับวุฒิวัยของผูสูงอายุไทย สําหรับทางลาดและ
ราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ อาจอธิบายไดจากการ
ที่ผูสูงอายุทราบและไดรับบริการทางลาดและราวจับ
บันไดสําหรับผูสูงอายุ แสดงถึงการที่ผูสูงอายุมีการ
เดินทางไปสถานที่ตางๆ เพื่อทํากิจกรรม หรือทองเท่ียว
ตามอัธยาศัย ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการมีกิจกรรม 
(Activity Theory) ที่ Havighurst อธิบายวาการที่
ผูสูงอายุจะประสบความสําเร็จได (Successful Aging) 
ผูสูงอายุตองมีการทํากิจกรรมอยูเสมอ ไมแยกตัว
ออกจากสังคมและสิ่งแวดลอม23 และสําหรับการ
เดินทางโดยรถสวนตัว อาจอธิบายไดจากการท่ี
ผูสูงอายุสามารถเดินทางเขารวมกิจกรรมตางๆได
อยางเปนอิสระตามความตองการซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของWatakakosolและคณะ27 ที่พบวาการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ปจจัยเสริม ไดแกแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเครือขายสังคมออนไลน มีความสัมพันธกับการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ซึ่งสอดคลองตามแนวคิดของ
Green และ Kreuter 16 ที่ระบุวาปจจัยเสริม คือ 
สิ่งที่บุคคลไดรับจากบุคคลอื่นมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม นั่นก็คือการสูงวัยอยางประสบความ 
สําเร็จดานสุขภาพ และยังสอดคลองกับพฤติกรรม

การใชงานเครือขายออนไลนของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น
โดยในป 2554 มีรอยละ 0.1 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
2.1 ในป 255728 

ในการวิจัยครั้งนี้ พบวา ตัวแปรที่สามารถ
รวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มี
ทั้งหมด 4 ตัวแปร ไดแกความสามารถในการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ การทราบและไดรับบริการ
ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุความรูสึก 
มีคณุคาในตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม
โดยตัวแปรที่สามารถทํานายโอกาสในการเกิดการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพไดมาก
ที่สุด คือ ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
(Adj. OR = 2.60, 95%CI = 1.35-5.01) ทั้งน้ีอาจเนื่อง 
มาจากผูสูงอายุที่สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในระดับที่ดีตองเปนผูที่สนใจคนหาความรูใหมๆอยู
เสมอจึงนาจะเปนผูที่สนใจและใสใจในการดูแล
ตนเอง อีกทั้งปจจุบันเครือขายสังคม (Social Network) 
ไดเขามาเติมเต็มผูสูงอายุเนื่องจากการส่ือสารที่ 
ไรขีดจํากัด ทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนอง
ทางดานการติดตอสื่อสารขอมูลขาวสาร และ 
บริการตางๆผาน Application ที่สามารถติดตั้งได
ในสมารทโฟน tablet และคอมพิวเตอร29ซึ่งสิ่ง
เหลานี้เองที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตน
อยางเหมาะสม และมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพตอไป 

ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้จึงสอดคลองตาม
แนวคิดแบบจําลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ (PRECEDE-
PROCEED Model) ของGreen และ Kreuterที่มี
แนวคิดหลักสําคัญ คือพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุ
มาจากหลายปจจัย16 
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จุดออนของงานวิจัย เน่ืองจากการศึกษา
ครั้งนีเ้ปนการศึกษาแบบสํารวจภาคตัดขวาง ดังน้ัน
ผลการศึกษาท่ีไดจึงบอกความสัมพันธของการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ กับปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ณ ชวงเวลาหน่ึง แตไม
สามารถวิเคราะหไดวาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม เกิดข้ึนกอนการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพจริง และในชวงของการเก็บ
ขอมูล เพื่อใหเกิดความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงเขาไป
สัมภาษณกลุมตัวอยางในเครื่องแบบพยาบาลชุมชน 
แตทั้งนี้อาจมีผลทางดานความรูสึกนึกคิดที่ทําให
ผูสูงอายุตอบคําถามไปในทิศทางบวก  

แตอยางไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้มีจุดเดน 
คือ กลุมตัวอยางขนาดใหญ มีการสุมตัวอยางโดยใช
ความนาจะเปน คือ การสุมแบบหลายขั้นตอน และ
การสุมแบบงาย ซึ่งครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร
ทั้งช้ันใน ช้ันกลาง และช้ันนอก ดังนั้นกลุมตัวอยาง
ที่ไดจึงเปนตัวแทนของประชากร และสามารถ
อางอิงไปยังผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครได
นอกจากนี้งานวิจัยครั้งนี้ยังเลือกการเก็บขอมูลจาก
การสัมภาษณ จึงทําใหขอมูลที่ไดมีความนาเช่ือถือ 
อีกทั้งยังเปนการตัดอุปสรรคของผูสูงอายุในการ
กรอกแบบสอบถามเอง ที่อาจมีปญหาในเร่ืองการ
มองเห็น และการอานเขียน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยที่ได ควรมีการสงเสริมให

ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครชะลอหรือคงไวซึ่งการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพใหนาน
ที่สุด สําหรับกลุมผูสูงอายุที่ไมไดอยู ในกลุมสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสขุภาพควรสงเสริมให
ผูสูงอายุเหลานี้มีการดูแลสุขภาพตนเองอยาง

เหมาะสมตามขอจํากัดทางดานรางกาย และโรค
ประจําตัว ทั้งนี้ผลการวิจัยยังแสดงถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพ ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมทางดานสิ่งแวดลอม
ใหเอื้ออํานวยตอผูสูงอายุ มีการปรับปรุงอาคาร
สถานท่ีใหเหมาะสม และทางดานจิตใจควรมีการ
สงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง เชน การ
มอบเกียรติบัตรสําหรับผูสูงอายุที่ทําคุณงามความดี
แกชุมชน นอกจากน้ีความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศเปนอีกปจจัยหนึ่งที่นาสนใจ โดยอาจจัด
ใหมีการจัดอบรม และสนับสนุนอุปกรณราคาถูก
สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ซึ่งเปนการตอบรับ
ตอนโยบายไทยแลนด 4.0 ที่ใหความสําคัญกับ
เทคโนโลยีในการขับเคล่ือนประเทศ  

แตทั้งนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความแตกตางจาก
ผูสูงอายุในตางจังหวัดทั้งปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม ผลการศึกษาที่ไดจึงอาจ
แตกตางกัน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

กอนทําการศึกษาควรมีการสํารวจขอมูล
ผูสูงอายุ โดยอาจใชการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนา
กลุม เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพตรงตาม
สถานการณจริงที่เปนอยู ทั้งสิ่งที่ผูสูงอายุปฏิบัติ 
หรือไดรับจริงและอาจทําการศึกษาแบบ Case-
Control เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน และครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ควรมีการศึกษาในผูสูงอายุที่อาศัย
อยูในตางจังหวัดดวย เนื่องจากบริบทของผูสูงอายุที่
อาศัยในกรุงเทพมหานคร และตางจังหวัดมีความ
แตกตางกันเพื่อท่ีจะเปรียบเทียบผลการศึกษาและ
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นําการศึกษาท่ีไดมาปรับใชในการพัฒนาแนวทางใน
การสรางโปรแกรม หรือการจัดกิจกรรม และบริการ
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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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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลที่เห็นเหตุการณ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน 

สุปราณี  ฉิมมาม*ี 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

อาการกําเริบหายใจหอบเหน่ือยของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและรวดเร็ว  หากผูปวยมารับการรักษาลาชาอาจเกิดอันตรายถึง
แกชีวิตไดการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน และปจจัยท่ีสัมพันธ ไดแก  อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค 
สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลท่ีเห็นเหตุการณแลวชวยเหลอืหรือนําสง กับระยะเวลาการมารับการรักษา 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลนั จํานวน 123 คน ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลกลางระหวางวันที่ 17 กันยายน 2558-1 พฤศจิกายน 2558 เครื่องมือ
วิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไคสแควรและ Eta 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 50 - 59 ป คิดเปนรอยละ 84.6 ((  = 

52.9, S.D. = 5.42) มีคามัธยฐานของระยะเวลาการมารับการรักษา 60 นาที (IQR = 30) ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ของตัวแปรพบวาสถานที่ขณะเกิดอาการ การรับรูความรุนแรงของโรคและบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรกัษาในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( = 12.254, p = .007,  

= 14.969, p = .010 และ  = 15.425, p = .000 ตามลําดับ) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการรักษาเร็วเกิด
อาการอยูที่บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยบุคคลท่ีเห็นเหตุการณขณะผูปวยเกิดอาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสง
โรงพยาบาลอยางรวดเรว็คือ สมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.8 อายุและเพศไมมีความสมัพันธกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการพัฒนาแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะอยูที่บานมีระยะการมารับการรักษาอยางเหมาะสม
รวมทั้งสงเสริมใหพยาบาลเพิ่มความตระหนักถึงการใหความรูแกผูปวยครอบครัวและเพื่อนรวมงาน  เพ่ือให
สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันไดอยาง
ถูกตอง อันจะนําไปสูการจัดการตนเองอยางเหมาะสมและตัดสินใจมารับการรักษาท่ีถูกตองไดทันเวลา 
คําสําคัญ : ระยะเวลาการมารับการรักษา, ปจจัยสวนบุคคล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

*ผูรับผิดชอบหลักพยาบาลวิจัยโรงพยาบาลวัฒโนสถในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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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 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลที่เห็นเหตุการณ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน 

สุปราณี  ฉิมมาม*ี 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

อาการกําเริบหายใจหอบเหน่ือยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและรวดเร็ว  หากผูปวยมารับการรักษาลาชาอาจเกิดอันตรายถึง
แกชีวิตไดการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน และปจจัยท่ีสัมพันธ ไดแก  อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค 
สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลท่ีเห็นเหตุการณแลวชวยเหลอืหรือนําสง กับระยะเวลาการมารับการรักษา 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลนั จํานวน 123 คน ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลกลางระหวางวันที่ 17 กันยายน 2558-1 พฤศจิกายน 2558 เครื่องมือ
วิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไคสแควรและ Eta 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 50 - 59 ป คิดเปนรอยละ 84.6 ((  = 

52.9, S.D. = 5.42) มีคามัธยฐานของระยะเวลาการมารับการรักษา 60 นาที (IQR = 30) ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ของตัวแปรพบวาสถานที่ขณะเกิดอาการ การรับรูความรุนแรงของโรคและบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรกัษาในโรงพยาบาลของกลุมตวัอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( = 12.254, p = .007,  

= 14.969, p = .010 และ  = 15.425, p = .000 ตามลําดับ) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการรักษาเร็วเกิด
อาการอยูที่บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยบุคคลท่ีเห็นเหตุการณขณะผูปวยเกิดอาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสง
โรงพยาบาลอยางรวดเรว็คือ สมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.8 อายุและเพศไมมีความสมัพันธกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการพัฒนาแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะอยูที่บานมีระยะการมารับการรักษาอยางเหมาะสม
รวมทั้งสงเสริมใหพยาบาลเพิ่มความตระหนักถึงการใหความรูแกผูปวยครอบครัวและเพื่อนรวมงาน  เพื่อให
สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันไดอยาง
ถูกตอง อันจะนําไปสูการจัดการตนเองอยางเหมาะสมและตัดสินใจมารับการรักษาท่ีถูกตองไดทันเวลา 
คําสําคัญ : ระยะเวลาการมารับการรักษา, ปจจัยสวนบุคคล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

*ผูรับผิดชอบหลักพยาบาลวิจัยโรงพยาบาลวัฒโนสถในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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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
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บทนํา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคเร้ือรังที่มี

การดําเนินของโรครุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ผูปวยที่
เปนโรคจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ไมสามารถทํางาน
หรือกิจกรรมไดเชนคนปกติ ตองมารับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในเปนระยะ
เวลานาน และเมื่อสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็
จะมีอาการรุนแรงขึ้น เหนื่อยงายขึ้น ทํางานได
ลดลง หรือเหนื่อยงายแม เพียงแตทํากิจวัตร
ประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆทําใหผูปวย
ตองมารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและเสียชีวิตได
หากมารับการรักษาลาชาขณะเกิดอาการกําเริบ
เฉียบพลันของโรค1ปจจุบันถือเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก และคาดการณวาจะ
ขยับขึ้นเปนอันดับที่ 3 ในป 2573 และรอยละ 5 
ของประชากรไทยอายุ  30 ปขึ้นไปปวยเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง2 รายงานการเฝาระวังโรคไม
ติดตอเรื้อรัง3 พบวามีจํานวนผูปวยที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกป และมีอัตราการ
เสีย ชีวิตสู ง ข้ึนในระยะ ท่ีโรคมีอาการกํา เริ บ
เฉียบพลัน ถือเปนปญหาหลักของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง การกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจาก
หลอดลมมีอาการ อัก เสบรุนแรง  เกิ ดความ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพภายในปอด ทําใหผูปวยมี
อาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อย เสี่ยงตอการ
เสียชีวิตไดหากมารับการรักษาชา เมื่อเกิดอาการ
กําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําให
ผูปวยหายใจลําบาก เหนื่อยหอบ นอนโรงพยาบาล
บอยขึ้น สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 1 

ระยะเวลาการมารับการรักษา  เปน
ระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการกําเริบเฉียบพลันมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล ซึ่งนับระยะเวลาต้ังแตเกิด
อาการกําเริบเฉียบพลันของโรคจนตัดสินใจมารับ
การรักษา 4โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประเมิน
จากระยะเวลาต้ังแตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเริ่ม
มีอาการกําเริบเฉียบพลันจนถึงเวลาที่ผูปวย
ตัดสินใจวาจะมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (Pre-

hospital time) เมื่อเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
อยางใกลชิดและรวดเร็ว หากผูปวยมารับการรักษา
ลาชามีผลกระทบตอผูปวยอาจเกิดอันตรายถึงแก
ชีวิตได ซึ่งผูปวยจะไดรับประโยชนสูงสุดของการ
รักษาขึ้นอยูกับระยะเวลาตั้งแตผูปวยเกิดอาการ
กําเริบจนเมื่อไดรับการรักษาภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจาก
เริ่มมีอาการ 5และประสิทธิภาพของการรักษาจะ
ลดลงเมื่อเวลา 1 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการ สงผลทํา
ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันหากมารับการรักษาลาชามีความทุกข
ทรมานจากอาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อยมาก
ขึ้น เกิดภาวะการเปนกรดของระบบการหายใจ 
ภาวะหายใจลมเหลว ตองใสทอชวยหายใจหรือ
หมดสติ เสียชีวิตได จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันที่ไดรับการรักษาภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากเริ่ม
มีอาการกําเริบจะมีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 50 

และทุกๆ 30 นาทีที่ผูปวยไดรับการรักษาชาจะเพิ่ม
ความเสี่ยงตออัตราการเสียชีวิต6 นอกจากน้ียัง
พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอัตราการตาย
เพิ่มขึ้นตามความบอยของการเกิดอาการกําเริบคือ 
ผูปวยท่ีมีอาการกําเริบ 1-2 ครั้ง/ป มีความเสี่ยงตอ
อัตราการตายเปนสองเทาของผูปวยที่ไมมีอาการ
กําเริบ สวนผูปวยที่มีอาการกําเริบมากกวา 3 ครั้ง/ป 



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

พบอัตราการตายสูงขึ้นเปนสี่เทา 6ระยะเวลาการมา
รับการรักษาของแตละคนมีความแตกตางกัน 
ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูปวยและบุคคลที่
เกี่ยวของท้ังหมด พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการ
สงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูภาวะสุขภาพ 7

เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี การวางแผน 
เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันใหมารับการรักษารวดเร็วเมื่อเกิดอาการ 
ไ ด รั บ ก า ร รั กษ าที่ มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพและ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด จะเปนประโยชนตอการ
ลด อัตราการเสียชีวิตได  

สิ่งที่มีอิทธิพลตอการมารับการรักษา
ประกอบดวย ปจจัยภายในกับปจจัยภายนอก
บุคคล โดยพบวาสิ่งที่มีอิทธิพลตอการมารับการ
รักษาชาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลัน คือ อาการหายใจลําบาก การรับรู
ความรุนแรงของโรค ความเหนื่อยลา  ความวิตก
กังวลและการสนับสนุนทางสังคม8นอกจากนี้ยัง
พบวามีปจจัยอื่นๆที่มีผลตอการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ไดแก อายุ เพศ สถานที่ขณะเกิด
อาการ และบุคคลท่ีเห็นเหตุการณ การศึกษาคร้ังนี้
จึงสนใจศึกษาปจจัย อายุ  เพศ การรับรูความ
รุนแรงของโรค สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคล
ที่ เห็นเหตุการณแล วช วยเหลือหรือนําส งกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลันเปนอยางไร เพื่อเปนแนวทางในการ
ชวยเหลือและสงเสริมผูปวยใหมีการรับรูและเผชิญ
กับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม 
รวมท้ังนําผลการศึกษามาพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันมีระยะเวลาการมารับการรักษาอยางเหมาะสม  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายใน
ไดแก อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค และ
ภายนอก ไดแกสถานที่ขณะเกิดอาการ และบุคคล
ที่เห็นเหตุการณบุคคลแลวชวยเหลือหรือนําสงกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

สมมติฐานการวิจัย 

อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค 
สถานท่ีขณะเกิดอาการและบุคคลที่เห็นเหตุการณ
บุคคลที่เห็นเหตุการณแลวชวยเหลือหรือนําสงมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน   

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีไดตัวแปรท่ีนํามาศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและใชแบบจําลองการจัดการกับ
อาการ (model of symptom management) ของ
ดอดดและคณะ9 นํามาอธิบายปรากฏการณของ
ประสบการณอาการ วิธีการจัดการและผลของการ
จัดการกับอาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน โดยในการศึกษาคร้ังนี้จะ
ประกอบไปดวย 

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

experience) เปนการรับรูของผูปวยถึงอาการ
กําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยหากผูปวยสามารถประเมินไดวาอาการ
ที่เกิดขึ้นเปนอาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และมีความรุนแรง เปนสิ่งที่คุกคามกับชีวิตและมี
อันตรายจึงทําใหเกิดการจัดการกับอาการ 
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วิธีการจัดการกับอาการ  ( symptom 

management strategies) คือกระบวนการท่ี
ผูปวยนํามาจัดการกับอาการกําเริบของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่เกิดขึ้น โดยในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง
การสนับสนุนทางสังคมที่เปนบุคคลนําสงผูปวยไป
ยังโรงพยาบาล ไดแก  สถานท่ีขณะเกิดอาการ และ
บุคคลท่ีเห็นเหตุการณบุคคลแลวชวยเหลือหรือ
นํ าส งกั บระยะ เ วลาการมารับการ รั กษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลันหากการนําสงผูปวยมีความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดผลการ

จัดการกับอาการที่ดีกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ผลของการจัดการกับอาการ (symptom 

outcomes) เปนตัววัดคุณภาพของการจัดการกับ
อาการ ในการศึกษาครั้งนี้ผลของการจัดการกับ
อาการ ผูวิจัยใชระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนสิ่งที่นํามาวัด
คุณภาพของการจัดการกับอาการของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิด

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุ เพศ บุคคลที่เห็นเหตุการณ สถานที่
ขณะเกิดอาการ การรับรูความรุนแรงของโรค และ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลัน 

ประชากรวิจัย คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลัน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงอายุ 30 - 59 ป ที่เขารับ
การ รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการกํ า เริ บ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลตติยภูมิ สํานักการแพทย 

ปจจัยภายใน 
- อายุ  
- เพศ 
- การรับรูความรุนแรงของโรค 

ปจจัยภายนอก 
- สถานท่ีขณะเกิดอาการ 
- บุคคลท่ีเห็นเหตุการณแลวชวยเหลือ

หรือนําสง 

ระยะเวลาการมารับการรักษา 
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กรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลตากสินและ
โรงพยาบาลกลาง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ (1) เปนผูที่มา
รับการรักษาดวยอาการกําเริบเฉียบพลันของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (2) ผูปวยนอกและผูปวยที่ตอง
เขารับการรักษาแบบผูปวยในเปนระยะเวลาไมเกิน 
10 วัน10 (3) มีระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและ
สติสัมปชัญญะสมบูรณ เขาใจภาษาไทย (4) เปน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ยินยอมเขารวมในการ
วิจัย และเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก 
(Exclusion criteria) คือ ผูปวยที่มีอาการกําเริบ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะตอบแบบสอบถาม 
โดยผูวิจัยสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาจากแพทยท่ี
เหมาะสมตอไป 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กําหนดขนาด
ของกลุ มตั วอย างโดยใช โปรแกรม  G*Power 

กําหนดคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางเทากับ 0.311 
คาอํานาจทดสอบที่รอยละ 90 และกําหนดระดับ
นัยสําคัญท่ี .05 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 112 ราย 
ผูวิจัยพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 
ของกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษาเพ่ือปองกันการสูญ
หายของขอมูลหรือการตอบแบบสอบถามไม
สมบูรณ 12จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 123 ราย เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน โดย
เครื่องมือวจิัยทุกชุดไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และได
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนแบบ
บันทึกที่ผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อรวบรวมขอมูลเก่ียวกับอายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน เปนแบบ Check list และเติม
คําตอบลงในชองวางจํานวน 6 ขอ ขอมูลสวนนี้รวบรวม
จากแฟมประวัติของผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย
2) แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค เปนแบบ
ประเมินการรับรูความรนุแรงของโรคของ Shephardแปล
เปนภาษาไทยโดยนิพาพร ภิญโญศรี11เปนมาตรวัด 
Visual analog scale ขอคําถาม 1 ขอ ลักษณะขอ
คําถามเปนเสนตรงแนวนอนยาว 100 มิลลิเมตร การแปล
คะแนนคือ ชวงคะแนน 0-50 หมายถึงมีการรับรูความ
รุนแรงของโรคนอย และชวงคะแนน 51-100 หมายถึงมี
การรับรูความรุนแรง3) แบบสอบถามระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลันดัดแปลงจากแบบสอบถามระยะเวลา
การมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันของวัชรี พิมพภักดี13 เปนแบบ
เลือกตอบและเติมคําจํานวน 11 ขอ มีคาดัชนีความตรง
ตามเน้ือหาเทากับ 0.92 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับเวลาที่
ผูปวยเริ่มมีอาการ เวลาที่ผูปวยตัดสินใจไปโรงพยาบาล 
เวลาที่ผูปวยไปถึงโรงพยาบาล สถานท่ีที่ผูปวยอยูขณะ
เกิดอาการ บุคคลที่ผูปวยอยูดวยขณะเกิดอาการ การ
ตอบสนองตออาการของบุคคลอื่น ผูที่นําสงโรงพยาบาล 
พาหนะท่ีผูปวยใชเดินทางมารับการรักษา ระยะหางของ
สถานที่ที่ผูปวยเกิดอาการกับโรงพยาบาล ประวัติการ
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 
ประวัติโรคประจําตัว  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา
ในขอคําถามที่ 1 และ 2 เทานั้น มาวิเคราะหตัวแปร
ระยะเวลาการมารับการรักษา 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาคร้ังนี้ ไดรับการอนุมัติจาก
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 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเองต้ังแตเวลา 8.00 – 16.00 น. ทุกวัน โดยผูวิจัยขอ
ความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจําการหอ
ผูปวยนอกและผูปวยใน ในการสํารวจรายช่ือผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลันและคัดกรองผูปวยตามเกณฑที่
กําหนดไว โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลันแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและ
ผูป วยใน  แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  แผนก
ผูปวยหนักอายุรกรรม และคลินิกโรคทางเดิน
หายใจ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกเพ่ือแนะนําตัว
สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ผูปวย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมการเขา
รวมวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลภายหลังที่ผูปวยไดรับการ
รักษาจากทีมสุขภาพ และอาการกําเริบเฉียบพลัน
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุเลาลง นําแบบประเมินที่
รวบรวมเรียบรอยแลว ตรวจสอบความสมบูรณ 
แลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  

การวิจัย น้ีใช โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่
และคิดอัตรารอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลันหาคามัธยฐาน (median) กับ
อินเตอรควอไทลเรนจ (Interquartile range)ของ
ตัวแปรและวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางเพศ 
อายุ สถานที่ขณะเกิดอาการบุคคลที่เห็นเหตุการณ
การรับรูความรุนแรงของโรค กับระยะเวลาการมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันโดยใชไคส
แควรและ Eta 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 78.9 มีอายุเฉลี่ย 52.59 
ป (SD=5.417) สถานภาพสมรสคูสวนใหญคิดเปน
รอยละ 83.7  มีระดับการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 51.2  สถานท่ีอยูขณะเกิดอาการคือ 
ที่บาน คิดเปนรอยละ 58.5 บุคคลที่เห็นเหตุการณ
คือสมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 65.1กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการมารับการรักษา 
โดยประเมินตั้งแตเริ่มเกิดอาการหอบเหนื่อยจน
ตัดสินใจมารับการรักษาที่ โรงพยาบาล  (Pre-

hospital time) สวนใหญมารับการรักษาภายใน 
60 นาที คิดเปนรอยละ 78.9 โดยมารับการักษา
ภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 35 และมารับการ
รักษาเกิน 60 นาที คิดเปนรอยละ 21.1 โดยมี
คามัธยฐาน 60 นาที(IQR = 30) ระยะเวลามาก
ที่สุดคือ 240 นาที (4 ช่ัวโมง) ระยะเวลานอยสุดคือ 
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 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันท่ีมีระยะเวลาการมารับการรักษาเร็ว 
สวนใหญอายุอยูในชวง 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 
78.8เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางอายุกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลันพบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่กําหนด(p = .885) 

ปจจัยดานเพศ พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันสวนใหญเพศชาย
ที่มีระยะเวลาการมารับการรักษาเร็ว คิดเปนรอย
ละ79.4  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเพศกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลันพบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่กําหนด(p = .785) 

ปจจัยดานสถานที่ขณะเกิดอาการ พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการรักษาเร็วเกิด

อาการอยูที่บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยมีสมาชิก
ในครอบครัวเปนผูนําสงโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 
73.8เมื่อพิจารณาความสัมพันธพบวา สถานท่ีขณะ
เกิดอาการมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( = 12.254, p = .007)  

ป จ จั ย ด า นบุ ค ค ลที่ เ ห็ น เ หตุ ก า รณ ที่
ชวยเหลือหรือนําสงพบวาบุคคลที่เห็นเหตุการณ
ขณะผูปวยเกิดอาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือ
นําสงโรงพยาบาลอยางรวดเร็วคือ สมาชิกใน
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.8 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธพบวาบุคคลที่ เห็น เหตุการณที่
ชวยเหลือหรือนําสงมีความสัมพันธกับระยะเวลา
การมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (  = 10.940, p = 0.04) 
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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
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลันพบวา กลุมตัวอยางมี
ระยะเวลาการมารับการรักษา ตั้งแตเริ่มเกิดอาการ
หอบ เหนื่ อย จนตั ด สิ น ใ จมา รั บกา ร รั กษ า ท่ี
โรงพยาบาลเฉล่ีย 64.02 นาที ระยะเวลามากท่ีสุด
คือ 240 นาที ระยะเวลานอยสุดคือ 30 นาที อาจ
เนื่องมาจากเปนการศึกษาที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ
มารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ
เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ซึ่งอาจจะเร็วเปนนาที
จนกระท่ังมาชาเปนวัน ทําใหขอมูลมีการกระจาย
มาก ดังนั้นจึงใชคามัธยฐานซึ่งเปนคาที่เปนตัวกลาง
ในการประเมิน ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีคามัธยฐาน
ในการตัดสินใจมารับการรักษาเทากับ 60 นาที 
(IQR = 30) สอดคลองกับงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
พบวาคามัธยฐานของระยะเวลาที่ใชในการตัดสินใจ
มารับการรักษาของผูปวยอยูในชวง 60 นาที 

จากแนวคิดเกี่ยวกับระยะเวลาการมารับ
การรักษา9พบวา ระยะเวลาการมารับการรักษายัง
ขึ้นอยูกับระยะเวลาการเดินทาง และระยะเวลา
ความลาชาภายหลังจากมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับ
การรักษาท่ีเหมาะสมดวย ซึ่งระยะเวลาแตละชวง 
สงผลตอการไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดย
ประเมินจากระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการ
กําเริบเฉียบพลันมีอาการหายใจลําบาก หายใจเร็ว
สั้นและตื้น หายใจเหนื่อยแมขณะพัก หรือหมดสติ 
รวมกับภาวะกรดจากการหายใจจนถึงเวลาที่ผูปวย
ตัดสินใจวาจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  ซึ่ง
อาการกําเริบดังกลาวจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังจําเปนตองไดรับการ
ดูแลรักษาอยางใกลชิดและรวดเร็ว  หากผูปวยมา 

รับการรักษาลาชาอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได 
2. อายุ เพศ บุคคลที่เกี่ยวของ สถานท่ีขณะ

เกิดอาการและการรับรูความรุนแรงของโรค มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน   

สถานที่ขณะเกิดอาการมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (  = 12.254, p = .007) เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวาครอบครัวของ
ผูปวยมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคลอื่น เปนคนที่
จะปรึกษาและขอความชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา
สุขภาพหากครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญมาก
จะนําผูปวยมารับการรักษาเร็ว และจากการศึกษา
ครั้งน้ียังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเกิดอาการท่ี
บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยพบวาผูปวยที่เกิด
อาการที่บานคือกลุมที่มารับการรักษาชาคิดเปน
รอยละ 31.9 เนื่องจากเปนสถานที่ที่ทํากิจกรรมได
สะดวกกอนไปรับการรักษา เชน พนยา นอนพัก 
รักษาเอง เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยสวนใหญเกิดอาการ 
ผูปวยจะรอดูอาการกอน เมื่ออาการไมดีขึ้นหรือมี
อาการหนักขึ้นจึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาShephard 14 และนิพาพร 
ภิญ โญศรี 11พบว าสถานที่ ขณะ เ กิดอาการ มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา 

บุคคลที่เห็นเหตุการณที่ชวยเหลือหรือนําสง  
มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (  = 

14.969, p = .010) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวาผูปวยที่อยูกับสมาชิกในครอบครัวจะ
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มารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่อยูคนเดียวขณะเกิด
อาการกําเริบเฉียบพลัน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้
พบวาบุคคลท่ีเห็นเหตุการณที่ชวยเหลือหรือนําสง
พบวาบุคคลท่ีเห็นเหตุการณขณะผูปวยเกิดอาการ
กําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสงโรงพยาบาลอยาง
รวดเร็วคือ สมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 
73.8และผูปวยสวนใหญจะเกิดอาการกําเริบขณะ
อยูที่บานรอยละ 68.1 จะเห็นไดวาครอบครัวของ
ผูปวยมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคลอื่น เปนผูที่อยู
ดวยขณะเกิดอาการเปนสวนใหญเปนที่ปรึกษา ให
ความชวยเหลือและตัดสินใจวาตองไปรับการรักษา
ดังนั้นหากครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญก็จะนํา
ผูปวยมารับการรักษา จะเห็นไดวาครอบครัวของ
ผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่อาจทําใหผูปวยมารับการ
รักษาเร็วหรือชาไดสอดคลองกับการศึกษาของ
Derex15 และนิพาพร ภิญโญศรี11พบวาผูปวยที่อยู
คนเดียวขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาชา 

การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการกําเรบิเฉียบพลนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (  = 15.425, p = 

.000) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางมีการรับรูความทุกขทรมานจากอาการ
กําเริบเฉียบพลันคอนขางมากวา มีผลกระทบตอ
รางกาย  จิตใจ คุกคามตอตนเองทําใหเกิดอันตราย
ตอรางกาย จึงทําใหตัดสินใจมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยางเรงดวน และกลุมตัวอยางเคยมี
อาการกําเริบสวนใหญจํานวน 1-5 ครั้ง คิดเปนรอย
ละ 65.9 ซึ่งอาจมีการรับรูความรุนแรงของอาการ
กําเริบเฉียบพลันในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก
ประสบการณตรงที่ผูปวยเคยเผชิญ เชน หอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก หมดสติ เปนตน และความ

รุนแรงของอาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้ 
ทํ า ให กลุ มตั วอย า งต อ ง เข า รั บการรั กษาใน
โรงพยาบาลอยางเรงดวน11 จึงทําใหอธิบายไดวา
หากผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูใน
ระดับมากจะมีระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล
ลดลง  

ส วนป จจั ย ใน เ รื่ อ งอา ยุ  เพศ  จากผล
การศึกษาค ร้ั งนี้พบว า ไม มีความสัมพันธ กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง อาจจะเนื่องมาจากกลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังนี้มีอายุใกลเคียงกัน โดยสวนใหญมี
อายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 84.6 เปน
ชวงวัยผูใหญตอนกลาง  หรือบางรายมักจะรอท่ีจะ
ปรึกษาสมาชิกในครอบครัวกอนที่จะตัดสินใจมา
โรงพยาบาล เนื่องจากวัยนี้เริ่มเปนวัยที่ตองพึ่งพา 
สวนใหญการเดินทางมาดวยตนเองทันทีมักเปน
เรื่ องยากส วนใหญผู ป วยจะรอใหสมา ชิกใน
ครอบครัวเปนผูพามารับการรักษา นอกจากนี้การ
กระจายของขอมูลดานอายุซึ่งมีชวงวัยที่มีการ
กระจายนอยนั้นทําใหอายุไมมีความสัมพันธกับการ
มารับการรักษา  สําหรับดานเพศ  พบวากลุม
ตัวอยางทั้งเพศชายและหญิงมีปจจัยสวนบุคคล
อื่นๆ ที่อาจสงผลตอระยะเวลาการมารับการรักษา
ไมแตกตางกัน เชน มีระดับการศึกษาและอายุ
ใกลเคียงกันคืออยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง  จึงไม
มีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาระหวางทั้ง
สองเพศ สอดคลองกับการศึกษาของนุชนาถ ไกร
รัตนเจริญ4และนิพาพร ภิญโญศรี11พบวาอายุและ
เพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
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จุดเดนของการวิจัยคร้ังนี ้
เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน หอบเหน่ือย หายใจลําบาก ผูปวย
ไมไดเสียชีวิตทันที ณ เวลาน้ัน แตผูปวยจะมีความ
ทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก และเมื่อมี
อาการกําเริบมากขึ้นเปนระยะเวลานานความทุกข
ทรมานจากอาการหายใจลําบากนั้น สงผลทําให
ผูปวยเกิดภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิตไดหาก
มารับการรักษาลาชา โดยระยะเวลาการมารับการ
รักษาของแตละคนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ
ปจจัยตางๆงานวิจัยนี้พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีอาการกําเริบเฉียบพลันสวนใหญที่มารับ
การรักษาเร็วเกิดอาการอยูที่บาน และบุคคลที่เห็น
เหตุการณที่ชวยเหลือหรือนําสงขณะผูปวยเกิด
อาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสงโรงพยาบาล
อยางรวดเร็วคือ สมาชิกในครอบครัวซ่ึงสามารถ
นําไปวางแผนสงเสริมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ขณะอยูบานโดยเนนใหสมาชิกในครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแลสงเสริมใหผูปวยมารับการรับ
การรักษาอยางเหมาะสมเมื่อเกิดอาการกําเริบ 
เพื่อให ไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพและเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด จะเปนประโยชนตอการ
ลดอัตราการเสียชีวิตได สงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีขึ้น 

จุดออนของการวิจัยคร้ังนี้ 
1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี

ถึงแมวาจะมีการคํานวณตามหลักสถิติแลวก็ตาม 
แตก็ทําใหเห็นผลการวิจัยไมชัดเจน ดังนั้นถามีเวลา
ในการศึกษามากข้ึนควรจะมีการเพิ่มกลุมตัวอยาง
ใหมากข้ึน เพื่อใหผลการศึกษาชัดเจนนาเช่ือถือมาก
ขึ้น และเปนตัวแทนท่ีดีสามารถใชอางอิงถึงกลุม 

ประชากรได 
2. เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการเก็บ

ขอมูลที่ตองใหกลุมตัวอยางคิดยอนหลังไปถึง
เหตุการณตั้งแตเริ่มเกิดอาการของโรค ซึ่งกลุม
ตัวอยางบางคนอาจนอนโรงพยาบาลมาแลวเปน
เวลาหลายวันกอนวันสัมภาษณ เพราะอาการเพิ่ง
จะดีขึ้นพอที่จะใหสัมภาษณได หรืออาจไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นมากอนที่จะมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่เก็บขอมูล รวมท้ังกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงอาจทําใหการให
ขอมูลในเร่ืองระยะเวลาที่ใชในการตัดสินใจมารับ
การรักษาของกลุ มตั วอย างบางรายเปนการ
ประมาณการณ ซึ่งอาจไมแมนยําเทาท่ีควร  

สรุป 

จากเหตุผลที่ไดอภิปรายมานั้นจึงสรุปได
วา อายุ เพศ บุคคลท่ีเกี่ยวของ สถานท่ีขณะเกิด
อาการและการ รับรู ความ รุนแรงของโรค  มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน 

ขอเสนอแนะขอเสนอแนะดานการบริหาร 
เปนขอมูลในการวางแผนเพ่ือรณรงคให

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ 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
ภาวะแทรกซอนและอัตราการตาย  

ขอเสนอแนะดานการบริการ 
เปนขอมูลใหพยาบาลและเจาหนาที่ทีม

สุขภาพมีความตระหนักและพิจารณาสื่อการสอน
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แนะนําใหเหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูและเขาใจความรุนแรงของโรค ตลอดจน
สามารถนําไปปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสม มี
ระยะเวลาการมารับการรักษาอยางรวดเร็ว โดย
เนนสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสงเสริมผูปวยท้ังขณะอยูบานและโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะดานการศึกษาและการวิจัย 

เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะอยูบาน โดยเนนให
สมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล
สงเสริมใหผูปวยมารับการรับการรักษาอยาง
เหมาะสมเม่ือเกิดอาการกําเริบ เพื่อให ไดรับการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดภาวะแทรกซอนนอย
ที่สุด จะเปนประโยชนตอการลดอัตราการเสียชีวิต
ได สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
1. พัฒนาเครื่องมือวิจัยระยะเวลาการมารับ

การรักษา ใหสมบูรณครอบคลุมเกี่ยวกับระยะเวลา
การมารับการรักษามากย่ิงข้ึน ไดแก 

1.1 เวลาท่ีเรียกรถฉุกเฉิน รถสวนตัว/
รถรับจาง 

1.2 เวลาที่รถฉุกเฉิน รถสวนตัว/รถ
รับจางมาถึงสถานท่ีเกิด 

1.3 เวลาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน 
2. ควรมีการศึกษาผลกระทบตอผูปวยของ

การมารับการรักษาเร็วและชาระหวางผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันที่มารับ
การรักษาเร็วและมารับการรักษาชา เพื่อนําความรู
ไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสงเสริมให
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันมารับการรักษาไดเร็วขึ้น 

3. ศึกษางานวิจัยคุณภาพเก่ียวกับปจจัย
อื่นๆที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการมารับการรักษา 
เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันที่มารับการรักษาอยางรวดเร็วและลาชา
มีเหตุผลหรือปจจัยที่เกี่ยวของแตกตางกันอยางไร 
และทําไมถึงเปนเชนน้ัน เพื่อจะไดขอมูลเชิงลึกที่
ครอบคลุม ซึ่งจะนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการ
วางแผนแกไขปญหาไดตรงประเด็นมากขึ้น 
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โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
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บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
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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 
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ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และผลการตรวจเสมหะของผูปวยวัณโรค 

อัญชลี  จันทรปรุง* 
สุวรรณา  จันทรประเสริฐ**  สมสมัย  รัตนกรฑีากุล*** 

บทคัดยอ 

วัณโรคเปนโรคติดตอเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน สงผลกระทบตอผูปวยอยางมาก 
หากการรักษาไมประสบความสําเร็จจะทําใหเกิดการแพรกระจายเช้ือสูชุมชนและการดื้อยา การวิจัยครั้งนี้
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยวัณโรคตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยวัณโรครายใหมที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาระยะสั้น ณ คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลราชบุรี สุมตัวอยางอยางงายจากรายช่ือผูปวยที่สมัครใจเขารวมการวิจัยในแตละวันที่มีบริการ
คลินิก แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 22 คน โดยกลุมทดลองไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับคําแนะนําตามปกติจากบุคลากรสาธารณสุข เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวยโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) การคนพบสภาพการณ
จริง (2) การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม   
(4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาท่ีที่มีประสิทธิภาพ ระยะเวลาดําเนินโปรแกรม 4 สัปดาห และเครื่องมือท่ีใชใน
การเก็บขอมูลประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และแบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการทดสอบเปรียบเทียบดวย Chi-square test, Fisher’s exact test, และ 
Independent t-test 

ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.17, p < 0.001) อัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงวาการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยวัณโรคสงผลใหผูปวยวัณโรคมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น  

ผลการวิจัยสรุปวา สามารถนําการเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวทางการพัฒนาระบบงานในการ
ดูแลผูปวยวัณโรคใหมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือ และปองกันการดื้อยาวัณโรคในชุมชน 

คําสําคัญ: ผูปวยวัณโรคปอด/ การเสริมสรางพลังอํานาจ/ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ ผลการตรวจเสมหะ 

*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 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 
วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขของหลาย

ประเทศ องคการอนามัยโลกรายงาน วาประชากร
ทั่วโลกติดเช้ือวัณโรค ประมาณ 11.1 ลานคน กลุม
ประเทศที่มีปญหาวัณโรค มีจํานวน 22 ประเทศ 
สําห รับประเทศไทยอยู ในอันดับที่  181  โดย
สถานการณและผลการดําเนินงานวัณโรคของไทย
ในป 2555 พบผูปวยวัณโรคทุกประเภทจํานวน 
59,855 ราย แตมีอัตราความสําเร็จของการรักษา
เพียงรอยละ 84 อัตราขาดยาถึงรอยละ 42 ซึ่งตํ่า
กวาแผนยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ ที่
กําหนดเปาหมายของอัตราความสําเร็จของการ
รักษามากกวารอยละ 90 อัตราขาดยานอยกวารอย
ละ 3 และอัตราการตายนอยกวารอยละ 53  

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคของ
องคการอนามัยโลก คือ การรักษาดวยระบบยา
ระยะสั้น  โดยผูปวยตองรับยาอย างตอ เ น่ือง
สม่ําเสมอครบกําหนด อยางนอย 6 เดือน ซึ่ ง
แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะเขมขน 2 เดือนแรก 
เพื่อการกําจัดเช้ือวัณโรคอยางรวดเร็ว ลดการ
แพรกระจายเช้ือและปองกันวัณโรคด้ือยา และ
ระยะตอเนื่อง ใชเวลาในการรักษา 4 ถึง 6 เดือน
เปนการกําจัดเช้ือที่สงบทําใหปริมาณเช้ือหมดไป 4 
เมื่อผูปวยวัณโรครับการรักษาตอเนื่องจนครบระยะ
ตามกําหนดจะสงผลตอความสําเร็จของการรักษา
สูงขึ้นตามเปาหมาย ชวยลดปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่
เกิดจากการขาดการรักษา ลดการแพรกระจายเช้ือ
และลดปญหาการดื้อยา5  

วัณโรคเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาใน
การรักษานาน ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย 
สงผลกระทบตอผูปวยทั้งด านรางกาย  จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม โดยผลกระทบทางดานรางกาย

ที่สําคัญ คือ ผลขางเคียงของยารักษาวัณโรค ทําให
ผูปวยไมสามารถทนตออาการและการรักษา
ตอเนื่องได6 ผลกระทบดานจิตใจ พบวา ในชวง
เวลาท่ีไดรับการรักษา  บุคคลอื่นอาจรังเกียจ 
เนื่องจากกลัวติดเชื้อ สงผลใหผูปวยรูสึกอึดอัด วิตก
กังวล รวมถึงการรับรูตราบาป 7 นอกจากนี้พยาธิ
สภาพของโรคทําใหผูปวย ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
สภาพรางกายทรุดโทรม ไมสามารถทํางานได ตอง
พักงานในชวงแรกของการรักษา สงผลกระทบตอ
รายไดของผูปวยและครอบครัว8 สาเหตุตาง ๆ ที่
กลาวมาเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยกินยาไมตอเนื่อง 
เกิดความลมเหลวในการรักษากลายเปนแหลงแพร
เช้ือวัณโรคในชุมชน และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ขึ้นได 9 , 1 0  ปญหาการขาดยาในผูป วยวัณโรค 
นอกจากเ กิดจากอาการไมพึ งประสงค จาก
ผลขางเคียงของยารักษาวัณโรคแลว ยังพบวาผูปวย
ยังขาดการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค11 

เมื่อวิเคราะหผลการดําเนินงานรักษาวัณ
โรคของจังหวัดราชบุรี ในปงบประมาณ พ.ศ.2554 
ถึง 2556 พบวา อัตราความสําเร็จของการรักษาอยู
ระหวางรอยละ 83.54-89.92 อัตราการขาดยาอยู
ระหวางรอยละ1.81-4.85 อัตราตายอยูระหวาง
รอยละ 5.43-9.0712 ซึ่งมีแนวโนมของปญหาการ
รักษาสูงขึ้น  โดยสาเหตุมาจากขอจํากัดของ
ระยะเวลาในการใหความรู ในคลินิกวัณโรค 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทาน
ยาและผลขางเคียงจากการรับประทานยา ทําให
ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในแผนการรักษา อีก
ทั้งมีผูปวยจํานวนมาก หนวยบริการปฐมภูมิที่รับ
ดูแลเย่ียมบานตอเนื่องไมมีแนวปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
ทําใหผู ป วยไม ได รับการพัฒนาศักยภาพ  ไม
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ครบถวน ไมสามารถซักถาม หรือแสดงความ
คิดเห็นของตนเองท่ีตรงกับความตองการ เปนผลให
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง โดยเฉพาะใน
กลุมผูปวยวัณโรครายใหม สงผลใหการรักษา
ลมเหลว 

ผูป วยวัณโรค มักมีขอจํ ากัด ในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ในสังคม สงผลใหผูปวยสูญเสีย
ความมีคุณค าในตนเอง  เกิดความทอแท  ไม
กระตือรือรน รูสึกวาตนเองไรคา ไรพลัง ขาดพลัง
อํานาจ ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทํา
ใหอาการของโรครุนแรงขึ้น ดังนั้นสิ่งสําคัญของการ
ดูแลผูปวยวัณโรค คือ การทําใหผูปวยมีความ
ตระหนักรูปญหาของตนเอง วิเคราะหสาเหตุ 
เรียนรูกลวิธีที่จะแกปญหา และตัดสินใจเลือกวิธี
แกปญหาที่ เหมาะสมกับตนเอง  สามารถดึง
ศักยภาพของตนเองออกมาดูแลตนเองได13,14 การ
เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปน
กระบวนการสําคัญในการชวยเหลือผูปวยใหเกิด
การเรียนรู ตระหนักในศักยภาพของตนเองในการ
รักษาสุขภาพ15 โดยมีความคับของใจ เปนปจจัย
ผลักดันใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิด
ความม่ันใจในการกระทํา มีความสามารถในการ
ควบคุมการดูแลตนเอง สามารถตัดสินใจและ
จัดการสิ่งตางๆไดดวยตนเอง มีทัศนคติที่เหมาะสม
ตอการเผชิญปญหา นํามาซึ่งความเขาใจ และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ16 ดังนั้นการเสริมสราง
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยมี
พฤ ติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสม  จึ งมี
ความสําคัญตอผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคอยาง
ยิ่ง 

ในประเทศไทยไดมีการประยุกตแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) มาใชใน
การพยาบาลผูปวยเรื้อรัง ทําใหผูปวยสามารถ
พัฒนาตนเองในการแกไขปญหาสุขภาพ และ
ควบคุมพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้ น  มี
ภาวะแทรกซอนลดนอยลง มีความตระหนักและ
เช่ือมั่นวาสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดมากขึ้น 
รูสึกพึงพอใจในการทําหนาที่ตางๆ รูสึกมีความหวัง 
ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น17,18 แตการศึกษาเพ่ือการ
เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยวัณโรคยังมีนอย และ
ไมพบวามีการศึกษาในจังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนพื้นที่ที่
มีอัตราการความสําเร็จของการรักษาต่ํากวาแผน
ยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ การควบคุม
และรักษาโรคใหหายขาดทําไดยาก เนื่องจากเปน
จังหวัดที่มีการเคลื่อนยายแรงงานท้ังในประเทศ
และประเทศเพื่อนบานไดสะดวก ทําใหประชาชนมี
โอกาสสัมผัสโรคและแพรกระจายเช้ือโรคไดงาย  

ดังนั้นผู วิจัยซึ่ ง เปนพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงสนใจที่จะนําแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Gibson (1993) มาประยุกตในการ 
พัฒนาศักยภาพของผูปวยวัณโรคสนับสนุนใหมีการ
คิดวิเคราะหสภาพพฤติกรรมของตนเอง สะทอนคิด
ปญหาและสรางความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง และสามารถรับ
การรักษาโรคใหหายขาด ผลของการศึกษาจะชวย
ลดปญหาของผูปวยแลวยังชวยลดการแพรเช้ือ 
ปองกันวัณโรคดื้อยา ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น อีกทั้งยังเปนแนวทางการพัฒนาระบบงาน
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรค
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการเสริมสรางพลัง

อํานาจผูปวยวัณโรค โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี 
1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังทดลอง
ระหวางผูปวยวัณโรคในกลุมทดลองท่ีไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับ
การดูแลสุขภาพตามปกติ  

2. เพื่อ เปรียบเทียบอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เขมขนระหวางผูปวยวัณโรคในกลุมทดลองท่ีไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมเปรียบเทียบที่
ไดรับการดูแลสุขภาพตามปกติ  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Gibson (1993) 4 ขั้นตอนมาประยุกตในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูปวยวัณโรครายใหม 
ประกอบด วย (1) การค นพบสภาพการณ จริ ง 
(Discovering Reality) เพื่อรวมกันคนหาปญหาตาง ๆ 
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค  
(2)  การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection) โดยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ รวมกัน สรุปปญหาและรวม
วางแนวทางการแก ไขปญหาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยวัณโรค  (3)  การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิ จกรรม ท่ี เหมาะสม 
(Taking Charge) เปนการตัดสินใจเลือกแนวทางใน
การแกไขปญหาของผูปวยวัณโรคแตละบุคคล 
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตาม
ขอตกลงที่ทํารวมกัน (4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ที่
มีประสิทธิภาพ (Holding On) โดยการสงเสริมใหผูปวย

วัณโรคปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตอไป 
ภายหลังรับรูความสําเร็จในการจัดแกไขปญหา เมื่อ
ผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจครบ 4 
ขั้นตอนแลวผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ถูกตอง และสงผลใหตรวจไมพบเช้ือใน
เสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 

วิธดํีาเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดกอน-หลังการทดลอง  

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
วัณโรครายใหมที่ตรวจเสมหะพบเช้ือ ขึ้นทะเบียน
รักษาและรับการรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล
ราชบุรี มีบานพักอาศัยอยู ในพื้นที่อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี ขนาดตัวอยางไดมาจากการคํานวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) 19 จากผลการศึกษา
ของ แอนนา สุมะโน (2550) มีคาขนาดอิทธิพล = 

0.72 นาํมาประมาณขนาดตัวอยางจากตารางขนาด
ตัวอยาง 20 ที่  = 0.05, Power analysis = 

0.80 ไดขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 20 คน 

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางในระหวาง
การทดลองและระหวางเก็บขอมูล จึงปรับเพ่ิมขนาดของ
กลุมตัวอยางรอยละ 10 เปนจํานวนตัวอยางกลุมละ 22 
คน สองกลุม 44 คน กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 
สวนกลุ ม เปรียบเทียบไดรับการดูแลสุขภาพ
ตามปกติ กลุมตัวอยางไดมาดวยวิธีการสุมอยางงาย
จากรายช่ือผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลราชบุรีที่สงตอมายังหนวยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เทศบาล ในเขตอําเภอ
เมืองราชบุรี โดยสมัครใจเขารวมการวิจัยตาม
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ประกาศ นํารายช่ือไปตรวจสอบคุณสมบัติตาม
เกณฑการวิจัยนํามาสุมตัวอยางอยางงาย โดยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่เขากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบสลับกันไปทุกวันที่มีการข้ึนทะเบียน
ผูรับบริการจนครบจํานวนทั้ง 2 กลุม 

เกณฑคัดเขา อายุ 20 ป – 65 ป รักษา
ดวยยาสูตร 2HRZE/ 4HR อานและเขียนภาษาไทย
ได ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได  
มีโทรศัพทใชในการติดตอสื่อสารประจําวัน 

เกณฑคัดออก มีผลขางเคียงของยารักษา
วัณโรคทําใหผูปวยไมสามารถทนตออาการจนตอง
หยุดยาระหวางการรักษา หรือมีการเปลี่ยนสูตรยา
ในการรักษา หรือยายที่อยูไปนอกเขตอําเภอเมือง
ราชบุรี 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การวิ จั ยครั้ ง น้ี ผ านการรั บรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา เลขที่ 10-08-2558 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวม
โครงการใหทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธใน
การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายกิจกรรมการ
วิจัย การตอบแบบสอบถามและขออนุญาตใชขอมูล
ผลการรักษาเมื่อครบ 2 เดือนทางเครือขาย
คอมพิวเตอร รวมทั้งอธิบายถึงการรักษาความลับ
ของผูใหขอมูล และการทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย การอภิปรายหรือเผยแพรขอมูลกระทําใน
ภาพรวมและเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส ผูดูแลหรือพี่เลี้ยง  

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จํานวน 18 ขอ ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงจากแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแล
สุขภาพผูปวยวัณโรคปอด ของ แอนนา สุมะโน 
(2550) โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยอายุรกรรมที่เช่ียวชาญดานวัณโรค อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการประยุกตใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อาจารยผูเช่ียวชาญดานการ
พยาบาลชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ
พยาบาลดานการดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อพิจารณา
ความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
เหมาะสมภาษาท่ีใช เน้ือหาประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก (1) การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป (2) การไป
ตรวจตามนัดของผูปวยวัณโรคปอด (3) การ
รับประทานยา (4) การปองกันการแพรกระจายเช้ือ
โรค  มีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง และไมไดปฏิบัติ ใน 1 สัปดาหที่
ผ านมา  ค าความตรงตาม เ น้ือห า  (Content 

Validity Index: CVI) เทากับ 0.85 ทดลองใชกับ
ผูปวยวัณโรคที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง หาคาความ
เช่ือมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  เทากับ 0.77 

สวนที่ 3 แบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ 
ประกอบดวยตารางติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการจากโรงพยาบาลของผูปวยวัณโรคที่
เปนกลุมตัวอยางเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 2 
เดือนแรก 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   95

2. เครื่องมือที่ ใช ในการทดลอง  ไดแก
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกิจกรรมท่ี
จัดเปนขั้นตอนประกอบดวยการใหความรู การ
แลกเปลี่ยนประสบการณเรียนรูรวมกัน การสาธิต
และสาธิตยอนกลับ ทบทวนการดูแลตนเองเพ่ือให
ผูปวยวัณโรคและผูดูแลในครอบครัวไดคิดวิเคราะห 
และตัดสินใจ เลือกวิธีการจัดการกับปญหาของ
ตนเองได ในครั้งที่ 1 และ 2 ของกิจกรรมท่ีบาน
ของผูปวยเฉพาะราย และการโทรศัพทติดตาม
ผูปวยในคร้ังที่ 3 และ 4 เพื่อสงเสริมใหผูปวยคงไว
ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองนําไปสูพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ใชระยะเวลา 4 สัปดาห 
ทํากิจกรรม 4 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห  

การดําเนินโปรแกรม 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สรางเครื่องมือ 
เตรียมกลุมตัวอยางโดยติดตอขออนุญาตผูเกี่ยวของ
เพื่อความรวมมือ ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
ทดลอง และการเก็บรวบรวมขอมูล คัดเลือกกลุม
ตัวอยาง 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยประสานงาน
กับหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ คือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และเทศบาลในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี เพื่อพาเขาพบกลุมตัวอยางท่ี
เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่บานผูปวย
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย และการ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ลงนามยินยอมเขารวมวิจัย 
พ ร อ ม ทํ า แ บบ ส อบ ถ า ม ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองกอนทํา
การทดลองในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
เปนรายบุคคล สําหรับกลุมทดลองดําเนินการ ดังนี ้

สั ป ด าห ที่  1  กิ จ ก ร ร ม ก า ร ค นพบ
สภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
เพื่อใหผูปวยทําความเขาใจ ยอมรับการเจ็บปวย 
รับรูปญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองตามความเปนจริง 
การวิเคราะหปญหาที่มีอยูหรือเคยเกิดขึ้น เปน
กิจกรรมท่ีบานผูปวย โดยการใหความรูแกผูปวย
และผูดูแล และแจกคูมือ “รูทันวัณโรค รวมหยุดยั้ง 
วัณโรค” การแลกเปลี่ ยนประสบการณ  ให
คําปรึกษา เสนอแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรค
รวมกัน สาธิตและสาธิตยอนกลับพฤติกรรมการ
รับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
แลวทบทวนการดูแลตนเอง  

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมการตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติกิจกรรมที่ เหมาะสมกับตนเอง  เปน
กิ จกรรม ท่ีบ านผู ป วย  โดยการแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ รวมกันอภิปรายถึงปญหา และ
อุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่อหาแนวทางและการตัดสินใจ แกไข
ปญหาที่เหมาะสมแกผูปวยและผูดแูล โดยการเลือก
วิธีการท่ีนําไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือ
ประสบความสําเร็จ 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมการสงเสริมให
ผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองตอไป การ
ติดตามผลการดูแลตนเองทางโทรศัพท โดยการ
ซักถามวิธีการแกไขปญหาที่นําไปปฏิบัติแลวเกิด
ประสิทธิภาพ หรือประสบความสําเร็จ  ปญหา
อุปสรรค และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม สรุปเปนพันธะสัญญา 
ขอผูกพันในการปฏิบัติตอเนื่องตลอดเวลาการรักษา 
6 เดือน เพื่อไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง  
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สัปดาหที่ 4 กิจกรรมการสงเสริมให
ผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองตอไป การ
ติดตามผลการดูแลตนเองทางโทรศัพท  สอบถาม
ผูปวยถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
พันธะสัญญา ปญหาและอุปสรรคที่พบ และวิธีการ
แกไขหากเปนวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม ผูวิจัยกลาว
ชมเชย สนับสนุน และกระตุนเตือนเพื่อใหเกิดการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

สัปดาหที่ 5 -7  ผูปวยวัณโรคปฏิบัติ
กิจกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน 
ตามพันธะสัญญา 

สัปดาหที่ 8 การติดตามประเมินผลที่
บานผูปวย โดยใหทําแบบสอบถามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองและประเมินผลการตรวจเสมหะของ
ผูปวยวัณโรค ตามแนวทางการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลราชบุรีเมื่อไดรับการรักษาครบ 2 เดือน
ทางเครือขายคอมพิวเตอร 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง ดังนี้ 
1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการ

พิจารณาแลวใหคณะกรรมการประเ มินผล
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของคณะ
พยาบาลศาสตร เพือ่พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมใน
การวิจัย 

2. เก็บขอมูลหลังจากผานการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
เลขท่ี 10-08-2558 โดยนําหนังสือจาก คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร ถึงสาธารณสุขอําเภอเมืองราชบุรี  
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี 

3. เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยดําเนินการ
ประสานงานกับหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาตําบล และ
เทศบาลในเขตอําเภอเมืองราชบุรี เพื่ออํานวยความ
สะดวกในการดําเนินการวิจัย 

4. ผูวิจัยรวบรวมทะเบียนรายช่ือผูปวยที่
ไ ด รั บ ก ารส ง ต อข อมู ล โดยระบบ เค รื อข า ย
คอมพิวเตอร จากทะเบียนรายช่ือผูปวยที่มาตรวจ
รักษาท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลศูนยราชบุรี สง
ตอมายังหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใน
แตละสัปดาห  คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด เขารวมโครงการวิจัย ดังนี ้

4.1 ตรวจสอบรายช่ือผูปวยรายใหม 
เรียงรายช่ือตามเลขระเบียนผูปวย จากนั้นนํา
รายช่ือไปตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑในการคัด
เขาการวิจัย (Inclusion criteria)  

4.2 นํามาสุมตัวอยางอยางงายโดยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่เขากลุมทดลองวันละ 4 คน 
เพื่อใหผูปวยไดรับ Intervention อยางสมํ่าเสมอ 
และเขากลุมเปรียบเทียบวันละ 4 คน จนครบกลุม
ละ 22 คน 

5. ผู วิ จั ย ป ร ะ ส า น ง า น เ จ า ห น า ที่
สาธารณสุขผูรับผิดชอบการติดตามผูปวยวัณโรค
ของหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี  เพื่อขอความอนุเคราะห
โทรศัพทประสานขอความสมัครใจในการรวมการ
วิจัยเบื้องตน หากไมสมัครใจจะยกเลิกเปนกลุม
ตัวอยาง คงไดรับบริการตามปกติในระบบบริการ
ผูปวยวัณโรคตอไป  และเขาพบกลุมตัวอยางท่ี
ยินยอมรวมโครงการวิจัยที่บานผูปวย ผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ
วิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย เมื่อผูปวยยืนยัน
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สมัครใจรวมกิจกรรม และลงนามยินยอมเขารวม
วิจัยแลว ไดใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองกอนทํา
การทดลองในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
เปนรายบุคคล 

6. กําหนดระยะเวลาดําเนินการทดลอง
ระยะเวลา 4 สัปดาห ทํากิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง และเก็บ
ขอมูลตามแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
สัปดาหที่ 8 ที่บานผูปวย ทั้งกลุมทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบ แต ในกลุ มเปรี ยบเทียบหลั งตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ผูวิจัยให
ความรูพรอมมอบคูมือการดูแลตนเองของผูปวย วัณโรค
เพิ่มเติมจากการบริการตามปกติของเจ าหนาที่
สาธารณสุข และยุติสัมพันธภาพ 

7. เก็บขอมูลผลการตรวจเสมหะของ
ผูปวยวัณโรค ตามแนวทางการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลราชบุรีเมื่อไดรับการรักษาระยะเขมขน
ครบ 2 เดือน จากขอมูลทางเครือขายคอมพิวเตอร 
บันทึกในแบบบันทึกผลการตรวจเสมหะโดยผูวิจัย 

8. ในระหวางการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง
ถอนตัวออกจากกลุมทดลองกอนสิ้นสุดการทดลอง 
จํานวน 2 คน เนื่องจากมีอาการแพยาวัณโรค 
จํานวน 1 คน ยายที่อยู จํานวน 1 คน จึงคงเหลือ
กลุมตัวอยางในการทดลองคร้ังนี้ จํานวน 42 คน 

เปนกลุมทดลอง จํานวน 20 คน กลุมเปรียบเทียบ 
จํานวน 22 คน  

การวิเคราะหขอมูล 
วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช โ ป ร แก ร ม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา แจก
แจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใชสถิติวิเคราะห Chi-square และ 

Fisher’s exact test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคุณลักษณะทางประชากร อัตราการ
ตรวจเสมหะไมพบเช้ือเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เขมขนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
การดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.05 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะทางประชากร 
คุณลักษณะทางประชากรของกลุ ม

ตัวอยางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
และผูดูแลหรือพี่เลี้ยง ของทั้ง 2 กลุมไมพบความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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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 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   99

การทดสอบผลของโปรแกรม 
การทดสอบกา ร เปลี่ ย นแปลงของ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรค ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนทดลอง หลังการ
ทดลอง พบวา 

1 . กลุ มทดลองมี การ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 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
ไมพบเช้ือวัณโรค เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 
2 เดือนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ดวย Fisher’s exact test พบวา ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ 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 
ผลการวิจัยพบวาการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการดูแลผูปวยวัณโรคโดยประยุกต
แนวคิดของ Gibson (1993) ทําใหกลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t = 10.17, p < 0.001) เมื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายดาน พบวาเฉพาะพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และดานการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือหลังการทดลองมีพฤติกรรม
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การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดี เน่ืองจากการ
เสริมสรางพลังอํานาจดวย 4 ขั้นตอน ไดแก (1) การ
คนพบสภาพการณจริง ทําใหกลุมทดลองรูปญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเองตามความเปนจริง วิเคราะห
ปญหาอุปสรรคท่ีมีอยูหรือเคยเกิดขึ้น (2) การสะทอน
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ ทําใหเกิดการพัฒนา
ความรูความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ รวมกันระหวาง
ผูปวย ผูดูแล และพยาบาลผูวิจัย สรุปปญหาและรวม
วางแนวทางการแกไขปญหา (3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมเฉพาะราย สงผลใหกลุม
ทดลองตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาที่ตนเองคิดวา
เหมาะสมและดีที่สุด นําไปเปนแนวทางในการดูแล
ตนเองได  (4) การคงไวซึ่ งการปฏิบัติหน าที่ที่ มี
ประสิทธิภาพ จากการรับรูความสําเร็จในการจัดการ
แกไขปญหาดวยตนเองเปนระยะ ๆ ตลอดการไดรับ
โปรแกรมการเสริมพลัง อาจทําใหผูปวยมีความม่ันใจ 
รูสึกถึงคุณคาในตนเอง สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดีมากขึ้นอยางตอเน่ือง และอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
สอดคลองกับงานวิจัยของเพียงใจ ดอนคํามูล (2555) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจเพ่ือความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของผูที่เปนวัณโรคปอดในระยะเขมขนของการ
รักษา โรงพยาบาลลําปาง พบวาหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ผูวัณโรคมีความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาสมํ่าเสมอถูกตองเพิ่มขึ้น 
และผลการตรวจเสมหะพบเช้ือเปลี่ยนจากบวกเปนลบ  

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีไมพบความ
แตกตางของผลการตรวจเสมหะ โดยกลุมทดลอง
ทั้งหมดตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค สวนกลุม
เปรียบเทียบตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค รอยละ 

90.90 ถึงแมกลุมทดลองจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เปลี่ยนไปดีกวากลุมเปรียบเทียบ  ทั้งนี้
เนื่องจากขอจํากัดในจํานวนผูปวยที่รวมการวิจัยใน
แตละกลุมยังมีจํานวนไมมากพอที่จะพบความ
แตกตางของอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือใน
ระยะเขมขนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลอง
กับงานวิจัยของแอนนา สุมะโน (2550) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเย่ียมบานตอการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคปอด อําเภอศรี
ราชา ชลบุรี พบวาอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือ
วัณโรคเม่ือสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมที่เขารวมการทดลองครบ
ตามโปรแกรม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  

งานวิจัยนี้เปนการนําแนวคิดการเสริมสราง
พลังอํานาจมาประยุกตใชในผูปวยวัณโรค ทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้น โดย
สงเสริมพัฒนาความสามารถของผูปวยในการแกปญหา
ดวยตนเอง สามารถใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการ
ดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีอํานาจ สามารถควบคุมกําหนดวิถีชีวิตความ
เปนอยูของตนเอง สงผลใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ
ของการจัดการสุขภาพและรับผิดชอบตนเอง เกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจ เห็นคุณคาตนเอง พัฒนาทักษะใน
การแกปญหา มีสวนรวมในการตัดสินใจ มีอิสระที่จะ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีขึ้น 
ทราบถึงจุดดี จุดดอย และแนวทางที่จะพัฒนาตนเอง
ตอไปในอนาคต 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก การเสริมสราง
พลังอํานาจมีขั้นตอนและกิจกรรมที่ชัดเจน อีกทั้ง
ยังแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยมีบทบาท
เปนผูชวยเหลือ สนับสนุนขอมูลที่เหมาะสมกับ
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ความตองการของผูปวย สงเสริมใหผูปวยมีความ
เชื่อมั่นมีอิสระในการตัดสินใจ แกไขปญหา สงเสริม
ใหมีการแลกเปลี่ยนความรูความคิด และการ
วิเคราะหปญหาที่เปนจริง โดยดึงศักยภาพที่มีอยูมา
ใชในการดูแลสุขภาพของตน เพื่อสงเสริมใหผูปวย
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง  

งานวิจัยนี้มีจุดออน ไดแก วัณโรคเปนโรค
ติดเช้ือที่สามารถติดตอกันไดในครอบครัว ควรให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และมีการ
ติดตามประเมินผล โดยการสังเกตพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางตอเน่ืองจาก อสม. หรือผูดูแล  เพิ่มเติม
จากการใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เนื่องจากวัณโรคตองใชระยะเวลาในการรักษานาน 
ผูปวยบางรายอาจหยุดยา หรือมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีไมถูกตองกอนครบการรักษา 6 เดือน 

สรุป การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยวัณ
โรค ควรมีการศึกษาผลในระยะยาวและใหครอบครัว 
หรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมตลอด
การรักษา สําหรับแนวทางในการดูแล ผูวิจัยซึ่งเปน
พยาบาลมีบทบาทชวยเหลือ สนับสนุนสงเสริมให
ผูปวยเกิดการเรียนรู มีสวนรวมในการตัดสินใจแกไข
ปญหา และดูแลสุขภาพของตน จะทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
สงผลใหหายจากโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ภายใต
ขอจํากัดที่มีอยูตอไป  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การดูแลผูปวยวัณโรคน้ีมีขั้นตอนการดําเนิน
กิจกรรมที่ชัดเจน สอดคลองกับบริบทการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในชุมชน  สามารถเปน
แนวทางใหพยาบาลนําไปใชในการเย่ียมบาน หรือ
ใหการดูแลผูปวยวัณโรคในคลินิก เพื่อชวยใหผูปวย
จัดการแก ไขปญหาไดดวยตนเอง ใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมอยาง
ตอเนื่อง ชวยใหการรักษาโรคหายขาด ลดการแพร
เช้ือ ปองกันวัณโรคด้ือยา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น จึงมีขอเสนอแนะนําไปใช ดังนี้ 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถนําการเสริมสราง
พลังอํานาจไปประยุกตใชกับผูปวยวัณโรค ซึ่งมี
แนวโนมในการเกิดการระบาดในชุมชนเพ่ิมขึ้น โดย
ปรับแนวทางในการดูแลผูปวย สงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป และดานการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
ซึ่งเปนสิ่งจําเปนและมีประโยชนตอผูปวยในการ
ดูแลสุขภาพตนเองในระยะยาว อีกทั้งพยาบาลควร
ใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ 
ครอบครัว และชุมชน โดยเนนใหเห็นถึงผลลัพธ 
ของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
เหมาะสม เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งวิธีการปฏิบัติที่ดี    

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถนําการเสริมสราง
พลังอํานาจ ไปประยุกตใชกับผูปวยโรคติดตอ หรือ 

โรคเรื้อรังอื่นๆ ในชุมชน โดยพยาบาลหรือบุคลากร
ในทีมสุขภาพ  มีบทบาทชวยเหลือ  สนับสนุน 
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู  รับรู และทําความ
เขาใจ ยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง  ตาม
สภาพที่เปนจริง   จนสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ประสบความสํ า เ ร็ จ  นํ า ไป สู
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
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3. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํา
ผลการศึกษามาพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค
ใหมีประสิทธิภาพ โดยเปนแนวทางในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพผูใหบริการสุขภาพ และผูใชบริการ 
เพื่อแกไขปญหาไดตรงตามความตองการของ
ผูใชบริการรักษา สามารถลดขั้นตอนการใหบริการ
เปนการลดตนทุนดานสุขภาพของสถานบริการ
สาธารณสุขในทุกระดับตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

การวิจัยนี้มีจํากัดในระยะเวลาการศึกษา
และจัดกิจกรรม และติดตามผลการรักษาจากการ
ตรวจเสมหะในระยะเวลา เพียง 2 เดือน อยางไรก็

ตามการรักษาวัณโรคตองใชระยะเวลานานตอเดือน 
6 เดือน หรือมากกวาหากตองเปลี่ยนแผนการรกัษา 
ผูปวยบางรายอาจหยุดยา หรือไมรักษาตอเนื่อง จึง
มีขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป ดังน้ี 

1. ควรมีการศึกษาติดตามตอเนื่องจน
ครบระยะเวลาการรักษา 6 เดือน ในกลุมทดลอง 
เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตรา
การรักษาสําเร็จของการรักษา รวมท้ังผูปวยวัณโรค
ที่ตองเปลี่ยนแผนการรักษาท่ีคัดออกจากการวิจัยนี้  

2. ควรศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่ทําใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องจนครบระยะ
การศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล
ผูปวยวัณโรคในแงมุมตาง ๆ ตอไป 
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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 

การวิเคราะหจําแนกปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ทีปทัศน  ชินตาปญญากุล* 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งในวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด และ
เปนหัตถการท่ีสําคัญในการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ ซึ่งการผาตัดนี้มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
และวิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนกภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ตัวอยางวิจัยคือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมและหนวยตรวจคลินิกพรีเมียม คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 120 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามประเมินภาวะโรครวม 

แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและการผาตัด แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามภาวะ
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและสถิติวิเคราะหจําแนกประเภท 

ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมผูเขารวมการวิจัยมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (  = 

55.82, S.D. = 5.11) ตัวแปรท่ีสามารถจําแนกกลุมภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะ
โรครวม ความรูเรื่องโรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถทํานายกลุมผูปวยที่มีภาวะ
สุขภาพไมดีไดถูกตองรอยละ 93.3 และกลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีไดถูกตองรอยละ 96.7 สมการนี้สามารถ
ทํานายการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง โดยเฉลี่ยรอยละ 95.8 

ผลการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริมความรูเร่ืองโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

คําสําคัญ: วิเคราะหจําแนกปจจัย, ภาวะสุขภาพ, ผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

*ผูรับผิดชอบหลัก พยาบาล หอผูปวยวกิฤตชั้น 5 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



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 

การวิเคราะหจําแนกปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ทีปทัศน  ชินตาปญญากุล* 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งในวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด และ
เปนหัตถการท่ีสําคัญในการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ ซึ่งการผาตัดน้ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
และวิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนกภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ตัวอยางวิจัยคือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมและหนวยตรวจคลินิกพรีเมียม คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 120 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามประเมินภาวะโรครวม 

แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและการผาตัด แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามภาวะ
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและสถิติวิเคราะหจําแนกประเภท 

ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมผูเขารวมการวิจัยมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (  = 

55.82, S.D. = 5.11) ตัวแปรท่ีสามารถจําแนกกลุมภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะ
โรครวม ความรูเรื่องโรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถทํานายกลุมผูปวยที่มีภาวะ
สุขภาพไมดีไดถูกตองรอยละ 93.3 และกลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีไดถูกตองรอยละ 96.7 สมการน้ีสามารถ
ทํานายการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง โดยเฉลี่ยรอยละ 95.8 

ผลการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริมความรูเร่ืองโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

คําสําคัญ: วิเคราะหจําแนกปจจัย, ภาวะสุขภาพ, ผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

*ผูรับผิดชอบหลัก พยาบาล หอผูปวยวกิฤตชั้น 5 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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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 
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญทั้งในประเทศพัฒนาแลวและประเทศที่
กําลังพัฒนา จากขอมูลสถิติของสมาคมโรคหัวใจ
สหรัฐอเมริกาพบวาประชากรที่เจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีจํานวนถึง 17.3 ลานคน และ
คาดการณวาจะเพิ่มเปน 23.6 ลานคนในป ค.ศ. 
2030 นับวาเปนสาเหตุการเจ็บปวยและมีอัตราการ
ตายเปนอันดับหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งใน
ป ค.ศ. 2014 มีอัตราการตายจํานวน 375,000 คน
ตอป1 สอดคลองกับสถิติของประเทศไทย พบวา
ตั้งแตปพ.ศ. 2555-2557 มีอัตราการตายในผูปวย
กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจตอประชากร 100,000 

คนคิดเปนอัตรา 32.9, 38.1 และ 38.5 ราย
ตามลําดับ2 ซึ่งรอยละ 90 มีสาเหตุจากหลอดเลือด
แดงโคโรนารียอุดตันจากการแตกคราบไขมัน
รวมกับการมีลิ่มเลือดอุดตันจนเกิดภาวะหลอด
เลือดหัวใจตีบ สงผลใหไมมีการไหลเวียนของเลือด
ที่ไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจ ทําใหเกิดอาการเจ็บ
หนาอกหรือในกรณีเกิดลิ่มเลือดอุดตันสมบูรณจะ
เกิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน3 วิธีการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในปจจุบันมี 3 วิธีคือ
การรักษาดวยการใชยา การขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูนหรือใสขดลวด และการรักษาดวยการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 

bypass graft: CABG) โดยการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจเปนวิธีที่นิยมมากที่สุด4 เปาหมาย
หลักเพื่อนําเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจใหมากขึ้น 

บรรเทาอาการเจ็บหนาอก ปองกันกลามเน้ือหัวใจ
สวนท่ียังดีอยูไมใหมีการสูญเสียมากข้ึน ปองกันการ
เสียชีวิต และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม
สงผลใหผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น5,6 

ภาวะสุขภาพ (health status) เปนความ 
สามารถในการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจตาม
การรับรูของตนเอง7 ภาวะสุขภาพของผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเ บ่ียงหลอดเลือดหัวใจก็ เชนกัน
ครอบคลุมการประเมินภาวะสุขภาพ 2 ดาน คือ
ดานรางกายประกอบดวย 5 มิติ ไดแก การทํา
หนาที่ของรางกาย บทบาทถูกจํากัดเนื่องจาก
ปญหาทางดานรางกาย การรับรูเกี่ยวกับอาการ
ปวด ความมีชีวิตชีวา และการรับรูภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไป และดานจิตใจประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 
หนาที่ทางสังคม ภาวะสุขภาพจิต และบทบาทถูก
จํากัดเนื่องจากปญหาทางดานอารมณ8 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจพบวา ภาวะสุขภาพดานรางกาย
ผูปวยมักมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บหนาอก มี
ปญหาการนอนหลับ และขอจํากัดการเคลื่อนไหว
และการออกกําลังกาย9,10 ตอมาเมื่อเขาสูเดือนที่ 6 

ผูปวยบางรายจะมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บ
หนาอกดีขึ้น และสามารถเคลื่อนไหวและออกกําลัง
กายไดมากข้ึน11 แตการศึกษาของ วิภาวรรณ 
กุลวงษ11 พบวาการรับรูเกี่ยวกับอาการเจ็บปวด 

ความมีชีวิตชีวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป
ของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจไปแลว 1 เดือนและ 6 เดือนไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อถึง
ระยะเวลา 1 ปหลังผาตัด ผูปวยกลับมีอาการเจ็บ
หนาอกจากภาวะกลามเน้ือหัวใจตายและภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะเพ่ิมขึ้น12 ทําใหผูปวยตองกลับมา
รักษาตัวตอที่โรงพยาบาลและไดรับการผาตัดซํ้า
รอยละ 15-1813 สวนภาวะสุขภาพดานจิตใจ พบวา
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
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เลือดหัวใจใน 1 เดือนแรกมีภาวะซึมเศราโดยเฉลี่ย
รอยละ 60 และเม่ือเวลาผานไป 6 เดือน ภาวะ
ซึมเศราลดลงเหลือรอยละ 40 และยังมีระดับภาวะ
ซึมเศราอยูรอยละ 44 นานถึง 9 เดือน14 อีกทั้ง
ผูปวยมีความวิตกกังวลระดับมาก โดยเฉลี่ยรอยละ 
50 ใน 7 วันแรกหลังผาตัด และเม่ือระยะเวลาผาน
ไป 2 เดือน ระดับความวิตกกังวลของผูปวยจะ
ลดลงเหลือรอยละ 24 และยังมีระดับความวิตก
กังวลของผูปวยอยูรอยละ 22 นานถึง 1 ป จาก
การศึกษาของวิภาวรรณ กุลวงษ11 พบวาปจจัยดาน
ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจ บทบาทถูกจํากัด
เน่ืองจากปญหาทางดานอารมณ การทําหนาที่ทาง
สังคมของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแลว 1 เดือน และ 6 เดือน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง
กับ Lavdaniti, Tsiligiri, Palitzika, Chrysomallis, 

Marigo, & Drosos15 ที่ไดติดตามประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเปนระยะเวลา 18 เดือน พบวา 
การทําหนาที่ของรางกาย การรับรูเกี่ยวกับอาการ
ปวด การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป หนาที่ทาง
สังคมและภาวะสุขภาพจิต ยังมีภาวะสุขภาพไมดีซึ่ง
ส งผลกระทบตอกิจวัตรประจํา วันและการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง10 จากที่กลาวขางตน
การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจของ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจอาจสงผลกระทบดานลบโดยตรงตอ
ภาวะสุขภาพ ซึ่งถือวาเปนระยะท่ีผูปวยมีการ
เปลี่ยนผานของภาวะสุขภาพขณะที่ผูปวยมีความ
เจ็บปวยหลังไดรับการผาตัด 

ดังนั้นการศึกษาวิเคราะหจําแนกปจจัยที่
สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการ

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สามารถนําไป
วางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาของ
ผูปวยหลังผาตัด โดยเฝาระวัง ปองกันและจัดการ
กับปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ เพื่อให
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพ มี
ชีวิตที่ยาวนานมากขึ้นและมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
ทั้งนี้ภาวะสุขภาพของผูแตละคนยอมมีความ
แตกตางกันขึ้นอยูกับสถานการณ เง่ือนไขของการ
เปลี่ยนผานและการยอมรับที่แตกตางกัน จะสงผล
ใหผูปวยประเมินและตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม
ใหเหมาะสมท่ีสุด16 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

2. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนก
ภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

สมมุติฐานการวิจัย 

อาย ุระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด 
คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะโรครวม ความรูเรื่อง
โรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถรวมกันจําแนกภาวะสุขภาพดีและไมดีของ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจได 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ประยุกตใชทฤษฎีการ
เปลี่ยนผาน 16 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน ไดอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของบุคคลจากสภาวะหน่ึงไปสูอีกสภาวะหนึ่งที่
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หลีกเลี่ยงไมไดในแตละชวงของชีวิต ถาสามารถทํา
ความเขาใจกับสถานการณการเปลี่ยนผาน มีการ
รับรูถึงปจจัยเง่ือนไขการเปลี่ยนผานรวมกับการ
เตรียมตัวที่ดียอมสามารถเปล่ียนผานไปสูสภาวะ
ใหมไดงาย และเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพซึ่งมโน
ทัศนของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน มีดังน้ี  

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน เปน
กระบวนการที่ซับซอนและมีหลายมิติ ในการศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาการเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพ
และการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับผูปวยภายหลังไดรับ
การผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากกรอบแนวคิด
ทฤษฎีรวมกับการทบทวนวรรณกรรมพบวา  

1. อายุ เปนปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอ
ภาวะสุขภาพ จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอายุนอย
กวา 55 ป สามารถกลับมาดําเนินกิจวัตรประจําวัน
ไดเร็วกวา และสามารถกลับไปทํางานไดเร็วกวา
ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 55 ป17 

2. ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัด เปนการประเมินระดับสมรรถภาพของหัวใจ
โดยประเมินจากความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันของ New York Heart Association 

Functional Classification (NYHA-FC) พบวา
ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัดสงผลตอ
ภาวะสุขภาพผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ11 

3. ค า ก า ร บี บ ตั ว ข อ งหั ว ใ จ  เ ป น
อัตราสวนรอยละของปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจาก
หัวใจ พบวาคาการบีบตัวของหัวใจกอนผาตัด
สามารถทํานายภาวะสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001)18 

4. ภาวะโรครวม เปนภาวะโรคตางๆ
ของผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพภายหลังไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 11 จาก
การศึกษาพบวาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคอวน และโรคไขมันในเลือดสูง สงผลตอภาวะ
สุขภาพดานรางกายของผูปวย โดยภาวะโรครวมมี
ความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวและภาวะ
สุขภาพของผูป วยอย างมีนัยสํ า คัญทางสถิติ 
(r = -.230, p < .05)19 

เง่ือนไขการเปลี่ยนผาน เปนปจจัยที่มีผล
ตอการสงเสริมและยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนผาน 
มี 3 ดาน ไดแก เง่ือนไขดานบุคคล ดานชุมชนและ
ดานสังคม โดยผูวิจัยเลือกศึกษาเง่ือนไขดานบุคคล 
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีร วมกับการทบทวน
วรรณกรรม พบวา 

1. ความรูเร่ืองโรคและการผาตัด เปน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการผาตัด มี
การศึกษาพบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ขณะรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล 
ขาดความรูเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาและ
วิธีการปฏิบัติตัว รวมถึงการใหขอมูลที่ไมชัดเจน
และไมตอเนื่องของพยาบาล  ทําใหผูปวยขาด
ความรูความเขาใจในเหตุการณคุกคามท่ีจะเกิดขึ้น 
ทําใหแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม
ออกมาสงผลตอภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของผูปวย20 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมกระทําดวยตนเองเพื่อ
รักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพของตน21 และพบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
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เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(r = .678, p < .05)22 

รูปแบบการตอบสนอง สามารถประเมิน
ไดทั้ งกระบวนการและผลลัพธ โดยดัชนี ช้ีวัด
กระบวนการเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยนําไปสูการมี
สุขภาพท่ีดี สวนดัชนีวัดของผลลัพธถือวาเปนผลมา
จากกระบวนการเปลี่ยนที่เสร็จสมบูรณแลว ดังนั้น
การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาผลลัพธของ
กระบวนการเปลี่ยนผานคือ ภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ 
พบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในชวง 1 เดือน
กับ 6 เดือนแรกหลังผาตัด ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ11 ผูปวยยังมีปญหาภาวะสุขภาพ
ดานรางกายและจิตใจภายหลังกลับไปพักฟนตอที่
บาน ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในชวง 
6-12 เดือนหลังผาตัด 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลสังกัดของ
รัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

 ตัวอยางวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ แผนก
ผูปวยนอกศัลยกรรมและหนวยตรวจคลินิกพรีเมียม
ศัลยกรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล การกําหนดขนาดตัวอยาง
ผูวิจัยใชขนาดตัวอยาง คือ 5-20 เทาตอ 1 ตัวแปร
ที่ศึกษา23 การวิจัยในครั้งน้ีมีตัวแปรอิสระจํานวน 6 

ตัว จึงไดขนาดตัวอยางจํานวน 120 คน โดยเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) มี
เ กณฑ ก ารคั ด เ ลื อกตั วอย า ง วิ จั ย  (inclusion 

criteria) ดังนี้ (1) ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18 ปขึ้น
ไป และไดผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปน
ครั้งแรก (2) ผูปวยไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจมาแลว 6-12 เดือน หรือผูที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลระหวางเดือนกันยายน 
2558 - ตุลาคม 2558 (3) ผูปวยมีความเขาใจและ
สามารถสื่อสารดวยการพูดและฟงภาษาไทยไดดี
และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 ชุด เครื่องมือวิจัยทุก
ชุดไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และไดปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย 2 

สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัว ผูปวยจะเปนผูกรอกขอมูลเอง 
สวนที่ 2 ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก โรคประจําตัว 
ชนิดของการผาตัด จํานวนเสนเลือดที่เบี่ยงหลอด
เลือด ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด คาการ
บีบตัวของหัวใจ ขอมูลสวนนี้รวบรวมจากแฟม
ประวัติของผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย 

2. แบบบันทึกภาวะโรครวม ใชแบบ
ป ร ะ เ มิ น ข อ ง  Charlson Criteria Checklist 

(CCI)24  แปลเปนภาษาไทยโดยเกศรินทร อุทริยะ
ประสิทธิ์25โดยประเมินจากประวัติของผูปวยหรือ
เวชระเบียน ไดแก ดัชนีคาน้ําหนักคะแนนของโรค
รวม 19 กลุมโรคซึ่งหลักในการใหคะแนนนั้นจะให



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   111

ตามความรุนแรงของโรคคือ 1, 2, 3 หรือ 6 

คะแนน และหากผูปวยไมมีโรครวมจะใหคะแนน
เทากับ 0 คะแนน ผลรวมของคะแนนมีคาตั้งแต 0-
37 คะแนน มีเกณฑแบงระดับเปน 4 ระดับ ไดแก 
0 คะแนน หมายถึง ไมมีโรครวม, 1-2 คะแนน
หมายถึง มีโรครวมนอย, 3-4 คะแนน หมายถึง มี
โรคร วมปานกลาง  และมากกวา  4 คะแนน 
หมายถึง มีโรครวมมาก มีคา inter-rater 

reliability เทากับ 0.96  

3. แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและการ
ผาตัด ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับโรคและการผาตัดของรัตนา แตงรอด21 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยเสี่ยง อาการและอาการ
แสดง การผาตัดรักษา และภาวะแทรกซอนและ
การปองกัน จํานวน 30 ขอ ลักษณะคําตอบมี 3 

ตัวเลือก คือ ใช ไมใชและไมทราบมีชวงคะแนนอยู
ระหวาง 0-30 คะแนน (0-10 คะแนน หมายถึง มี
ความรูนอย, 11-20 คะแนน หมายถึง มีความรูปาน
กลาง, 21-30 คะแนน หมายถึง มีความรูมาก)26 มี
ความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.80 และมีคา KR-20 
เทากับ 0.81 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของรัตนา  แตงรอด 21 รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม เปนขอคําถามเก่ียวกับปจจัย
เสี่ยงและโรครวม การปองกันเฝาระวังและจัดการ
กับภาวะแทรกซอน การรับประทานยาและการ
จัดการกับผลขางเคียงของยา การออกกําลังกาย
และการติดตามการรักษาการตรวจจํานวน 30 ขอ 

ลักษณะคําตอบ มี 3 ระดับ คือ ทําเปนประจํา ทํา
เปนบางคร้ังและไมเคยทํา มีคะแนนอยูระหวาง 30-

90 คะแนน (30-50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไมดี, 51-70 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองพอใช, 71-90 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี)26 มีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 0.90 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.76 

5. แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ประเมิน
โดยใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพ (The short 

form-36 health survey: SF-36) เปนเครื่องมือ
วิจัยที่สรางขึ้นและพัฒนาปรับปรุงเปนฉบับที่ 2 

(SF-36v2) ของ Ware, Kosinski, & Dewey7 แปล
เปนภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุลและปารณีย มี
แตม27  มีขอคําถามจํานวน 36 ขอครอบคลุมการ
ประเมินสุขภาพ 2 ดาน 8 มิติยอย ไดแก ดาน
รางกาย ประกอบดวย (1) การทําหนาที่ของ
รางกาย (physical functioning: PF) (2) บทบาท
ถูกจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย  (role 

limitation due to physical problems: RP) (3) 

การรับรูเกี่ยวกับอาการปวด (bodily pain: BP) (4) 

ความมีชีวิตชีวา (vitality: VT) (5) การรับรูภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไป (general health: GH) และดาน
จิตใจ ประกอบดวย (6) หนาที่ทางสังคม(social 

functioning: SF) (7) ภาวะสุขภาพจิต (general 

mental health: MH) และ (8) บทบาทถูกจํากัด
เนื่องจากปญหาทางดานอารมณ (role limitation 

due to emotional problems: RE) โดยแตละ
มิติมี 100 คะแนน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ 0.83 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาคเทากับ 0.73 ผูวิจัยคํานวณคะแนนภาวะ
สุขภาพ แยกเปนรายมิติแลวนําคะแนนทั้ง 8 มิติมา
รวมกันหาคาเฉลี่ยเปน 100 คะแนน ซึ่งเกณฑการ
แบงคะแนนออกเปน 2 ระดับ28 คือ ต่ํากวารอยละ 
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50 หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดี มากกวารอยละ 50 
หมายถึง ภาวะสุขภาพดี 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 2559/66 วันที่ 2 

มีนาคม 2559 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
ระหวางวันท่ี 3 มีนาคม– 8 เมษายน 2559 โดย
ประสานงานกับเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของและศึกษาจาก
แฟมประวัติ เขาพบตัวอยางวิจัยเพื่อแนะนําตัว
สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ผูปวย เมื่อ
ตัวอยางวิจัยยินดีเขารวมการวิจยัดวยความสมัครใจ 
ผูวิจัยใหตัวอยางวิจัยลงนามในใบยินยอมการเขา
รวมวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลทีละคน โดยใหตัวอยาง
วิจัยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 4 ชุด โดยชุดที่ 
2 ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณตัวอยางวิจัยเอง 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้ ใช โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปใชสถิติบรรยายไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหจําแนก
ประเภท (discriminant analysis) ทั้งนี้เน่ืองจาก
ตัวแปร อิสระทั้ งหมดได มาจากการทบทวน
วรรณกรรมรวมกับประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยน
ผาน16 ดังนั้นผูวิจัยจึงใชการวิเคราะหจําแนกกลุม
แบบ enter และผูวิจัยไดพิจารณาความสัมพันธพหุ
รวมเชิงเสน (multicollinearity) ของตัวแปรอิสระ 
พบวามีคา r อยูระหวาง 0.07-0.46 และมีเมตริกซ
ความแปรปรวนรวมไมแตกตางกัน (p = 0.19) ผล
การวิเคราะหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน23 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของตัวอยางวิจัย พบวาตัวอยาง
วิจัยสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 65 มีอายุ
เฉลี่ย ( ) 55.45 ป (S.D. = 6.06) สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 97.5 และมีสถานภาพ
สมรสคูเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 80.0 มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 44.2 

รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 24.2 

รายไดครอบครัวตอเดือน 40,000 บาทขึ้นไปมาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 64.1 รองลงมาคือ 15,001-

20,000 บาท อาชีพรับราชการ/พนักงานราชการ
มาก ท่ีสุ ด คิด เปนร อยละ  34.2 รองลงมา คือ
รัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 13.3 ระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดสวนใหญอยู ในระดับที่ 1 
(NYHA-FC1) คิดเปนรอยละ 45.8 สวนใหญไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไมใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม (off pump CABG: 

OPCAB) มากที่สุดคิดเปนรอยละ 82.5 จํานวนเสน
เลือดที่ไดรับการเบ่ียงมากท่ีสุดคือ 3 เสนคิดเปน
รอยละ 52.5 คาการบีบตัวของหัวใจกอนการผาตัด
มีคาระหวาง 41-50% มากที่สุดคิดเปนรอยละ 
31.6 รองลงมาคือ 51-59% คิดเปนรอยละ 26.6 

(  = 52.39, S.D. = 10.7) ตัวอยางวิจัยมีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะโรครวมกอนผาตัดนอย (  = 1.75, 

S.D. = 1.44, Min-Max = 0-5 คะแนน) และมี
ความรูเรื่องโรคและการผาตัดและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยูในระดับดี (  = 

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

7.19 ตามลําดับ) 
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ผลประเมินภาวะสุขภาพ พบวาตัวอยาง
วิจัยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลัง
ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
โดยรวมอยูในระดับดี (  = 55.82, S.D. = 5.11) 
เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพเปนราย
ดานพบวา ดานรางกายและดานจิตใจมีคะแนนอยู
ในระดับดี (  = 56.83, S.D. = 6.41 และ  = 

54.12, S.D. = 6.11) และเม่ือพิจารณาเปนรายมิติ
ของดานรางกาย พบวาความมีชีวิตชีวา (VT) มี
คาเฉลี่ยสูงสุด (  = 64.21, S.D. = 7.11) 

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

= 6.52) และการรับรูความเจ็บปวด (BP) (  = 

54.37, S.D. = 6.80) สวนการทําหนาที่ดาน
รางกาย (PF) มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (  = 53.59, 

S.D. = 5.27) สําหรับมิติดานจิตใจ พบวา
สุขภาพจิตทั่วไป (MH) มีคาเฉลี่ยสูงสุด (  = 

58.63, S.D. = 5.89) รองลงมาคือ บทบาทที่ถูก
จํากัดเนื่องจากปญหาดานอารมณ(RE) (  = 

52.82, S.D. = 6.74) และการทําหนาที่ทางสังคม 
(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 

วิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนกภาวะ
สุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยได
วิเคราะหจําแนกกลุมแบบ enter ซึ่งใชหลักการ
การวิเคราะหความแปรปรวนรวมกับการวิเคราะห

ถดถอย ผลการคัดเลือกตัวแปรอิสระทั้งหมด พบวา 
มีตัวแปรอิสระ 6 ตัว ที่ไดรับการคัดเลือกเขาใน
สมการจําแนกกลุมตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว ผลการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธของตัวแปรกลุมระหวาง
กลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีและไมดีภายหลังไดรับ
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การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบวาตัว
แปรอิสระที่มีคาสัมประสิทธิ์ในการจําแนกกลุม
ระหวางกลุมผูปวยที่มีภาวะสุขภาพดีและไมดี ได
มากที่สุด คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคา
น้ําหนักมากท่ีสุด (discriminant function 

coefficients or weight [W] = .648) รองลงมา
คือ คาการบีบตัวของหัวใจกอนผาตัด (W = .325) 
และความรูเรื่องโรคและการผาตัด (W = .309) 

ตามลําดับ สวนภาวะโรครวมกอนผาตัด มีคา
น้ําหนักนอยท่ีสุด (W = .008) เมื่อพิจารณาจุดตัด
ของการแบงกลุมหรือคากลางของกลุม (group 

centroids) ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  พบวาคากลางของกลุม
ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพไมดี มีคาเทากับ  -3.092 

ขณะท่ีคากลางของกลุมผูปวยที่มีภาวะสุขภาพดี มี
คาเทากับ 1.031 หมายความวา คากลางของกลุม
ผูปวยทั้ง 2 กลุมอยูหางจากศูนย ซึ่งมีคาแตกตาง
กันมาก แสดงวาสามารถสรางสมการจําแนกกลุม 

(discriminant function) ไดดีและสมการจําแนก
กลุมนี้มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 

.000) โดยมีคาสหสัมพันธคาโนนิคอล (Canonical 

correlation) เทากับ .874 และ Wilks’ Lambda 

เทากับ .236 แสดงผลการวเิคราะหดังตารางที่ 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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เมื่อวิเคราะหปจจัยการทํานายการเปน
สมาชิกกลุมจากสมการจําแนก พบวาผูปวยที่มี
ภาวะสุขภาพไมดีจํานวน 30 คน ไดรับการทํานาย
ใหอยูในกลุมนี้จํานวน 28 คน ทํานายไดถูกตองรอย
ละ  93.3 หรือมีค าความจําเพาะ  (specificity) 

เทากับ 93.3%  สวนผูปวยที่มีภาวะสุขภาพดี

จํานวน 90 คน ไดรับการทํานายใหอยูในกลุมน้ี
จํานวน 87 คน ทํานายไดถูกตองรอยละ 96.7 หรือ
มีคาความไว (sensitivity) เทากับ 96.7% โดย
สมการจําแนกกลุมนี้สามารถทํานายการเปน
สมาชิกกลุมไดถูกตองเฉลี่ยรอยละ 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. ภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับ
การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลอืดหัวใจตัวอยางสวน
ใหญเปนวัยผูใหญ (  = 55.45, S.D. = 6.06) และ
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 65) มีภาวะสุขภาพ
รายดานและโดยรวมอยูในระดับดี นั่นคือผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจไปแลวมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเกือบปกติเมื่อเทียบกับความสามารถ
กอนผาตัด เมื่อพิจารณารายมิติของดานรางกาย 
พบวา ความมีชีวิตชีวามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด กลาวคือ
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดตามปกติ มี
พละกําลังในดานรางกายที่กลับมาเทียบเคียบปกติ 

เกิดความพึงพอใจในการทํากิจกรรมตามความ
ตองการของตนเองได อีกทั้งผูปวยจะมีอาการ
ออนเพลียลดลง เนื่องจากกลามเน้ือหัวใจสามารถ
สูบฉีดออกจากหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย
ไดดี12,22,25 อาการเจ็บหนาอกดีขึ้นสามารถ
เคลื่อนไหวและไดมากข้ึน สงผลใหผูปวยสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดปกติ 10 สอดคลองกับผล
การศึกษา Barnason, Zimmerman, Anderson, 

Mohr-Burt, & Nieveen29 พบวาภาวะสุขภาพใน
ดานความมีชีวิตชีวาภายหลังไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแลว 6 เดือน มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สวนมิติของดานจิตใจ พบวา สุขภาพจิตทั่วไปมี
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คาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งนี้เน่ืองจากผูปวยกอนไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจะเกิดความวิตก
กังวล ความไมแนใจในการผาตัด กลัวเจ็บแผล
ผาตัด ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา10,14 แตเมื่อ
ผูปวยไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
ไปแลว ระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราจะ
ลดลงสอดคลองกับคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพดาน
จิตใจซ่ึงอยูในระดับดี (  = 54.12, S.D. = 6.11) 

เนื่องจากเกิดความมั่นใจในผลลัพธในการรักษา 
สงผลใหผู ป วยฟนตั วทางจิตใจอย างรวดเร็ ว
สอดคลองกับการศึกษาของ Lindsay et al.8 พบวา
ภาวะสุขภาพในดานภาวะสุขภาพจิตทั่วไปของ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจไปแลว 9 เดือน มีภาวะสุขภาพจิตทั่วไป
สูงกวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ดังนั้นเมื่อพิจารณาทั้งโดยรวมและรายดานของ
ภาวะสุขภาพพบวาอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา
การศึกษาครั้งน้ีตัวอยางวิจัยมีภาวะสุขภาพหลังการ
ผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับดี 

2. การศึกษาปจจัยที่สามารถจําแนก
ภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลงัไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผลการศึกษาน้ี
พบวาปจจัยท้ัง 6 ตัวสามารถรวมกันทํานายการ
จําแนกกลุมของการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง โดย
เฉลี่ยรอยละ 95.8 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง
ในการทํานายพบวา  

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  มีค า
สัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมีคานํ้าหนัก
มากที่สุด (W = .648) กลาวคือพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเปนปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพ มีอิทธิพล
ตอการแบงกลุมมากท่ีสุด ทั้งน้ีเนื่องจากตัวอยาง
วิจั ยมี ความตระหนักถึ งความจํา เปนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสม
และตองปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาใน
เรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกาย การงดสูบ
บุหรี่ และเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอล  หากผูป วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมยอมสงผลดี
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยตามมา30 จากการศึกษา
ของรัตนา แตงรอด21 พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสามารถทํานายภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงแกไขภาวะหลอดเลือด
แดงตํ่ากวาขาหนีบอุดตันไดรอยละ 39.1 (R2 = 

.391, p < .01) 

 คาการบีบตัวของหัวใจ มีคา
สัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมีคาน้ําหนัก
รองลงมา (W = .325) เน่ืองจากคาการบีบตัวของ
หัวใจมีความสัมพันธกับการจําแนกภาวะสุขภาพ
ของผูปวย จากตัวอยางวิจัยพบวาสวนใหญมี
คาเฉลี่ยเทากับ 52.39 ซึ่งมีคามากกวา 50% ทําให
หัวใจมีความสามารถในการบีบตัวดี เมื่อผูปวย
กลับไปพักฟนตอท่ีบาน ทําใหผูปวยสามารถปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได สงผลใหผูปวยมี
ภาวะสุขภาพดีขึ้น จากงานวิจัยศึกษาพบวาคาการ
บีบตัวของหัวใจสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)18 

 ความรูเร่ืองโรคและการผาตัด มีคา
สัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมีคาน้ําหนัก 

(W) เทากับ .309 เนื่องจากความรูเรื่องโรคและการ
ผาตัดมีความสัมพันธกับการจําแนกภาวะสุขภาพ
ของผูปวย กลาวไดวาตัวอยางวิจัยมีความรูเรื่องโรค
และการผาตัดอยูในระดับมาก สามารถใชความรู
ดังกลาวชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ได เนื่องจากระหวางที่ผูปวยพักฟนหลังผาตัดใน
โรงพยาบาล จะมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ
รวมกันวางแผนแนวทางการดูแลรักษา เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนภายหลั งจํ าหน ายออกจาก
โรงพยาบาล และคาดหวังวาผูปวยสามารถนํา
ความรูที่ ไดรับไปใชดูแลปองกันตนเองได จาก
งานวิจัยศึกษาพบวาการใหโปรแกรมความรูเรื่อง
โรคหัวใจสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสงผล
ภาวะสุขภาพในการดํารงชีพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)31 

 อายุ มีคาสัมประสิทธิ์ในสมการ
จําแนกประเภทมีคานํ้าหนัก (W) เทากับ -.221 ซึ่ง
มีทิศทางตรงกันขามกับการจําแนกภาวะสุขภาพ
ของผูปวย เนื่องจากอายุมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะสุขภาพภายหลังไดรับการผาตัดเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ22 กลาวคืออายุเฉล่ียของตัวอยางวิจัยคือ 
55.45 ถือวาอยูในวัยผูใหญ ตัวอยางวิจัยมีอายุนอย
ยอมมีความสามารถในการดํารงชีวิตที่ดีกวากลุม
ผูปวยที่มีอายุมาก อีกทั้งตัวอยางวิจัยที่มีอายุนอย 
รางกายยังมีความแข็งแรงอยูสามารถฟนตัวจากการ
เจ็บปวยไดเร็วกวาตัวอยางวิจัยที่มีอายุมาก11,22 

 ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัด มีคาสัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมี
คาน้ําหนัก (W) เทากับ -.053 ซึ่งมีทิศทางตรงกัน
ขามกับการจําแนกภาวะสุขภาพของผูปวยทั้งนี้
เนื่องจากผูปวยที่มีระดับสมรรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัดดีในท่ีนี่คืออยูในระดับที่ 1 (NYHA-FC1) และ
ระดับท่ี 2 (NYHA-FC2) ภายหลังไดรับการผาตัดจะ
มีภาวะสุขภาพที่ดีกวาผูปวยที่มีระดับสมรรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดไมดีนั่นคือระดับที่ 3 (NYHA-

FC3) และระดับที่ 4 (NYHA-FC4) จากศึกษาคร้ังนี้
พบวาตัวอยางวิจัยมีระดับสมรรถภาพของหัวใจ

กอนผาตัดอยูในระดับที่ 1 และ 2 คิดเปนรอยละ 
74.1 กลาวไดวาตัวอยางวิจัยมีระดับสมรรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดอยูในระดับดี ทําใหภายหลัง
ไดรับการผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการฟนตัว
เร็ว ดังการศึกษาของทีปทัศน ชินตาปญญากุล22 
พบวาระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัดมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพภายหลังไดรับ
การผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.537, 

p < .05)  

 ภาวะโรครวม มีคาสัมประสิทธิ์ใน
สมการจําแนกประเภทมีคาน้ําหนัก (W) เทากับ 
-.008 มีทิศทางตรงกันขามกับการจําแนกภาวะ
สุขภาพของผูปวย เนื่องจากผูปวยมีภาวะโรครวม
กอนผาตัดนอยยอมสงดีตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
ในทางกลับกันถาผูปวยมีภาวะโรครวมกอนผาตัด
มาก จะทําใหมีภาวะสุขภาพที่ไมดีตามไปดวย จาก
ผลการศึกษาของตัวอยางวิจัยพบวามีคะแนนภาวะ
โรครวมนอย (Min-Max = 0-5 คะแนน) สงผลให
การฟนตัวหลังผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ
ผูปวยฟนตัวเร็ว ดังผลการศึกษาของทีปทัศน ชินตา
ปญญากุล22 พบวาภาวะโรครวมมีความสัมพันธทาง
ลบกับภาวะสุขภาพภายหลังไดรับการผาตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (r = -.565, p < .05) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Barnasonet al.29 
พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
รวมกับไมมีภาวะโรครวมจะมีภาวะสุขภาพภายหลัง
ผาตัดดีกวาผูปวยที่มีภาวะโรครวม 

จุดเดน จุดออนและขอจํากัดในงานวิจัย 

จุดเดนของการศึกษาครั้งนี้คือ ตัวแปรท่ี
ไดมาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผาน
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมีความถูกตองและ
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นาเช่ือถือ กลาวคือตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว ไดแก 
อายุระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัดคาการ
บีบตัวของหัวใจ ภาวะโรครวม ความรูเรื่องโรคและ
การผาตัดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถ
ทํานายการเปนสมาชิกกลุมของผูปวยที่มีภาวะ
สุขภาพดีและไมดี ไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ 95.8 
ซึ่งถือวาสูงมากในการทํานาย 

จุดออนของการศึกษาครั้งน้ีมีอยู 2 ประการ
คือ 

1. การศึกษาขอมูลดานสุขภาพของผูปวย
ผูวิจัยไดเก็บขอมูลในเรื่องโรคประจําตัว ชนิดของ
การผาตัด จํานวนเสนเลือดที่เบี่ยงหลอดเลือด 
ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตดั คาการบีบตัว
ของหัวใจ แตขาดขอมูลดานประวัติการสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา BMI จํานวนช่ัวโมงการนอนหลับพักผอน และ
จํานวนชนิดของยาที่รับประทาน เปนตน ซึ่งเปน
ขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญในการใหความรูเรื่องโรคและ
แนวทางการปองกันสุขภาพในระยะยาว 

2. ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาตัวแปร
อิสระทางดานรางกายไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดคาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะ
โรคร วม  ความรู เ รื่ องโรคและการผาตัดและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพียงดานเดียว ดังนั้น
ควรมีการศึกษาตัวแปรดานจิตใจดวย เชน อารมณ 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา เปนตน 

ขอจํากัดในการวิจัย คือ มีการเก็บตัวอยาง
วิจัยเพียงโรงพยาบาลเดียว อาจไมเปนตัวแทนที่ดี
สําหรับการอางอิงไปสูกลุมผูปวยทั้งประเทศไทย 
แตสามารถอางอิงไดเฉพาะโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิหรือโรงเรียนแพทย ซึ่งมีลักษณะของผูปวย
ที่มีความคลายคลึงกันหรือบริบทเดียวกัน  มีทีม
บุคลากรทางการแพทยที่มีความเช่ียวชาญและมี

ประสบการณในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ดังกลาว ประกอบดวย ศัลยแพทยหัวใจและทรวง
อก พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก นักกายภาพบําบัด เภสัชกรคลินิก และพยาบาล
เยี่ยมบาน  
สรุป 

จากผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถ
จําแนกกลุมภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัด คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะโรครวม ความรู
เรื่องโรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พบวาตัวแปรในสมการจําแนกกลุมทั้ง 6 ตัว
แปรสามารถอธิบายความแปรปรวนภาวะสุขภาพ
ของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 76.38 (Canonical 

correlation (rcc)
2 x 100) และตัวแปรในสมการ

จําแนกกลุมทั้ง 6 ตัวแปรสามารถทํานายกลุมผูปวย
ที่มีภาวะสุขภาพไมดีไดถูกตองรอยละ 93.3 และ
กลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีไดถูกตองรอยละ 96.7 
และทั้งสองกลุมอยูหางจากศูนย ซึ่งตางกันจน
สามารถสร างสมการจํ าแนกกลุ ม ไดที่ ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง และพยาบาลประจําการในการ
สงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดทุกราย เพื่อใหมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี 

2. สามารถพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการสงเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจท่ีมีภาวะสุขภาพที่ไมดี เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันซ้ํา และลดอัตราการ
กลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่อาจมี
ผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากกรอบ
แนวคิดตามทฤษฎีการเปลี่ยนผาน โดยเฉพาะ
เงื่อนไขของการเปล่ียนผาน ควรมีการศึกษาตัวแปร
ในดานครอบครัว ดานชุมชนและสังคม เชน แรง
สนับสนุนทางสังคม การบริการสุขภาพของชุมชน 
เปนตน  

2. ควรมีการศึกษาโมเดลความสัมพันธ
เชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัยจะทําใหขยายองคความรูไดมากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย
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 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  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   
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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 
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ผลของการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

และระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

จุฑามาศ ใบพิมาย* 

ยุวดี ลีลัคนาวีระ**รุงรัตน ศรีสุริยเวศน*** 

บทคัดยอ 

การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานใหไดตามเปาหมายยังคงเปนปญหาเรงดวนที่ตองเรงหา
วิธีการ เพื่อ ลดภาวะแทรกซอน และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการ
กํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (HbA1c > 7%) ในอําเภอปกธงชัย 
สุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอปกธงชัยที่มี
ปญหาการควบคุมเบาหวานมากที่สุด 2 ตําบล ไดกลุมทดลองเปนผูปวยที่รักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เมืองปก จํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบเปนผูปวยที่รักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตะขบ จํานวน 24 
คน กลุมทดลองไดทํากิจกรรมตามกระบวนการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก เปนเวลา 18 สัปดาห กลุม
เปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล วัดผลกอน และหลังการศึกษาโดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน และคาน้ําตาลสะสมในเลือด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนา ไคว-สแควร และคาทีอิสระตอกัน 

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเฉลี่ยของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .05 ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะวา การนําการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก ไปใชกับผูปวยเบาหวานชนิด
ที ่2 ที่ไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดได จะชวยเพ่ิมประสิทธิผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น และ
ควรนํากิจกรรมน้ีไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ  ตอไป 

คําสําคัญ:  การกํากับตนเอง/ขอมูลทางคลินิก/ พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน /น้ําตาลสะสมในเลือด /เบาหวาน
ที่ควบคุมไมได 

*นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชมุชน) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา
จังหวัดชลบุร ี
**ผูรับผิดชอบหลัก ผูชวยศาสตราจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 
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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 เปนโรคไมติดตอที่สําคัญ สวน

ใหญเกิดในประเทศท่ีกําลังพัฒนา ป พ.ศ.2558  พบวา 
ทั่วโลกมีผูปวยเบาหวาน ถึง 415 ลานคน องคการ
อนามัยโลกคาดวาในป พ.ศ.2588 จะมีผูปวยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นถึง 642 ลานคน1 สําหรับประเทศไทยมีผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ถึง รอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมด2 อัตราปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น จาก 968.22 
เปน 1081.25 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ.2554 - 25563 
มีผู เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ป พ.ศ.2557 จํานวน 
11,389 ราย คิดเปนอัตราตาย 17.53 ตอแสนประชากร4 

และมีผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
สะสมใหอยูในเกณฑนอยกวา 7 % เพียงรอยละ 29.00 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน ทั้งโรคหัวใจ แผลที่เทา    
ไตวาย ที่มีคาดูแลรักษาสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป5 

จากรายงานสถิติโรคเร้ือรังอําเภอปกธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา พบวาระหวาง พ.ศ.2555 - 2557  
อัตราชุกโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 2582.15 เปน 
3031.57 คนตอแสนประชากร และอัตราการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได มีเพียงรอยละ 22.65 ถึง รอยละ 
29.836 ซึ่งต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดใหไดอยางนอย  
รอยละ 50  

หลักสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
คือ การกําหนดเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาล       
ในเลือด ดวยการรับประทานยา และปรับพฤติกรรมให
เหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวยโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
ซึ่งจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการตอบสนองของอินซูลิน
ตอเนื้อเยื่อของรางกายใหดีขึ้น ทําใหระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดลดลงได 0.5-2% และ มีผลดีตอรางกายอีกหลาย
ประการ เชน การทํางานระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
รวมท้ังประหยัดคาใชจายในการรักษา7,8 

การศึกษาท่ีผานมาแสดงให เห็นวาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานดวยการกํากับ
ตนเองเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ทฤษฎีการกํากับตนเอง 
(Bandura, 1986) เปนแนวคิดที่แสดงถึงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง โดยบุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น จะขึ้นกับความตั้งใจ ความปรารถนาตอสิ่ง
ที่ตองการ และกระบวนการฝกฝนกลไกการกํากับตนเอง 
ถูกนํามาใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งมีทั้ง
การศึกษาท่ีปรับพฤติกรรมในหลาย ๆ  ดาน ไปพรอมกัน
9,10และมีการศึกษาท่ีปรับพฤติกรรมเพียงบางดาน11,12,13,14  
ผลการศึกษาสวนใหญ พบวา การกํากับตนเองมีผลให
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ผูปวยกลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงตํ่ากวา
กอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ แตพบวา 
คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดท่ีลดลงยังสูงกวาเกณฑระดับ
เปาหมาย เนื่องจากการกํากับตนเองในผูปวยเบาหวาน
ดานใดดานหนึ่งอาจยังไมเพียงพอท่ีจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงถึงเกณฑเปาหมาย และพบวาการ
กํากับตนเองในพฤติกรรมหลาย ๆ  ดานพรอมกันอาจทํา
ใหผูปวยเกิดความรูสึกยุงยาก สับสน และเปนภาระ เปน
สาเหตุที่ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดไมลดลงตามเกณฑ9,10 

จากรายงานการใหคําปรึกษาคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปกธงชัย วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 
พ.ศ.255715  พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมมากท่ีสุด ถึงรอยละ 
80.63 ไดแก เครื่องด่ืมบํารุงกําลัง เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล
เปนสวนผสม ทานขนมหวาน ขาว ปริมาณมาก ทาน
จุบจิบ รองลงคือ พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไม
ถูกตอง รอยละ 17.42 ไดแก ขาดการออกกําลังกาย หรือ
ออกกําลังกายไมถูกตอง ดังน้ันจากผลการศึกษาที่ผาน
มา และขอมูลพฤติกรรมของผูปวยในพื้นที่ การศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยจึงมุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย
เบาหวานโดยประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองในเรื่อง
การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เพื่อชวย
ใหผูปวยเบาหวานมีการควบคุมพฤติกรรมตนเอง และมี
การควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น  นอกจากน้ียังพบวาการ
ใชขอมูลทางคลินิกเปนตัวสะทอนให เห็นผลของ
พฤติกรรมของผูปวย ชวยใหผูปวยปรับพฤติกรรมได
เหมาะสมย่ิงขึ้น   มีผลการศึกษาที่พบวาการเฝาระวัง
ระดับน้ําตาลดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทํา
ใหผูปวยเกิดเรียนรูสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย
ตนเองไดอยางเหมาะสม16,17 นอกจากน้ียังพบวานํ้าหนัก
ตัว และเสนรอบเอวของผูปวย เปนขอมูลที่สําคัญที่
ผูปวยสามารถประเมินไดดวยตนเองและเปนปจจัยที่ผล

ตอระดับน้ําตาลในเลือดอยางมาก ดังเชนการศึกษาท่ี
พบวาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดดีกวาผูที่มีภาวะอวน18  และภาวะอวนลง
พุงทําใหรางกายเผาผลาญไขมันที่หนาทองไดเร็วกวา
ไขมันที่บริเวณอื่น เกิดไขมันในเลือดสูง และมีกรดไขมัน
อิสระ ทําใหเกิดการด้ืออินซูลินสงผลใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงขึ้น ซึ่งการวัดเสนรอบเอวเปนวิธีหน่ึงในการบอก
ถึงปริมาณไขมันสะสมในชองทองที่สงผลตอระดับ
น้ําตาลในเลือด19 เปนวิธีที่เขาใจไดงาย ผูปวยสามารถทํา
ไดเอง และติดตามผลไดตอเนื่อง  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการกํากับ
ตนเองดวยขอมูลทางคลินิก คือ ระดับน้ําตาลในเลือด
รวมกับน้ํ าหนัก และรอบเอว โดยใชแนวคิดของ 
Bandura (1986)20 เปนแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายให
เหมาะสมกับผู ป วยแต ละราย โดยให ผู ป วยได
ตั้งเปาหมายขอมูลทางคลินิกดวยตนเอง มีการฝกทักษะ
ใหผูปวยสามารถประเมิน วิเคราะห วางแผนการทํา
กิจกรรม และประเมินผลการปฏิบัติดวยตัวเอง ใหบรรลุ
เปาหมายและเกิดความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพจน
สามารถ ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดตามเปาหมาย 
สงผลใหลด หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน มี
คุณภาพชีวิตใหดีขึ้น  

การสงเสริมใหผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมนับวาเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และผล
ของการวิจัยน้ีจะเปนประโยชนสําหรับบุคลากร
สาธารณสุขในการจัดกิจกรรม พัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวยเบาหวานในชุมชนมีการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม และสามารถคงไวซึ่ง
พฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการกํากับตนเองดวยขอมูล

ทางคลินิก ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยมี
วัตถปุระสงคเฉพาะดังนี ้

1. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

2. เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงคาระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ

กํากับตนเอง ดวยขอมูลทางคลินิก มีคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ  

2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ
กํากับตนเอง ดวยขอมูลทางคลินิก มีคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือด ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
การศึกษาผลของการกํากับตนเองดวยขอมูล

ทางคลินิกตอพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน และระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได
ประยุกตแนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ 
Bandura (1986) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
รวมกับการใชผลทางคลินิก โดยการกํากับตนเอง 
หมายถึง การท่ีผูปวยเบาหวานสามารถกระทําบางสิ่งเพ่ือ
ควบคุมความรูสึก และความคิด รวมถึงการกระทําของ
ตนเองเพื่อตนเอง โดยมาจากความตั้งใจ ความปรารถนา 
การฝกฝนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การสังเกตประเมิน
ขอมูลทางคลินิกของตนเอง คือ น้ําหนัก รอบเอว และ
ระดับน้ําตาลในเลือด 2) การตัดสินใจโดยนําขอมูลทาง
คลินิกจากการสังเกตมาประกอบในการตัดสินใจ และ 3) 
การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองโดยนําไปสูการปฏิบัติเพื่อ
เกิดผลพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น และ
การศึกษาครั้งนี้ มุงเนนที่จะกํากับตนเองใหมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม 2 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 2) 
การออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงเกณฑปกติมาก
ที่สุด ดังภาพที่ 1 
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ตัวแปรตน                                         ตัวแปรตาม 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

   

  แสดงความสัมพันธของตัวแปรทีศ่ึกษาในคร้ังนี ้
 แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในเลือดแตไมไดศึกษา 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุ มวั ดก อนและหลั งการทดลอง (Quasi-

experimental research design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประชากรคือผูที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ในอําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ.2557 กลุม
ตัวอยางมีเกณฑการคัดเขา คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวไมนอย

กวา 1 ปที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมมากกวา 7%  มี
อายุ 40 - 60 ป สามารถอานเขียน และสื่อสารภาษาไทย
ได ยินดีเขารวมกิจกรรมการวิจัย และมีรางกายแข็งแรง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ไดดวยตนเองและมี
เกณฑการคัดออก คือ มีโรคประจําตัวอื่น ๆ  ที่มีอาการ
รุนแรงรวมดวย ไดแก ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 
หัวใจขาดเลือด หรือหัวใจลมเหลว และโรคไตวายจน      
ไมสามารถเขารวมการทํากิจกรรมได 

การกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก 
1. การสังเกตพฤติกรรมตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมทุกวัน
รวมกับการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก รอบเอวและระดับน้ําตาล
ในเลือดที่การตรวจวัดทุกสัปดาห ทั้งดานการกระทํา ความ
สม่ําเสมอ ความใกลเคียง และความถูกตอง 
2. การตัดสิน ดวยการนําขอมูลจากการสังเกตมาพิจารณาความ
เหมาะสมของพฤติกรรมในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา เปรียบเทียบ
วาขอมูลท่ีสังเกตเปนที่พอใจ เปนไปตามคําสอน การสังเกตจาก
ตัวแบบ และเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม  
3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนการตอบสนองตอผลการ
ประเมินพฤติกรรมของตนเองจากกระบวนการตัดสิน โดยถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมและผลขอมูลทางคลินิกเปนไปตาม
เปาหมาย จะใหแสดงปฏิกิริยาทางบวกหรือใหรางวัลแกตนเอง 
และกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใหเกิดเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืน แตถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมหรือไดต่ํากวาเปาหมาย จะรวมกัน
วิเคราะหหาสาเหตุ และหาวิธีปรับพฤติกรรมตอไป  

พฤติ ก ร รมกา ร ควบ คุม
โรคเบาหวาน 

ดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
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 ขนาดตัวอยางคํานวณตามหลักการของ 
Cohen 21 ใชการศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ13 ใน      
การคํานวณขนาดอิทธิพลของสิ่งทดลองไดขนาดอิทธิพล
ใหญ ขนาดตัวอยางที่ตองการคือ 26 คน เพื่อปองกัน  
การสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง       
(Drop out) ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางอีก    
รอยละ 1022  ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ตองศึกษาเปนอยาง
นอยกลุมละ 30 คน   

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากตําบลที่มีอัตรา

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนอยที่สุด ในเขต
อําเภอปกธงชัย มา 2 ตําบลจากทั้งหมด 16 ตําบล คือ 
ตําบลเมืองปก และตําบลตะขบ สุมหนึ่งตําบลเปนกลุม
ทดลอง ตําบลที่เหลือเปนกลุมเปรียบเทียบดวยการจับ
สลาก ไดตําบลเมืองปกเปนกลุมทดลอง และ ตําบลตะขบ
เปนกลุมเปรียบเทียบ 

2. สุมผูปวยเบาหวานจากแตละตําบลดวย
วิธีการสุมแบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดยแบง
ประชากรเปนกลุมตามหมูบานที่อยูอาศัย  สุมหมูบาน
ดวยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับฉลากรายช่ือหมูบานที
ละหมูบาน จนไดกลุมตัวอยางครบอยางนอย 30 คน 
(ผูปวยในหมูบานที่สุมไดเปนกลุมตัวอยางทุกคน) ตําบล
เมืองปกซ่ึงเปนกลุมทดลอง ไดกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูหมู
ที่ 3 หมูที่ 6 หมูที่ 8 หมูที่ 15 และหมูที่ 16 รวมตัวอยาง
ทั้งหมด 31 คน ตําบลตะขบสุมไดกลุมตัวอยางที่อาศัยอยู
หมูที่ 3 หมูที่ 7 หมูที่ 8 หมูที่ 11 หมูที่ 14 และหมูที่ 18 
รวมท้ังหมด 33 คน 

3. ผูวิจัยรวบรวมรายช่ือผูปวยเบาหวานชนิดที่
2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจากทะเบียน
ผูปวยที่มารักษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่อาศัย
อยูในหมูบานที่สุมไดและจัดเขาเปนกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล  
การวิ จั ยครั้ งนี้ ได ผ านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับ
บัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
รหัส 15-12-2557 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวมโครงการใหทราบ
ถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการศึกษา
ครั้งนี้ รวมทั้งอธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูล 
และการทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การอภิปราย
หรือเผยแพรขอมูลกระทําในภาพรวม และเฉพาะ        
การนําเสนอเชิงวิชาการ  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบไปดวย
เครื่องมือ 2 สวน คือ เครื่องที่ใชในการทดลอง และ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
1. แผนกิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง

คลินิก คือ รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดย
การประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura 

(1986) มีกระบวนการ 3 ขั้นตอน ไดแก การสังเกตตนเอง 
การตัดสิน ดวยขอมูลทางคลินิก และการแสดงปฏิกิริยา
ตอตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ 
ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย โดยการ
จัดกิจกรรมกลุม จํานวน 18 ครั้ง ใชระยะเวลาท้ังหมด 18 
สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยกระบวนการดังนี้ 

1.1 กระบวนการสังเกตตนเอง(Self-
observation) เปนการใหขอมูลที่จําเปนในการกําหนด
มาตรฐาน และประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
ไดแก ความชัดเจน ความสมํ่าเสมอ ความแมนยําของการ
สังเกต และการบันทึกตนเอง กิจกรรมประกอบดวย 1) 

สนทนาแลกเปลี่ยน ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน ในการ
ควบคุมเบาหวาน เรื่องการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายในผูปวยเบาหวาน พรอมทั้งการฝกปฏิบัติให
สามารถทําได 2) ตั้งเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน
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ของตนเอง ไดแก เปาหมายดานพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และเปาหมายขอมูลทางคลินิก
ดวยตนเอง ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว 
น้ําหนักตัว และรอบเอว เปนรายบุคคลตามความเหมาะสม 
เพื่อใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 3) สังเกต และบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย
ตอเนื่องทุกวัน และวัดผลขอมูลทางคลินิกทุกสัปดาห 4) 
นําขอมูลจากการสังเกต การบันทึก และวัดผล มา
วิเคราะหตนเองพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดาน
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และขอมูลทาง
คลินิกของตนเทียบกับเปาหมาย 5) นําผลจากการ
วิเคราะหตนเองมาแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม และมีการ
เรียนรูจากตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จ 

1.2  กระบวนการตัดสิน (Judgment-process) 
โดยการนําขอมูลจากการสังเกตมาตัดสิน โดยอาศัย
มาตรฐานสวนบุคคลที่ไดมาจากการสอน และการรับรู
สาเหตุในการกระทํา กิจกรรมประกอบดวย 1) ประเมิน
พฤติกรรมการการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย 
และขอมูลทางคลินิกทุกครั้ง ท่ีมีการเจาะเลือด ช่ัง
น้ําหนัก และวัดรอบเอวทุกสัปดาห เปรียบเทียบกับ
พฤติกรรมเปาหมาย และเปาหมายทางคลินิกที่แตละ
บุคคลกําหนด 2) การวางแผน ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย
ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด พรอมทั้ง
ประกาศเปาหมายขอมูลทางคลินิกที่ตนที่ตั้งไว 

1.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-

reaction) การประเมินการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ใน
ทางบวก หรือทางลบโดยมีสิ่งจูงใจในลักษณะท่ีรับรู หรือ
จับตองได ไดแก 1) แสดงความรูสึกของตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
ขอมูลทางคลินิก ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือดที่เจาะท่ี
ปลายนิ้ว น้ําหนัก และรอบเอวของแตละคนวามีบรรลุ

เปาหมายที่วางไวมากนอยเพียงใด มีความพึงพอใจหรือไม 
พรอมหาแนวทางการปรับพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 2) กลุมกลาวชมเชย สงเสริมผูปฏิบัติตัวไดดีหรือมี
ขอมูลทางคลินิกบรรลุเปาหมาย ใหกําลังใจ ช่ืนชมกันใน
กลุม หรือใหรางวัลตนเอง การเห็นคุณคาของตนเอง 
รวมทั้งกลุมชวยใหคําแนะนํา หาแนวทางแกไขปญหา 
อุปสรรคสําหรับ สําหรับผูยังไมบรรลุเปาหมาย 3) สราง
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

2. คูมือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูป วยเบาหวานเปนเอกสารเกี่ยวกับความรู เรื่ อง
โรคเบาหวาน และวิธีดูแลตนเองดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกายที่สอดคลองกับเนื้อหาและ
ทฤษฎีการกํากับตนเอง 

3. แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย น้ําหนัก น้ําตาลในเลือด
ปลายนิ้ว และรอบเอว ของผูปวยเบาหวานผูวิจัยสรางขึ้น 
เพื่อใหผูปวยเบาหวานใชในการกํากับตนเองเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารโดยใหบันทึก ทุกมื้อทุกวัน ทั้งชนิด
และปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ ตามกลุม
อาหารแลกเปล่ียน จํานวนมื้อ สวนการออกกําลังกาย มี
การใหบันทึกรูปแบบการออกกําลังกาย และระยะที่ออก
กําลังกาย รวมถึงปญหาอุปสรรคของการออกกําลังกายท่ี
พบในแตละวัน น้ําหนักและรอบเอวทุกสัปดาห คานํ้าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง บันทึกตามชวงเวลาที่
รวมกิจกรรมกลุม 

4.แบบจําลองอาหารแลกเปล่ียนสําหรับผูปวย
เบาหวาน หมายถึง แบบจําลองอาหาร ใหมีลักษณะ
เหมือนอาหารจริงจากอาหาร 6 หมวด ประกอบดวย 
หมวดขาว-แปง หมวดผัก หมวดผลไม หมวดเน้ือสัตว 
หมวดไขมัน หมวดนม  
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5. เครื่องเจาะตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแบบ
ตรวจจากปลายนิ้วพรอมอุปกรณเพื่อตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือด ซึ่งผานการสอบเทียบเครื่องมือจาก 
โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 ชุด 

6. เครื่องช่ังน้ําหนักชนิดยืนแบบดิจิตอลอาน
คาน้ําหนักเปนกิโลกรัม ทศนิยม 1 ตําแหนง ตรวจสอบ
ความถูกตอง โดยศูนยวิศวกรรมการแพทยที่ 4 จังหวัด
นครราชสีมา 

7. สายวัดรอบเอว มีหนวยเปนเซนติเมตร ให
กลุมทดลองทุกคน วัดรอบเอวตนเองตอนเชาทุกวันกอน
รับประทานอาหารเชา  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยพัฒนาทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและทฤษฎีแนวคิดการกํากับตนเอง
ของ Bandura (1986) ประกอบดวย 2 สวน  

1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป และขอมูล
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ ระดับระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ระยะที่ปวยเปนเบาหวาน ระยะเวลาท่ีรักษา ยาที่
รักษา การมารับการตรวจตามนัด และการไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาที ่

3. แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ของผูปวยเบาหวาน เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนตํ ารา และเอกสารทางวิชาการ 
ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานดานการรับประทานอาหารจํานวน 15 ขอ 
และการออกกําลังกายจํานวน 14 ขอ ลักษณะคําถามเปน
มาตรประมาณคา 5 อันดับ23คือ (1) ปฏิบัติเปนประจํา 
เทากับ 4 คะแนน (2) ปฏิบัติบอยคร้ัง เทากับ 3 คะแนน 
(3) ปฏิบัติบอย เทากับ 2 คะแนน (4) ปฏิบัติบางคร้ัง 
เทากับ 1 คะแนน (5) ไมปฏิบัติเลย เทากับ 0  

แบงเกณฑเพื่อพิจารณาพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานเปนรายขอ เปน 5 อันดับ 23ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมนอยที่สุด  

คะแนนเฉลี่ย 0.51-1.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมนอย 

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) ผูวิจัยนําเครื่องมือการวิจัย ไดแก 
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน แผนกิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง
คลินิก คูมือการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน  
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ  
ออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโรคเบาหวานจํานวน      
1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจัดการราย
กรณีโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
จํานวน 1 ทาน แพทยอายุรกรรมผูเช่ียวชาญดานการ
รักษาผูปวยเบาหวานจํานวน 1 ทาน นักโภชนาการ
ผูเช่ียวชาญดานอาหาร และอาหารแลกเปล่ียนจํานวน   
1 ทาน นักสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรจํานวน 1 ทาน 
นําแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมาคํานวณ
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) ได เทากับ 0.81  
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2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนํา
แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีผานการ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา ไปทดลองใชกับกลุมผูปวย
เบาหวานท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหหา
ความเท่ียงโดยการวิเคราะหความสอดคลองภายในดวยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .73  
การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอมูล 
ดําเนินการศึกษาในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2557 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2558 
 โดยแบงกิจกรรมเปน 2 ขั้นตอน คือ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือเสนอตอสาธารณสุข

อําเภอปกธงชัย จังหวัดนคราชสีมา เพื่อขออนุญาตเขา
ดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนที ่ 

1.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 2 ทาน เพื่อใหมี 
ความรูและความเขาใจในการทดลอง และมอบหมายให
รับผิ ดชอบในฐานการเรียนรู ย อย พรอมให เปน              
ผูสัมภาษณ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย ดวยแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
ของผูปวยเบาหวาน ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ช่ังน้ําหนัก 
และวัดรอบเอวผูปวยเบาหวาน กอน และหลังกิจกรรม  

1.3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย การ

พิทักษสิทธิ และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
โดยนัดหมายแยกกันระหวางกลุมทดลอง และ กลุม
เปรียบเทียบ 

2.ขั้นดําเนินการทดลอง  
กลุมทดลอง 
 กลุ มทดลองเข าร วมกิ จกรรมตาม 

กระบวนการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาล 
สะสมในเลื อดของผู ป วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ประกอบดวย การทํากิจกรรมกลุมเพ่ือปรับพฤติกรรม
กลุมละ 15-16 คน ตามหมูบานที่อยูใกลเคียงกันเพื่อ
สะดวกตอการเดินทางของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 ไดแก 
หมูที่ 3 หมูที่ 8 และหมูที่ 15 จํานวน 15 คน นัดทุกวัน
เสารที่ศาลาเอนกประสงคประจําหมูบานหมูที่ 3  กลุมที่ 
2 ไดแก หมูที่ 6 และหมูที่ 16 จํานวน 16 คน กลุมที่ 2 
นัดทุกวันอาทิตยที่ศาลาเอนกประสงคประจําหมูบานหมู
ที่ 6  ครั้งละ 2 ช่ัวโมง ติดตอกันครั้ง หางกันครั้งละ 1 
สัปดาห และนัดติดตามผลการกํากับตนเองอีก 3 ครั้ง หาง
กันครั้งละ 4 สัปดาห ซึ่งในระหวางน้ีมีการติดตอกันทาง
โทรศัพท สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 18 
สัปดาห 

กลุมเปรียบเทียบ  
กลุมเปรียบเทียบเขารวมกิจกรรมจํานวน 2 

ครั้ง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง ที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ตะขบ  รายละเอียดของกิจกรรมในกลุม
ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบดังรายละเอียดตามภาพท่ี 2 
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ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

กลุมทดลอง 31 คน 

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ แนะนําขั้นตอนและชีแ้จงวตัถุประสงค ขอความรวมมือในการทําวิจัย ยินยอมเขารวมการวิจัย 
สัมภาษณขอมูลทัว่ไป ขอมลูสุขภาพของผูปวยเบาหวานและสัมภาษณขอมูลพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน  
ชั่งน้ําหนกั วัดสวนสูง รอบเอว ตรวจน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด นดัหมายทํากิจกรรมกลุม 

กลุมเปรียบเทียบ 33 คน 

แบงเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 15-16 คน เพื่อเขากิจกรรมกลุมละ 1 วันตอสัปดาห 
สัปดาหที่ 2-17 

บริการตามปกต ิ
รับความรู 
คําแนะนํา การ
ตรวจรักษา 
เดือนละ 1 ครั้ง

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 เรียนรูโรคเบาหวาน ตั้งเปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานใหความรูเรือ่งโรคเบาหวาน 
เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนและใหขอมูลทางคลินกิของผูปวยไดแก น้ําหนกั รอบเอว  และคา
ระดับน้ําตาลในเลอืดที่ปลายนิ้ว แจกคูมือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด และแบบบันทกึพฤตกิรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย มอบสายวัด แนะนําการบันทึก 

คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 อาหารเบาหวานนารูเพ่ือสุขภาพ ชั่งน้ําหนกั วดัรอบเอว ตรวจน้าํตาลในเลือดที่ปลายนิว้ ใหความรูเรือ่งอาหาร
เบาหวาน ปรมิาณ เวลา สัดสวน ชนิด อาหารแลกเปลี่ยนการจดัอาหาร ใหฝกจดัสัดสวนอาหารการสังเกตตนเองเรือ่งอาหาร
ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ฝกการจดบันทกึรายการอาหาร และใหบันทึกทกุมือ้ ทกุวนั ตอเนือ่งเม่ืออยูที่บานพรอม
นําการบันทึกมารวมประเมินผลในสัปดาหที ่4 

คร้ังท่ี 10  สัปดาหท่ี 10 นัดติดตามกํากับตนเองครั้งท่ี 1ชั่งน้ําหนกั วัดรอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว และติดตามการบันทึก 
การบันทกึพฤตกิรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวัดผลขอมูลทางคลนิกิ การเทียบกบัเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง

คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 4 ออกกําลังกายสรางสุขภาพชั่งน้ําหนัก รอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้วใหความรูเรื่องการออกกําลงักาย 
สาธิตการออกกําลังกาย การสังเกตและการตั้งเปาหมายพฤติกรรมออกกําลังกายแนะนาํบันทึกการออกกําลังกายที่บานทุกวันการบันทึก
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย และแสดงปฏกิิริยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 5-6 สัปดาหท่ี 5-6 สรางความม่ันใจกอนกํากับตนเอง นัดหมายชั่งน้ําหนกั รอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิว้ทกุสัปดาห
การเทียบกับเปาหมาย วเิคราะหและแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 7-9  สัปดาหท่ี 7-9 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเองช่ังน้ําหนกั รอบเอวที่หมูบาน 

การเทียบกับเปาหมาย วเิคราะหและแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

คร้ังท่ี 14  สัปดาหท่ี 14 นัดติดตามกํากับตนเองครั้งท่ี 2 ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว การบันทึกพฤตกิรรม
อาหาร ออกลังกาย และการวัดผลขอมูลทางคลินิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 11-13 สัปดาหท่ี 11-13 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเองตนเอง การบันทกึ
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง 
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ภาพที่ 2 การจัดกิจกรรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
ในระหวางการศึกษามีกลุมตัวอยางทั้งกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไดรับการปรับขนาดยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยกลุมทดลองมีการปรับลดยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดจํานวน 5 คน กลุมเปรียบเทียบแพทยตอง
ปรับเพิ่มขนาดยาลดระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 9 คน 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดตัดผูปวยที่ไดรับการปรับขนาดยาออก
จากการวิเคราะห ทําใหเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
จํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 24 คน  

การวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูล

ทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติ การแจกแจงความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกตางของสัดสวน ดวยสถิติไค-สแควร วิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และคาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติการทดสอบคาทีแบบ
อิสระ ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญ .05 

ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป และขอมูลภาวะสุขภาพ 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน ที่นัยสําคัญ .05 โดย
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 88 และ 75 

ตามลําดับ) อายุ 50-60 ป (รอยละ 81 และ 71) โดยมีอายุ
เฉลี่ยเทากับ 56.23 ป และ 53.41 ป ตามลําดับ สวนใหญ
จบการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา (รอยละ 85 และ 79 
ตามลําดับ) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 69 และ 87) กลุม
ทดลองประกอบอาชีพ รับจางท่ัวไป รอยละ 46 รองลงมา
คือ อาชีพเกษตรกร รอยละ 35 สวนกลุมเปรียบเทียบ
ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 54 รายไดครอบครัว 
พบวา มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท รอยละ 62 
และ รอยละ 50 ตามลําดับ  

2. ขอมูลภาวะสุขภาพของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน ที่นัยสําคัญ .05 
โดยพบวาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและไดรับการรักษา
เฉลี่ย 7.76 ป และ 7.91 ป ตามลําดับ มีภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานรอยละ 73 และ รอยละ 50  มีประจําตัวอื่น  
รวมดวยรอยละ 54 และรอยละ 42 ตามลําดับ กลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมากกวาครึ่ง มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 25 กก./ตรม.ขึ้นไป (รอยละ 53.80 และรอยละ 
62.50 ตามลําดับ) และมีเสนรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน 
(รอยละ 80.80 และรอยละ 79.20)  

สวนที่ 2 ผลการทดลองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือด 

1. ผลการทดลองตอพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได พบวา กลุมทดลองกอน

คร้ังท่ี 15-17 สัปดาหท่ี 15-17 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเอง การบันทึก
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง ให

คร้ังท่ี 18 สัปดาหท่ี 18 ประเมินผลพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง รอบเอว ตรวจน้ําตาลสะสมในเลือด สรุป
ผลการวิจัย สรุปผลการกํากับตนเอง และทํากิจกรรมคํามั่นสัญญา ใหกําลังใจ การสิ้นสุดการวิจัย และกลุมเปรียบเทียบแจกคูมือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย  
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การทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานอยูในระดับความเหมาะสมระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.50 หลังการทดลองพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับเหมาะสมมาก คาเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเปน 3.17 (เพิ่มขึ้น 0.67 คะแนน)  สวนกลุมเปรียบ
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง
ทั้งกอน และหลังการทดลอง คาเฉลี่ยเทากับ 2.39, 2.43 
ตามลําดับ  จากการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยดวย
สถิติทีแบบอิสระ  (Independent t-test) พบวาคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานกอนการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความ
แตกตางกันที่นัยสําคัญ .05 (t =-0.66df =48, p= .51) แตพบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยผลตางพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบโดยพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .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 

รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน
การรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย มีดังนี ้

1.1 การศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
หลังการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นคาเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนจาก 2.70 เปน 3.23 อยูในระดับความเหมาะสมมาก  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีปรับไดเพิ่มขึ้นจนอยู
ในระดับเหมาะสมมากที่สุด ไดแก การรับประทานอาหาร
แลกเปลี่ยนครบ 6 หมวด และรับประทานอาหารขาวแปง
ตามสวนท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมที่คงเดิมอยูระดับ
เหมาะสมปานกลาง ไดแก รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของทอด มัน  รับประทานผลไม

ที่ไมหวาน ไมรับประทานอาหารหมักดอง เครื่องดื่มชู
กําลัง เครื่องดื่มรสหวาน และไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองพฤติกรรม
โดยรวมของผูปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.72 อยูในระดับ
ความเหมาะสมมาก หลังการทดลองคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 
อยูในระดับความเหมาะสมมากเชนกัน  ภายหลังการ
ทดลอง พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานผักตาม
สวนและการด่ืมนมพรองมันเนยมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น สวน
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีลดลง คือ การ
ไมรับประทานผลไมหวาน สวนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารอ่ืน  ๆอยูระดบัเดิม 
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1.2 การศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง พบวากอนการทดลอง
พฤติกรรมโดยรวมของผูปวยคาเฉลี่ยเทากับ 2.29 อยูใน
ระดับความเหมาะสมปานกลาง และ หลังการทดลอง
คาเฉลี่ยเทากับ 3.10 อยูในระดับความเหมาะสมมาก  โดย
พบวาพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมระดับนอย ไดแก การ
ออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย ภายหลังการทดลอง พบวา 
มีคาเฉลี่ยรายขอเพิ่มขึ้นทุกขอ โดยพฤติกรรมที่มีความ
เหมาะสมเพิ่มขึ้นเปนระดับมากที่สุด ไดแก การสวม
เสื้อผาที่เหมาะสม สวมรองเทาที่เหมาะสมขณะออกกําลัง
กาย และการเลือกออกแรงที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ  
พฤติกรรมที่คาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมีความเหมาะสมอยูในระดับ
ปานกลาง ไดแกการออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย สวน
กลุมเปรียบเทียบพบวาทั้งกอนและหลังการทดลอง
พฤติกรรมโดยรวมของผูปวยอยู ในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.03 และ2.02 ตามลําดับ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีมีความเหมาะสมนอย ไดแก การเตรียม

ลูกอมขณะออกกําลังกาย และออกกําลังกายจนรูสึก
เหนื่อย  

2. ผลตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด พบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เทากับ 9.22 % กลุม
เปรียบเทียบเทากับ 9.49 % ซึ่งเมื่อทดสอบความแตกตาง
คาเฉลี่ยดวยสถิติทีแบบอิสระ พบวาไมมีความแตกตาง
กันที่นัยสําคัญ .05 (t =0.61df =48, p= .54) หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง 
0.87% สวนกลุมเปรียบเทียบลดลง 0.33% จากการ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลตางน้ําตาลสะสมใน
เลือด กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติทีแบบอิสระ พบวา คา
ผลตางน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญที่
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 อภิปรายไดดังนี ้ 

1. กลุมทดลองมีผลตางพฤติกรรมการควบคุม
เบาหวานในระยะกอนและหลังการทดลองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อธิบายไดวา การใชกิจกรรมกํากับตนเอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกายได ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการ
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กํากับตนเอง 18 สัปดาห ทําใหผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองสามารถสังเกตพฤติกรรม น้ําหนัก รอบเอว และ
ระดับน้ําตาลของตนเอง ไดเรียนรูวิธีการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองจากผูวิจัยหรือตัว
แบบจากสื่อ และจากตัวบุคคล ทําใหสามารถปรับ
พฤติกรรมไปในทิศทางท่ีเหมาะสม   สามารถนําขอมูลที่
ไดจากการสังเกตมาตัดสินการกระทําหรือพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยเฉพาะขอมูลทางคลินิกของตนเองท่ีเปลี่ยนไป
ทั้ง  น้ําหนัก รอบเอว และระดับนํ้าตาลในเลือดทําใหกลุม
ทดลองเห็นความสําคัญของพฤติกรรมท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพของตนเองมากย่ิงขึ้น เมื่อปรับพฤติกรรมไดเกิดผล
ทางคลินิกดี ทําใหเกดิความเช่ือมั่น มั่นใจและมีกําลังใจท่ี
จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง การจัดกิจกรรม
ใหกลุมตัวอยางแสดงปฏิกิริยาตอตนเองตอผลการปรับ
พฤติกรรมและผลทางคลินิก ดวยการใหกําลังใจ ใหคํา
ชมเชย และใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏิบัติ ไดตาม
เปาหมาย และการใหกําลังใจ การแลกเปลี่ยนเรียนรู ให
คําปรึกษา และขอเสนอแนะสําหรับผูที่ยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามเปาหมาย ชวยใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรม
ไดดีขึ้นตามลําดับ การท่ีกลุมตัวอยางไดสังเกตการกระทํา
และผลการกระทําของตนเอง ดวยการจดบันทึกอยาง
ตอเนื่อง  นําขอมูลที่ ไดมากํากับตนเองอยางเปน
กระบวนการต้ังแตการประเมิน  การพิจารณาแกไขตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดตามเปาหมาย จึงทําให
กลุมทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ
เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเอง ของ แนวคิด
ของ Bandura (1986) สอดคลองกับการศึกษาของสุรีพร 
แสงสุวรรณ (2553)13 ที่พบวากลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมการกํากับตนเองดวยการให ความรู เรื่อง
โรคเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยน การบันทึกขอมูลทาง
คลินิกและบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน 
ทําใหผู ปวยได รู ว าชนิดอาหาร ปริมาณอาหารที่

รับประทานมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักตัว และ
รอบเอว  ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร กิตติ
พีรชล (2555)11  ศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเอง
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนและระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในชุมชน พบวา 
โปรแกรมการกํากับตนเองทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู
ปญหาจากการวิเคราะหระดับนํ้าตาลในเลือด และแกไข
ตนเองดวยการต้ังเปาหมายในการแกวงแขน มีการติดตาม
ตนเองใหปฏิบัติ ไดตามเปาหมายดวยการบันทึก
พฤติกรรมการแกวงแขนเทียบกับเปาหมาย  หากยังไมได
ผลลัพธตามเปาหมายจะทําใหเกิดแรงกระตุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหากไดผลลัพธตามเปาหมาย
กลุมตัวอยางจะภูมิ ใจซึ่ งเปนการเสริมแรงท่ีจะมี
พฤติกรรมดีขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลใหกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยผลตางระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. กลุมทดลองมีน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ ≤ .05 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยกลุม
ทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมลดลงเฉลี่ย 0.87 % ในขณะท่ี
กลุมเปรียบเทียบลดลงเฉลี่ย 0.33 % ทั้งนี้เปนผลจากการ
นําแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ 
Bandura (1986) ที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช ชวยใหกลุม
ทดลองสามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
การออกกําลังกายดีขึ้น มีผลทําใหน้ําตาลสะสมในเลือด
ลดลง นอกจากน้ียังเปนผลมาจากการรับประทานอาหาร 
และออกกําลังกายไดเหมาะสมทําใหมีน้ําหนักตัว และเสน
รอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .05 (รายละเอียดดังตารางที่ 
3) ซึ่งการควบคุมน้ําหนัก และเสนรอบเอว มีผลตอระดับ
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น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวา ผูที่มีน้ําหนัก
มาก จะตองใชอินซูลินมากในการเผาผลาญอาหารท่ี
รับประทานเขาไป และพบวา ผูที่มีน้ําหนักตัวเกิน ใน
เนื้อเยื่อตาง ๆ  จะมี Insulin receptor นอยลง และการ
ออกฤทธ์ิของอินซูลินในขบวนการเผาผลาญนํ้าตาลใน
ระดับเซลจะผิดปกติไปดวย จากการศึกษาของ เพรียว
พันธุ อุสาย24 พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได มากเปน 
3.60 เทาของผูปวยเบาหวานท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา 23 
กิโลกรัมตอตารางเมตร และพบวา เสนรอบเอวท่ีลดลงทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เพราะการที่รางกายมีระดับ
ไขมันหนาทองลดลง ทําใหรางกายเผาผลาญไขมันที่
กระจายอยูบริเวณอ่ืนดีขึ้น เกิดการตอบสนองตออินซูลิน
ดีขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง25 

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
ผูปวยเบาหวานสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได โดย
เฉลี่ย 0.6 - 0.7 เปอรเซ็นต 2,26,27 การรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายที่เหมาะสมจะสามารถลดระดับ
น้ําตาลลงได 0.5-2 % และมีผลดีตอรางกายอีกหลาย
ประการ เชน การทํางานระบบหัวใจ และหลอดเลือด การ
ลด และควบคุมน้ําหนักดีขึ้น2 การศึกษาคร้ังนี้ กลุม
ตัวอยางสามารถลดระดับนํ้าตาลไดเฉลี่ย 0.87% อาจเปน

เพราะกลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนเบาหวานมาคอนขาง
นาน (รอยละ 46 เปนเบาหวานมานานกวา 7 ป) ซึ่งมี
หลักฐานวา ระยะการเปนเบาหวานมาเปนเวลานานมีผล
ใหอัตราการควบคุมเบาหวานไดตามเปาหมายนอยลง18 
ประกอบกับหลังการทดลองกลุมทดลองมีการปรับ
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารใหดีขึ้นไมมาก และ
หลังการทดลองกลุมทดลองยังมีระดับมีระดับการออก
กําลังกายท่ีมีความหนักยังไมเพียงพอ คาเฉลี่ยพฤติกรรม



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   139

มีพฤติกรรมข้ึนเล็กนอยอยูระดับปานกลาง (M= 1.88)  
ซึ่งตองไดรับการแกไขในโอกาสตอไป  

4. การใหผูปวยเบาหวานมีการเรียนรูรวมกับ
ผูวิจัย ไดแก การหานํ้าหนักตัวมาตรฐาน คํานวณดัชนี
มวลกาย หาคาพลังงานท่ีตองการตอวัน และการคํานวณ
พลังงานท้ังหมดตอวัน ทําใหผูปวยเบาหวานเขาใจแนวคิด
การแบงมื้ออาหาร และพลังงานตอวันของตนเองมากขึ้น 
ซึ่งการศึกษาคร้ังตอไปควรเพิ่มเวลาในชวงกิจกรรมนี้
เนื่องจากเปนชวงการเรียนรูที่สําคัญ เน่ืองจากผูปวย
เบาหวานท่ีเขาใจเหตุผล ความตองการพลังการตอวัน 
สัดสวนอาหารตามพลังงานจะมีผลตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดดีขึ้น สวนพฤติกรรม
การออกกําลังกายของการศึกษาครั้งนี้จะไมจํากัดวิธีออก
กําลังกายสําหรับผูปวย ผูวิจัยจะใหความรูเรื่องหลักการ
ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ขั้นตอน และทางเลือก
การออกกําลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง วันละ 30 
นาทีข้ึนไป อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ผูปวยรูสึกชอบ มี
ความสนใจ และเลือกวิธีที่เหมาะกับตนเอง เปนการสราง
แรงจูงใจในการออกกําลังกายใหแกผูปวยเบาหวาน พบวา 
กลุมทดลองออกกําลังกายดวยวิธีตาง ๆ  ไดแก การแกวง
แขน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ  การขี่จักรยาน ไมพลอง
ปาบุญมีในระยะเวลา 30 นาที อยางสมํ่าเสมอ จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น 

ขอจํากัดในการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก 
1) รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ปรับเขากับวิถี

ชีวิตชุมชน และความสะดวกของผูเขารวมกิจกรรม ใน
ดานเวลาท่ีไมติดภาระกิจ และสถานที่รวมกิจกรรมใกล
บานทําใหมีความสะดวกในการมาเขารวมกิจกรรมได
ตอเน่ือง  

2) มีการนําขอมูลทางคลินิก โดยเฉพาะ
น้ําหนัก และรอบเอว ใหผูปวยรับรู ซึ่งเปนสวนสําคัญที่

ผลสะทอนถึงพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ฝก
ทักษะใหผูปวยสามารถวัดผล และประเมินผลดวยตนเอง 
ตลอดจนติดตามผลดวยตนเองในชุมชนได 

งานวิจัยนี้มีจุดออน เนื่องจากระยะเวลาการ
ศึกษาวิจัยมีจํากัด สงผลใหการติดตามอยางตอเนื่องใน
การคงอยูของพฤติกรรมในระยะยาว ในระยะเวลา 6 เดือน 
และ 1 ป ไมสามารถประเมินตอได 

สรุปผลการวิจัย 
การกํากับตนเองโดยใชแนวคิดของ Bandura 

(1986) โดยใหผูปวยไดตั้งเปาหมายขอมูลทางคลินิก 
ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือด น้ําหนัก และรอบเอว มีการ
ฝกทักษะใหผูปวยสามารถประเมิน วิเคราะห วางแผนการ
ทํากิจกรรม และประเมินผลการปฏิบัติดวยตัวเอง ให
บรรลุเปาหมายและเกิดความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได  สงผลใหกลุมทดลองปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานไดดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

และทําใหคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .05  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานการปฏิบัติพยาบาลจากผลการวิจัย

พบวา การกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกมีผลตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีขึ้น จึง
เปนแนวทางสําหรับพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ในการจัดกิจกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

1.1 พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ควร
นํากิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก ในเร่ือง
การควบคุมพฤติกรรมอาหาร และการออกกําลังกายไปใช
ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหผูปวยไดมีกระบวนการ
สังเกตตนเอง การตัดสิน และแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 
ประกอบกับการเห็นตัวแบบในการควบคุมเบาหวาน ทําให
เกิดความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอาหาร 
และออกกําลังกายมากขึ้น 

1.2 พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรมี
การใชขอมูลทางคลินิก ไดแก น้ําหนัก รอบเอว และระดับ
น้ําตาลในเลือด สะทอนใหผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน ใหทราบทุกครั้งเพื่อสะทอน ใหผูปวย
เบาหวานรับรู และประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ตลอดจนมีสวนรวมการวางแผนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได 

2. ดานการบริหาร ผูบริหารโรงพยาบาล
สงเสริมสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ควรใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยการสนับสนุน
กิจกรรมการกํากับตนเองในการดูแลผูปวยเบาหวานที่อยู
ในชุมชน มีการจัดหาอุปกรณ ไดแก เครื่องช่ังน้ําหนัก
ชนิดยืนแบบดิจิตอล เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักของตนเองอยางตอเนื่อง
ในชุมชน และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมการกํากับตนเอง และสนับสนุน
การจัดตั้งกลุมแกนนําผูปวยเบาหวานในชุมชน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. เน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมี
จํากัด สงผลใหการติดตามอยางตอเนื่องในการคงอยูของ
พฤติกรรมในระยะยาว ในระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ป ไม
สามารถประเมินตอไดดังน้ันควรมีการเพิ่มกิจกรรมใน
ระยะติดตามผลในระยะ 6 เดือน และ 1 ปเพื่อกระตุน 
สรางแรงจูงใจใหแกผูปวยเบาหวานในการควบคุม
เบาหวาน ติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ
ประเมินการลดลงของปริมาณน้ําตาลสะสมในเลือดอยาง
ตอเนื่อง 

2. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรกําหนดลักษณะ
กลุมตัวอยางใหมีความชัดเจนมากขึ้น เชน ระยะเวลาเปน
เบาหวานมาไมเกิน 7 ป หรือมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ไมเกิน 8.5 % เพื่อลดการที่กลุมตัวอยางตองออกจาก
การศึกษา  

3. ควรมีการศึกษาในกลุมอ่ืนๆ เชน เสี่ยง
โรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน
ในเลือดสูง เพื่อดูผลลัพธการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง
คลินิก 
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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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การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม 

เขตพื้นที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย 

สุทธีพร มูลศาสตร* 
ชมนาด พจนามาตร** นิชธาวัลย ถาวร*** 

บทคัดยอ 

โรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพทีส่ําคัญและทาทายบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการการดูแล
ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด การวิจัยเชิงพรรณนามีจุดประสงคเพื่อศึกษา 1) การจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรังในชุมชนท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรม เขตพื้นที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย โดย
มุงเนนโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน และ 2) การรับรูการจัดการการดูแลผูปวย
ไมติดตอเรื้อรังของผูใหบริการสุขภาพ กลุมตัวอยางในศึกษาการจัดการการดูแลผูปวยมี 3 กลุม ไดแก 
ผูบริหารนโยบายการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 10 คน ซึ่งไดรับการสัมภาษณเชิงลึก 
และผูจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 21 คน ผูนําชุมชนและผูปวย จํานวน 20 คน ซึ่งไดรับ
การสนทนากลุม สวนการศึกษาการรับรูการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผู
ใหบริการสุขภาพ จํานวน 39 คน เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 2) แนวคําถาม
การสนทนากลุม และ 3) แบบประเมินการดูแลโรคเรื้อรัง (ฉบับภาษาไทย) ซึ่งมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทากนัคือ .99 วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาและสถิตเิชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบวา 1) การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลาย
วัฒนธรรม มีจัดการตาม 6 องคประกอบของแบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรังของแวคเนอร ซึ่งมียุทธศาสตร
การจัดการแบบชุมชนแฝดหรือหมูบานคูขนานระหวางชุมชนไทยและตางดาว โดยมุงเนน 3 กลุม 3 วัย และ 
4 เสาหลัก ไดแก กลุมเด็ก วัยกลางคน และผูสูงอายุ โดยมีผูรับผิดชอบท่ีเปรียบเหมือนเสาหลักคือโรงเรียน 
วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคการบริหารสวนทองถิ่น 2) ผูใหบริการสุขภาพรับรูการจัดการ
การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในดานการจัดการระบบบริการสุขภาพ การประสานงานกับชุมชน ระดับ
ปฏิบัติการ (การสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย การสนับสนุนการตัดสินใจ กลไกการประสานงานในการ
ใหบริการสุขภาพ ระบบเวชระเบียน) และการบูรณาการขององคประกอบการดูแลผูปวยเรื้อรัง อยูในระดับดี 
ซึ่งบุคลากรสาธารณสุข ขสามารถนําผลการศึกษาไปใชในการปรับปรุงคุณภาพการจัดการการดูแลผูปวยโรค
ไมติดตอเรื้อรังในชุมชนได 
คําสําคัญ: การจัดการการดูแล โรคไมติดตอเรื้อรัง ชุมชนหลากหลายวัฒนธรรม 
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Management of Patient Care for Chronic Non-Communicable Diseases 

in Multicultural Communities Along the Northern Border of Thailand 
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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 
ปจจุบันโรคไม ติ ดต อเรื้ อรั ง (Non-

communicable diseases, NCDs) เปนปญหาสําคัญที่
คุกคามสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพไปทั่วโลก1 

โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคใน 5 อันดับแรก ไดแก โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคเน้ืองอกราย (โรคมะเร็ง) โดยมีอัตราปวยและอัตรา
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1, 2-4 ในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตซึ่งมีประชากรประมาณรอยละ 26 ของประชากร
โลกน้ัน5 พบการตายถึงรอยละ 22 โดยมีลักษณะการเกิด
โรคคลายคลึงกับทั่วโลก ซึ่งรอยละ 80 เกิดจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง และโรคระบบหายใจ3  
ในประเทศไทย รอยละของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ
เรื้อรังสูงมากเปนอันดับสองในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต รองจากประเทศมัลดีฟส6 โดยสถานการณการ
เจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันไดใน 5 อันดับแรก
ดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มขึ้น2  และโรคไมติดตอยังกอใหเกิด
ปญหาและอุปสรรคของการเติบโตในประเทศที่มีฐานะ
ยากจนและปานกลาง1โดยกอให เกิดผลกระทบตอ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง
จึงตองการมาตรการการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ถึงแมวานโยบายการปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรังไดถูกระบุไวในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
และแผนพัฒนาอ่ืนที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม สถานการณ
การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของประเทศไทยกลับ
มีแนวโนมเพิ่มจํานวนมากข้ึน 2  จึงสะทอนใหเห็นวาการ
จัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับปฏิบัติการน้ันอาจจะมี
ปญหาและอุปสรรคอยูมาก ดังนั้นการจัดการโรคไมติดตอ
เรื้อรังในแตละพ้ืนที่จึงควรปรับปรุงระบบการบริการให
เหมาะสมกับบริบทของตนเองและแผนยุทธศาสตรของ
ประเทศ6 โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลง

จากผลกระทบของพันธะสัญญารวมกันของประเทศใน
แถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่จะทําใหเกิด
ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ซึ่งการบริการ
สุขภาพจัดเปนบริการประเภทหน่ึงที่ผูนําระดับประเทศมี
วิสัยทัศนที่จะสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง
บริการสุขภาพแหงเอเชีย (Medical Hub) จึงมีแนวโนมวา
ประเทศไทยจะขยายการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนไปในกลุม
ผู รั บบริ การท่ีมี ความเช่ือ วิ ถี ชี วิ ตความเปนอยู 
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกตางกัน หรือมีความ
หลากหลายวัฒนธรรมที่จะเขามาอาศัยอยูในประเทศไทย
มากข้ึน ซึ่งจะสงผลตอการจัดการการดูแลโรคไมติดตอ
เรื้อรังที่ตองการรูปแบบที่สอดคลองกับวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการมากขึ้น 

ในปจจุบันพื้นที่แถบชายแดนภาคเหนือของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะจังหวัดที่มีดานติดตอกับชายแดน
พมาคือที่อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย และอําเภอแม
สอด จังหวัดตาก เปนพื้นที่ที่มีปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง
เชนเดียวกับพื้นที่อื่นในประเทศไทย แตพื้นที่ทั้งสอง
อําเภอนี้มีความซับซอนในการจัดการการดูแลมากกวา
พื้นที่อื่น เพราะมีประชากรตางดาวชาวพมา จีน ลาว 
เคลื่อนยายเขามาอาศัยกันมากข้ึน โดยในอําเภอแมสาย 
จังหวัดเชียงราย มีคนตางดาวหรือตางเช้ือชาติอาศัยอยู
ถึงรอยละ 10-70 บางหมูบานเปนชาวเขาท้ังหมด เชน 
หมูบานรองพระเจาเปนชาวไทยใหญทุกคน รวมท้ังอําเภอ
แมสอด จังหวัดตาก มีคนตางดาวและหรือตางชาติเปน   
2 เทาของคนไทย โดยคนไทยมีประมาณ 120,000 คน    
คนตางดาวหรือตางชาติมีประมาณ 200,000 คน ซึ่งบาง
ชนเผามีวัฒนธรรมประเพณีเฉพาะกลุมที่เปนโทษตอการ
เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน วัฒนธรรมการรับประทาน
อาหารจําพวกขาวแรมฟน ขาวซอย แกงฮังเล ขาวเหนียว 
แคบหมู แกงและน้ําพริกตาง ๆ  ซึ่งเปนอาหารที่มีการปรุง
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ดวยแปง กะทิ หมูสามชั้น กะป นํ้าปลา และเกลือ
คอนขางมาก นอกจากน้ีการปรุงอาหารของชาวพมายัง
เนนการปรุงดวยเคร่ืองปรุงรสและเคร่ืองเทศ นอกจากนี้ใน
การประกอบพิธีกรรมตาง ๆ  ยังมีอาหารและเคร่ืองดื่มที่
เสี่ยงตอสุขภาพ เชน ชาวกะเหร่ียงมีการทําพิธีกรรมเลี้ยง
ผี บวงสรวงดวงวิญญาณดวยการตมเหลา ฆาหมู ฆาไก
เพื่อนํามาทําอาหาร การทําพิธีกรรมจะตองใชขนมหลาย
ชนิดเพื่อถวายแดเทพเจา เชน ขาวเหนียวตม ขาวปุก ขาว
หลาม เปนตน เหลานี้ลวนสงผลใหประชาชนมีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคหัวใจและหลอดเลือดได ดังนั้นการจัดการโรคไมติดตอ
เรื้อรังในพ้ืนท่ีที่มีความหลากหลายวัฒนธรรมในชุมชนทั้ง
สองอําเภอน้ีจึงมีความจําเปนตองพัฒนาระบบการจัดการ
โรคและการดูแลใหเหมาะสมกับวัฒนธรรม ซึ่งในระยะแรก
จําเปนตองทําการศึกษาสถานการณการจัดการการดูแลท่ี
ดําเนินการอยูในปจจุบันกอน เพื่อนําผลการศึกษามาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพของการจัดการการดูแลผูปวยใน
พื้นท่ีดังกลาวใหเหมาะสมกับบริบทของแตละชนชาติใน
ระยะตอไปได นอกจากน้ี ผลการศึกษาที่ไดยังนํามาใช
เปนตัวอยางใหแกหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่อื่น ซึ่ง
จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใหเรียนรู
และนําไปประยุกตใชได เพราะการศึกษาวิจัยที่ผานมามัก
ศึกษาในชุมชนที่มีสัญชาติเดียวกัน แตยังไมมีการศึกษา
ใดที่ศึกษาในชุมชนท่ีมีประชาชนหลายสัญชาติอาศัยอยู 
ดังนั้นองคความรูเกี่ยวกับการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรังที่มีอยูจึงอาจจะยังไมเพียงพอตอการจัดการ
กับผูปวยท่ีอยูในสังคมที่มีแนวโนมจะเปลี่ยนแปลงไปสู
ความหลากหลายในอนาคตได 

ในการจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรังในปจจุบันมี
แนวคิดที่มีความหลากหลาย แตแนวคิดที่มีผูนิยมใชกัน
อยางแพรหลายและมีหลักฐานเชิงประจักษวาใชไดผลดี
ในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ไดแก แบบจําลองการ

ดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care model) ของแวคเนอร7 ซึ่ง
แนวคิดนี้ใชเปนองคประกอบในการจัดบริการการดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย 
แนวคิดนี้ยังถูกนํามาใชในการศึกษาวิจัย เชน การศึกษา
รูปแบบบริการการดูแลสุขภาพที่บานและการประเมิน
คุณภาพการดูแลโรคเร้ือรังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในเขตภาคเหนือตอนบน8การพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
อยางตอเนื่องในชุมชนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือขาย9 รวมท้ังถูก
นํามาใชในการศึกษาการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
โดยทั่วไป ซึ่งสวนใหญเนนการดูแลที่ใช ชุมชนและ
ครอบครัวเปนฐาน ดังเชน การศึกษาของชุลีกร ดานยุทธ
ศิลป และสุรินธร กลัมพากร10 เปนตน ดังน้ันการศึกษา
การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มี
ความหลากหลายวัฒนธรรมในคร้ังนี้ จึงไดใชแบบจําลอง
การดูแลโรคเร้ือรังเปนกรอบในการศึกษา ซึ่งมุงเนนโรคที่
เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ ไดแก โรคหัวใจและหลอด
เลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เน่ืองจากเปนโรคที่
มีการจัดการการดูแลที่คลายคลึงกัน สามารถวางนโยบาย
หรือทิศทางการดูแลไปดวยกันได ผลการศึกษาท่ีไดจาก
การวิจัยในคร้ังนี้คาดวาจะนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในพ้ืนที่ที่ศึกษา และ
บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําไปใชในการเตรียมความ
พรอมที่จะรับกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
ได  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม เขต
พื้นที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาการรับรูการจัดการการดูแลผูปวยไม
ติดตอเรื้อรังของผูใหบริการสุขภาพในชุมชนที่มีความ
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หลากหลายวัฒนธรรม เขตพื้นที่ชายแดนภาคเหนือของ
ประเทศไทย 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ตอนที่ 1 รูปแบบของการวิจัย การวิจัยนี้เปนการ
วิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ศึกษาในชุมชนที่
มีความหลากหลายวัฒนธรรม เขตพ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือ
ของประเทศไทย ไดแก อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย 
และอําเภอแมสอด จังหวัดตาก ประชากรและกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามข้ันตอนการศึกษา ดังนี้ 

1. การศึกษาการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรัง ตามองคประกอบของแบบจําลองการดูแล
โรคเร้ือรังของแวคเนอรและคณะ7ไดแก ดานระบบสุขภาพ
และโครงสรางองคการ ดานการออกแบบระบบบริการ
สุขภาพ ดานขอมูลขาวสารทางคลินิก ดานการสนับสนุน
การตัดสินใจ ดานการสนับสนุนการจัดการตนเอง ดาน
ทรัพยากรและนโยบายชุมชน ทําโดยการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพดังนี้ 1) การสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารนโยบายการ
จัดการการดูแลผูป วยโรคไมติดตอเรื้ อรั ง ไดแก 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ หัวหนา
กลุมงานพยาบาลและแพทยผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ
ของโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสาธารณสุข
อําเภอ (สสอ.) จํานวน 10 คน 2) การสนทนากลุมผู
จัดบริการสุขภาพ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน ผูจัดการการดูแล พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรัง และบุคลากรผูรับผิดชอบงานท่ีเกี่ยวของกับ
โรคไมติดตอเร้ือรังในเทศบาล/อบต. จํานวน 21 คน 3) 
การสนทนากลุมผูรับบริการ ไดแก ผูนําชุมชนอยางเปน
ทางการและไมเปนทางการ ไดแก  ผูนําชุมชน กรรมการ
ชุมชน ตัวแทนชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) จํานวน 15 คน และกลุมผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน 
จํานวน 5 คน กลุมตัวอยางถูกเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ
คือเปนผูที่รับผิดชอบจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังในระดับนโยบายหรือระดับปฏิบัติการ หรือเปน
บุคคลท่ีอาศัยอยูในชุมชนท่ีศึกษา มานานกวา 6 เดือน 

2. การศึกษาการรับรูการจัดการการดูแลผูปวย
ไมติดตอเร้ือรังของผูใหบริการสุขภาพ ทําโดยศึกษาใน
กลุมผูใหบริการสุขภาพท่ีเปนตัวแทนของหนวยบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่ที่ศึกษา ไดแก ตัวแทนจากโรงพยาบาล
ส งเสริ มสุ ขภาพตํ าบล ศูนยบริ การสาธารณสุข 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และเทศบาล ซึ่งถูก
เลือกแบบเจาะจง จํานวน 39 คน  

ตอนที่ 2 เคร่ืองมือวิจัย เครื่องมือในการศึกษาน้ีมี 4 
ชุด ไดแก 

1. แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 
แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกใชสัมภาษณ

ผูบริหารนโยบายการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น มี 6 ดาน ไดแก ดานระบบ
สุขภาพและโครงสรางองคการสุขภาพ ดานการออกแบบ
การบริการสุขภาพ ดานขอมูลขาวสารทางคลินิก ดานการ
สนับสนุนการตัดสินใจ ดานการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ดานทรัพยากรและนโยบายของชุมชน  

2. แนวคําถามการสนทนากลุม มี 2 ชุด ดังนี้
2.1 แนวคําถามการสนทนากลุมผูจัดการการดูแล

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน มี 5 ดาน 
ไดแก ดานการออกแบบการบริการสุขภาพ   ดานขอมูล
ขาวสารทางคลินิก ดานการสนับสนุนการตัดสินใจ ดาน
การสนับสนุนการจัดการตนเอง และดานทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชน  

2.2 แนวคําถามการสนทนากลุมผูรับบริการ
สุขภาพ ไดแก ผูนําชุมชนอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการ และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวยดาน
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ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน ความตองการการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง และการมีสวนรวมของชุมชน
ในการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

3. แบบสอบถามการจัดการการดูแลผูปวยโรค
ไมติดตอเร้ือรัง 

แบบสอบถามน้ีใชสอบถามความคิดเห็นของผู
ใหบริการสุขภาพท่ีเปนตัวแทนของหนวยบริการสุขภาพ
ในพื้นที่ท่ีศึกษา เปนแบบประเมินการดูแลโรคเร้ือรัง ฉบับ
ภาษาไทย ซึ่งปทมา โกมุทบุตร และคณะ11 ไดแปลแบบ
ประเมินการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง (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 แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 การจัดการระบบบริการสุขภาพ สวนที่ 2 การ
ประสานงานกับชุมชน และสวนที่ 3 ระดับปฏิบัติการ 
(สวนยอยที่ 3 เอ ระดับสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผูปวย สวนยอยที่ 3 บี การสนับสนุนการตัดสินใจ 
สวนยอยท่ี 3 ซี กลไกการประสานงานในการใหบริการ
สุขภาพ สวนยอยท่ี 3 ดี ระบบเวชระเบียน และสวนที่ 4 
การบูรณาการขององคประกอบการดูแลผูปวยเร้ือรัง) มี
ลักษณะคําถาม-คําตอบแตละขอเปนแบบ Rubric scale 

ซึ่งกําหนดคาคะแนนสูงสุดไวที่ 11 และแตละขอไดแบง
คะแนนยอยใหลดหลั่นกันไปตั้งแต 0 ถึง 11 (คะแนน 0 

หมายถึง มีขอจํากัดเก่ียวกับการดูแลโรคเร้ือรัง คะแนน 

11 หมายถึง มีการดูแลสนับสนุนโรคเร้ือรังอยางเต็มที่) 
หลักการแปลผลคาเฉลี่ย มีดังนี้ คะแนน 0.01-2.99 มีการ
สนับสนุนนอยหรือจํากัด 3.00-5.99 มีการสนับสนุนปาน
กลาง 6.00-8.99 มีการสนับสนุนดี และ 9.00-11.00 มีการ
สนับสนุนดีมาก คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบประเมินการดูแล
โรคเร้ือรังเทากนัคือเทากบั .99 

 ตอนที่ 3 การเก็บขอมูล หลังจากไดรับการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม        
การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (เลขที่ 35/2557) 
ผูวิจัยไดเก็บขอมูลโดยปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 3 
ประการ ไดแก  หลักความเคารพในบุคคล หลัก
คุณประโยชน ไมกออันตราย และหลักความยุติธรรม โดย
กลุมตัวอยางในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยเปนผู
สัมภาษณเชิงลึกผูบริหารนโยบายการจัดการการดูแล
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  จํานวน 10 คน ทั้งหมด โดยใช
เวลาในการสัมภาษณ คนละ 1-1 1/2 ช่ัวโมง และดําเนิน 
การสนทนากลุมทั้งหมด จํานวน  7 ครั้ง ครั้งละ 1 1/2-2 
1/2 ช่ัวโมง การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม
ดําเนินการในเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2557 สวน
ในการศึกษาการรับรูการจัดการการดูแลผูปวยในกลุมผู
ใหบริการสุขภาพ ดําเนินการในเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 
พ.ศ. 2557 โดยใหผูประสานงานในพื้นที่เปนผูแจกและ
เก็บรวบรวมแบบประเมินการดูแลโรคเรื้อรัง การวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหาโดยการจําแนก
ชนิดขอมูล (Typological analysis) และขอมูลเชิงปริมาณ
ใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย 
1. การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง

ในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม สถานการณ
การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังสวนมากพบเปนปญหาใน
ประชาชนคนไทย เพราะกลุมโรคนี้มักมากับความเจริญ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม ในคนตางดาวหรือตางเช้ือ
ชาติที่เขามาอยูในประเทศไทย เชน พมา ลาว ยังมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมไมดีมากนัก คนตางดาวจึงเปนโรค
ในกลุมน้ียังไมมากนัก คนตางดาวท่ีมาใชบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลมักเจ็บปวยดวยปญหาอนามัยแมและเด็ก
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และโรคติดเช้ือ ดังน้ันการจัดการโรคกลุมน้ีจึงมุงเนนคน
ไทยเปนหลักและดําเนินการตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขทั้ง 6 องคประกอบ โดยประยุกตเขากับความ
หลากหลายของวัฒนธรรมในแตละพื้นที ่ดังรายละเอียด  

1.1 ระบบสุขภาพและโครงสรางองคการ
สุขภาพ การจัดการระบบสุขภาพใชแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับจังหวัด แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย ระบบสุขภาพระดับอําเภอ โดยผูใหขอมูลเช่ือวา 
การดําเนินงานใหประสบความสําเร็จนั้นชุมชนตองเขามา
มีสวนรวมในการดูแล จึงเนนเครือขายและชุมชนที่จะ
ขับเคลื่อนประชาชน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมเด็ก ซึ่งตอง
ไดรับการดูแลตั้งแตเริ่มตน เนื่องจากปญหาในพ้ืนที่ เด็ก
เริ่มมีภาวะเสี่ยงที่จะเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงมากข้ึน เพราะเกิดจากพฤติกรรมที่ ชอบ
รับประทานน้ําหวาน 2) กลุมวัยกลางคน เปนวัยทํางาน 
วัยแรงงาน ที่มีแนวโนมจะปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงกันมากข้ึน โดยในกลุมนี้จะมีกลุม อสม. เขา
มาดูแล และ 3) กลุมของผูสูงอายุ ซึ่งเปรียบเสมือนปูยาตา
ยายที่ตองดูแลประชาชนกลุมอื่น โดยยุทธศาสตรมุงเนน
ระดับอําเภอไปจนถึงระดับตําบล เช่ือมโยงไปจนถึงระดับ
ชุมชน ครอบครัว และบุคคล เพราะถาครอบครัวดูแล
สมาชิกในครอบครัวใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่ดี ลดการรับประทานอาหารจานดวนตาง ๆ จะชวย
ควบคุมระดับน้ําตาล และความดันโลหิตของผูปวยได โดย
จัดการผานเสาหลัก 4 เสา ไดแก เสาที่ 1 โรงเรียน โดยจะ
ชวยดูแลกลุมเยาวชนกลุมนักเรียน เสาที่ 2 วัด เปนการ
เช่ือมโยงไปสูวัด เพราะผูสูงอายุสวนใหญจะไปวัด วัดจะ
ชวยใหความรูและดูแลเร่ืองการเตรียมอาหารไปถวายพระ
ใหเหมาะสม เสาที่ 3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนการเช่ือมโยงเขาสูกลุม อสม. และเสาที่ 4 องคการ
บริหารสวนทองถิ่น (อปท.) ซึ่งจะสนับสนุนในเรื่อง
งบประมาณในการขับเคลื่อนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ

การดูแล โดยมีกลยุทธการจัดการใหสอดคลองกับ
วัฒนธรรมของแตละเช้ือชาติ ซึ่งแตละชนเผาจะมีผูนําที่
ทําหนาที่ประสานงานการดูแลกับผูนําคนไทย แตยังไมมี
การประสานงานในเร่ืองโรคไมติดตอเรื้อรังอยางเดนชัด 
ทั้งนีเ้พราะยังไมเปนปญหาในคนตางดาวมากนัก สวนการ
ดูแลระดับอําเภอมีคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูจัดการการดูแล เปนกลไกหลัก 
แตยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยในอําเภอแมสอด จังหวัด
ตาก ยังไมมีผูที่ไดรับการอบรมเปนผูจัดการการดูแลโรค
ไมติดตอเรื้อรัง 

1.2 การออกแบบระบบบริการสุขภาพ ผู
ใหบริการสุขภาพมีการดําเนินงานเปนทีม โดยใหการดูแล
แบบองครวม การดําเนินงานประกอบดวย การคัดกรอง
โรคในกลุมเปาหมายหลักคือคนไทย ซึ่งถึงแมวาคนตาง
ดาวหรือพมาไมใชกลุมเปาหมาย แตถาคนตางดาวมาขอ
ใชบริการคัดกรองโรค เจาหนาที่จะใหบริการควบคูไปกับ
คนไทย และไมไดนําจํานวนหรือตัวเลขมาเปนเปาหมาย
ของการดําเนินงาน แตจะนํามาคิดเปนผลงานของพื้นที่ 
บางพื้นที่มีงบประมาณจากองคการเอกชนสนับสนุนให
อาสาสมัครตางดาว (อสต.) ไดรับการอบรมความรูในการ
คัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง ถาเปนการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคเจาหนาที่จะใหบริการคลายคลึงกับคน
ไทย แตไมสามารถเรียกเก็บเงินได ดังนั้นงบประมาณท่ีได
จากคาหัวของคนไทย จึงตองนํามาถัวเฉลี่ยใชในการ
บริการประชาชนทั้งหมดในพื้นที่ แตถาเปนความเจ็บปวย
สามารถเรียกเก็บเงินจากผูรับบริการท่ีเปนคนตางดาวได 
และผูใหขอมูลอธิบายวาการที่จํานวนผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังพบนอยกวาคนไทยน้ัน อาจเปนเพราะในกลุมคน
ไทยสามารถคัดกรองไดตามเปาหมาย ซึ่งยิ่งคัดกรองมาก 
โอกาสพบผูปวยก็จะมากข้ึน แตในกลุมตางดาวยังคัด
กรองไดไมครอบคลุม ดังนั้นโอกาสท่ีจะพบผูปวยจึง
อาจจะนอยกวา นอกจากน้ีในพื้นที่ศึกษายังมีการกระจาย
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การดูแลรักษาไปยังสถานบริการระดับปฐมภูมิ การปรับ
วิถีสุขภาพของประชาชน การเยี่ยมบาน การดูแลสุขภาพ
ที่บาน การจัดการรายกรณี และการสงเสริมนวัตกรรม  

ในการจัดการการดู แลในพ้ืนที่ ที่ มี ความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมน้ัน สิ่งสําคัญคือเรื่องความ
ออนไหวทางวัฒนธรรม (cultural sensitivity) ซึ่งในพื้นที่
ศึกษาพบปญหาไมรุนแรง เนื่องจากโรคไมติดตอเรื้อรัง
เปนโรคที่พบไดเมื่อมีอายุมากขึ้น จึงเปนโรคท่ีไมนา
รังเกียจ จึงไมมีการตีตราผูปวยเหมือนกับโรคติดตอเรื้อรัง
บางโรค เชน โรคเอดส โรคเร้ือน เปนตน ความออนไหว
ทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรังมีอยูเรื่อง
เดียวคือเร่ืองอาหาร เพราะอาหารของชาวไทยลานนาหรือ
ภาคเหนือมักเปนอาหารประเภทแกงฮังเล แกงอุบ แกง
ออม ซึ่งประกอบดวยเน้ือสัตวที่มีไขมันสูง นอกจากน้ี
อาหารเหลานี้ยังตองรับประทานกับขาวเหนียวซ่ึงเปน
อาหารจําพวกแปง และวัฒนธรรมในการรับประทานขาว
เหนียว มักจะลอมวงรวมกันหยิบหรือจกขาวเหนียวจาก
กระติ๊บขาว ทําใหผูปวยไมสามารถประมาณปริมาณขาวที่
รับประทานได จึงเปนวัฒนธรรมท่ียากแกการปรับเปลี่ยน 
นอกจากน้ีแลวชาวตางดาวทีอ่พยพมาอาศัยอยูในประเทศ
ไทยและชาวเขา มักจะอาศัยอยูบนภูเขาหางไกลในเมือง 
จึงมักจะใชเกลือเพื่อถนอมอาหาร ทําใหคนกลุมนี้ชอบ
รับประทานอาหารรสเค็ม นอกจากนี้แลว การบริการ
สุขภาพไดคํานึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมดวย 
โรงพยาบาลจึงไดจางพยาบาลและลามชาวพมามาชวย
สื่อสารในโรงพยาบาลชุมชน มีการแตงตั้ง อสต. เปนลาม
และผูประสานงานการบริการสุขภาพตาง ๆ  ใหสอดคลอง
กับความตองการของผูรับบริการท่ีเปนชาวตางดาว อสต. 
ที่แตงตั้งขึ้นมาน้ันมักจะเนนใหทํางานอนามัยแมและเด็ก
และโรคติดตอ ยังไมมี อสต. ที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกับโรค
ไมติดตอเร้ือรังท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

1.3 ระบบขอมูลขาวสารทางคลินิก ระบบ
การจัดเก็บขอมูลมี 2 ระบบ ไดแก 1) ระบบรายบุคคล 
โดยเก็บบันทึกในกระดาษ  และ 2) ระบบเทคโนโลยี ขอมูล
ที่ใชวางแผนงานจะมาจาก 2 ระบบน้ี โดยระบบขอมูล
ขาวสารทางคลินิกประกอบดวยศูนยขอมูล (Data center) 
ของโปรแกรม JHCIS/M record/HOSxP แฟมครอบครัว 
และสารสนเทศภูมิศาสตรดานสุขภาพ  โดยขอมูล 43 
แฟม มี ศูนยขอมูลอยูที่ โรงพยาบาล ซึ่ งตามปกติ
คลังขอมูลใหญจะอยูที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ แต
สําหรับโรคไมติดตอเรื้อรัง คลังขอมูลจะอยูที่โรงพยาบาล 
เพราะโรงพยาบาลจะเปนผูดูแลผูปวยทั้งหมด รวมท้ัง
ขอมูลการคัดกรองโรคในพื้นที่ที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 
สวนพื้นที่อื่นขอมูลการคัดกรองโรคจะถูกสงไปที่
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในแตละหนวยงานมี
แฟมขอมูล ซึ่งสามารถดูขอมูลของหนวยงานอื่นไดบาง 
แตระบบยังไมพรอมมากพอท่ีจะสามารถแลกเปลี่ยน
ขอมูลกันได  ขอมูลทั้ งหมดถาส งเข ามาและเปน
แฟมขอมูล สวนกลางจะสามารถดึงไปใชไดหรือเขาไป
คนหาในฐานขอมูลได แตจะมีปญหาอยูบาง เชน ขอมูล
การใหยา การดูแลผูปวย การบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม
นั้นพบปญหาวาขอมูลมีจํานวนมากเกินไป และถาขาด
ขอมูลเรื่องใดเร่ืองหน่ึง โปรแกรมจะบันทึกขอมูลทั้งหมด
ของผูรับบริการไมได ทําใหขอมูลสวนนั้นหายไป และไม
สามารถดึงขอมูลออกมาได อยางไรก็ตาม ฐานขอมูลที่มี
อยูเปนขอมูลรายบุคคล ไมพบความลาชาในการตัดสินใจ 
ฐานขอมูลที่เปนรายบุคคลในแฟมประวัติทั้งหมดอยูที่ผู
ปฏิบัติในพื้นที่ ถา สสอ. จะใชขอมูลตองเขาพื้นที่ ยังไมมี
การควบคุมกํากับที่สวนกลาง แตอาจมีที่โรงพยาบาล
เพราะผูปวยรักษาท่ีโรงพยาบาล ที่ สสอ. จะมีขอมูลดาน
การบริหารและดานการสนับสนุนเทานั้น ในสวนของ
โรงพยาบาล ผูใหขอมูลกลาวถึงการบันทึกขอมูลลงใน
ระบบวา “เจาหนาที่จะใชเวลาสวนมากไปกับเรื่องการ
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บริการ การท่ีจะไปวิเคราะหขอมูล รวบรวมขอมูล จัดทํา
เปนแผนนั้น ใชเวลาในการจัดทําขอมูลสวนนี้นอยมาก 
สวนใหญขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลในระดับภาพรวม ใน
ระดับกระทรวงหรือตัวช้ีวัดของระบบบริหารแบบบูรณา
การมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ (Integration for Results Based 

Management: IRBM) เชน ควบคุมโรคไดเทาไร มี
ภาวะแทรกซอนเทาไร สวนนี้เปนเรื่องบังคับที่ตองเก็บ 
แตในระหวางกึ่งกลางไตรมาสจะทําการวิเคราะหหา
ทิศทางและแนวโนมน้ัน ยังไมมีหรือขาดแคลนเจาหนาที่
ที่จะไปทําสวนนี้ เจาหนาที่ 1 คนตองทํางานหลายอยาง 
ถึงแมจะมีโปรแกรมเปนเครื่องมือ แต เวลาที่จะไป
วิเคราะหในสวนนี้ยังเปนปญหามาก ขอมูลสวนนี้เปน
ขอมูลที่สําคัญมาก แตวาขอมูลที่จะสงเขามาหาทีม
ผูปฏิบัติงานยังขาดการเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง บางที
เวลาเก็บขอมูลไมมีจึงตองวิเคราะหเปนรายป ซึ่งจะไม
เห็นทิศทางและแนวโนม และอาจทําใหการปฏิบัติงานไม
ทันเวลา แตอยางนอยจะมีขอมูลปละครั้งที่ตองเก็บ 
ดังนั้นเร่ืองขอมูลยังเปนปญหามาก” 

1.4 การสนับสนุนการตัดสินใจ มีแนวทาง
เวชปฏิบัติในคลินิก การสรางงานประจําสูงานวิจัยยังมีไม
มากนัก และมีการคืนขอมูลใหชุมชน พื้นที่ศึกษามีการบูร
ณาการความเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังกับการดูแลในระดับปฐมภูมิ โดยถามีปญหาจะ
ปรึกษาแพทยผู เช่ียวชาญโดยใชโปรแกรมหรือแอพลิ
เคช่ันสไคป (skype) และไลน (line) ซึ่งชวยใหการติดตอ
งายข้ึน สามารถถายภาพและวิดีทัศน เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการขอรับคําปรึกษา ซึ่งโรงพยาบาลไดกําหนด
แพทยผูใหคําปรึกษาไวอยางชัดเจน นอกจากน้ีจะมีการ
ฝกอบรมเจาหนาที่ในเรื่องการจายยา ซึ่งจัดโดยเภสัชกร
และเจาหนาที่ใน รพ.สต. จะเปนคนจายใหผูปวย อยางไร
ก็ตามทั้งอําเภอแมสายและอําเภอแมสอดยังไมมีพยาบาล
เวชปฏิบัติขั้นสูง (Advanced Practical Nurse: APN) 

1.5 การสนับสนุนการจัดการตนเอง มีการ
ใหสุขศึกษา/คูมือ/เอกสารประกอบการใหความรู มีคลินิก 
DPAC และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของชุมชน ผูใหขอมูล
กลาววาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตองการการสนับสนุน
การจัดการตนเอง ดังนี ้1) การสรางความรูความเขาใจเรื่อง
โรค ผูปวยกลาววา “สิ่งสําคัญคือการสรางความรู ความ
เขาใจ เพราะบางคนไมเขาใจ บางคนจะสนใจแตเรื่องจะได
ผลตอบแทนหรือเบ้ียเลี้ยงไหม” 2) การสนับสนุนเคร่ืองมือ
วัดความดันโลหิต  เครื่องมือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 3) 
สื่อความรูเพื่อนําไปเปดในวิทยุชุมชนไดหรือนําไปเปด
เสียงตามสาย 4) คลินิกประจําหมูบาน โดยมี อสม. เขาไป
ชวยเหลือ ผูปวยจะไดไมตองไปรอรวมกันที่โรงพยาบาล 
ดังที่ผูปวยกลาววา “ผูปวยเบาหวาน ความดันเม่ือไปออ
รวมกันเยอะ ๆ  ที่โรงพยาบาลก็จะเครียด เพราะรอนาน” 

หรือ “คนเฒาบางคนลูกหลานไมวางก็ไมสามารถไปตรวจ
ตามนัด ถามีกิจกรรมตามหมูบาน อสม. ก็สามารถไป
ติดตามใหทุกคนมาตรวจ และสามารถใหความรูรวมไป
ดวย” และ 5) สงเสริมการสรางอาชีพสําหรับผูปวย
เบาหวานท่ีทํางานไดโดยไมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ และควรมี
ตลาดรองรับผลิตภัณฑ ในกลุมคนเปนความดันโลหิตสูง
ซึ่งเปนผูสูงอายุก็ควรมีการเสริมสรางรายได 

1.6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน มี
การสรางสัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่และชุมชน การ
ประชุมภาคีเครือขายประจําเดือน กลุมชวยเหลือตนเอง 
อสม./อสต./จิตอาสา และตําบลสุขภาวะ โดยเปาหมายใน
การพัฒนาชุมชนใหเปนตําบลสุขภาวะ ซึ่งเกิดข้ึนหลาย
ชุมชนแลว เชน ตําบลแมกาษาในอําเภอแมสอด เปน
ชุมชนตนแบบ ใชการประชาคมกําหนดใหเปนชุมชน
ปลอดเหลา เครื่องดื่มแอลกอฮอล และอาหารไขมันสูง 
ปรับจากแกงอุก แกงฮังเล เปนแกงเลียง น้ําเปนน้ํา
สมุนไพร ไมมีน้ําเปบซ่ี น้ําโคก น้ําหวาน เปนตน ชุมชน
จะมีสวนรวมในการใหบริการเชิงรุก มีการประชาสัมพันธ 
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มีการวางแผนรวมกัน ประชาชนมีสวนรวมในการบริการ 
เชน เปนผูนําประชาสัมพันธกิจกรรม มีการสื่อสารเตือน
ภัยสุขภาพ มีตลาดนัดสุขภาพโดยแตละคนไดเตรียม
อาหารมารับประทานรวมกัน ซึ่งการนําอาหารมาจะทําให
เจาหนาที่สามารถประเมินไดวา ผูปวยรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมหรือไม มีการประกวดอาหารเพ่ือสุขภาพ มี
ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนหลายประเภท ซึ่งหนวยงานจะ
ประเมินผลการมีสวนรวมของประชาชนจากการทํา
กิจกรรมเหลานีไ้ด ในสวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
ไดมีการสนับสนุนอุปกรณตาง ๆ เชน เครื่องออกกําลัง
กาย มีการออกกําลังกายตามวัฒนธรรมหรือประเพณีของ
แตละชาติพันธุของแตละพื้นที่ เชน รําวงมาตรฐานของพ่ี
นองไทยใหญ รํากระบี่กระบอง เตนแอโรบิค เปนตน จน
ทําใหในชุมชนมีครูอาสา มีจิตอาสาชวยทํากิจกรรม ดูแล 
และพัฒนากันเอง  

2. การรับรูการจัดการการดูแลผูปวยไมติดตอ
เร้ือรังของผูใหบริการสุขภาพ  

ผูใหบริการสุขภาพท่ีเปนตัวแทนของหนวย
บริการสุขภาพมีขอมูลทั่วไป ดังนี้ กลุมตัวอยางสวนมาก
เปนเพศหญิง รอยละ 76.92 เปนกลุมอายุ 41–50 ป รอย
ละ 43.59 รองลงมาเปนกลุมอายุ 31–40 ป รอยละ 38.46 

โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 40 ป (M = 39.80, SD = 7.80) 

บุคลากรสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและ
ปริญญาโทในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน สวนมากทํางานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รอยละ 79.48) 
บุคลากรสวนใหญเปนพยาบาล (รอยละ58.98) รองลงมา
เปนเจาพนักงานสาธารณสุข (รอยละ 25.64) โดยกลุมที่มี
ระยะเวลาการทํางานในหนวยงานนานมากกวา 10 ป ใน
สัดสวนที่ใกลเคียงกับกลุมที่มีระยะเวลาการทํางานนาน 
2-5 ป โดยมีคาเฉลี่ย 9.09 (SD = 8.48)  สวนมากมี
ประสบการณการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนาน 2-5 
ป (รอยละ 33.33) โดยมีคาเฉลี่ย 7.48 ป (SD = 6.04) 

ผลการศึกษาพบวาผูใหบริการสุขภาพรับรูการ
จัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในดานการ
จัดการระบบบริการสุขภาพ การประสานงานกับชุมชน 
ระดับปฏิบัติการ และการบูรณาการขององคประกอบการ
ดูแลผู ป วยเร้ื อรั ง ในภาพรวม อยู ในระดับดีทุ ก
องคประกอบ (ตารางท่ี 1) เมื่อพิจารณารายขอพบวามี
เพียงขอเดียวทีผู่ใหบริการสุขภาพรับรูวาอยูในระดับปาน
กลาง ไดแก การมีสวนรวมของผูเช่ียวชาญในการปรับปรุง
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิในดานการสนับสนุนการตัดสินใจ

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. การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ

เร้ือรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม เขต
พ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย 

1.1 ระบบสุขภาพและโครงสรางองคการ
สุขภาพ มีผูบริหารในแตะระดับเปนผูสนับสนุน ควบคุม
กํากับใหการบริการสุขภาพมีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่ง
เปนปจจัยสําคัญของการจัดการการดูแล ดังที่คาดุและ 
สโตลี12 อธิบายวาสิ่งสนับสนุนและอุปสรรคในการใช
แบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง (CCM) ในระดับปฐมภูมิ
นั้นมีความสัมพันธกับการไดรับการสนับสนุนจากผูนํา
องคการ นอกจากน้ีแลวผลการศึกษาพบวาผูบริหารใน
แตะระดับยังชวยแกปญหาและอุปสรรคของการบริการ 
สวนการกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ
ผูบริหารและผูใหบริการนั้นจะถูกกําหนดโดยกระทรวง
สาธารณสุข ยกเวนความรับผิดชอบในงานหรือโครงการ
จะถูกกําหนดโดยคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD 

board) ซึ่งผลการศึกษาในสวนนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ สเทลเลฟสัน, ดิพนารีน และสทอปคา13 ที่พบวาการ
จัดการการดูแลโรคเบาหวานตามแบบจําลองการดูแลโรค
เรื้อรังของแวกเนอรในสถานบริการระดับปฐมภูมิใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผูนําการดูแล (health care 

leader) เปนผูกระตุนใหองคการมีการเปลี่ยนแปลง และ
มีคณะกรรมการ (board of health care system) เปน
ผูใหการสนับสนุนการนํา CCM ไปใช ซึ่งคาดุและสโตลี12 
ไดสรุปวา “การดําเนินการจะไมประสบความสําเร็จ ถา
ปราศจากการแลกเปลี่ยนวิสัยทัศน และความตองการ
ของหนวยงานในการเปลี่ยนแปลงการจัดการใหมี
คุณภาพ” ในการจัดการการดูแลในพื้นที่ศึกษาไดปรับ
กลไกการจัดการเพื่อใหสอดคลองกับวัฒนธรรม นั่นคือ
การจัดการแบบชุมชนแฝด ซึ่งนับวาเปนกลไกสําคัญใน
การจัดการกับประชาชนกลุมเปาหมายคนไทยควบคูไป
กับคนตางดาว ซึ่งสถานบริการสุขภาพตองรับผิดชอบ
ใหบริการควบคูกันไปใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต
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จํานวนคนตางดาวมีตัวเลขไมแนนอน การบริการสุขภาพ
จึงทําไดแตการต้ังรับ ไมสามารถดําเนินการเชิงรุก เพราะ
ยากตอการวางแผนและการกําหนดนโยบาย ทําใหการ
จัดการการดูแลในโรคไมติดตอเร้ือรังยังไมเปนรูปธรรม
ชัดเจนเหมือนกับโรคติดเช้ือที่เปนปญหาสําคัญในคน
ตางดาวมากกวาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

1.2 การออกแบบระบบบริการสุขภาพ พบวา
มีการจัดการที่มีประสิทธิภาพดี เปนไปตามหลักการ
ออกแบบของแบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง ไดแก การมี
ทีมในการดูแล (team based approach) การวางแผน
การเย่ียม (planned care visit) และมีการจัดการราย
กรณี (case management)14 ซึ่งผลการศึกษาพบวาผู
ใหบริการรับรูวาการจัดการการดูแลตามองคประกอบนี้
อยูในระดับดีแลว นอกจากนี้การจัดการที่ดีควรมีการ
ระบุและกระจายบทบาทหนาที่ของบุคลากรในทีมให
ชัดเจน มีการดูแลแบบการจัดการรายกรณีในกรณีที่
ซับซอน มีการติดตามผลโดยทีมในการดูแล (care team) 
ใหการดูแลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวย และยัง
ตองมีการสงตอผูปวยเพ่ือการรักษาและฟนฟูสุขภาพ ซึ่ง
ในพื้นท่ีศึกษาดําเนินการไดสอดคลองกับหลักการ
ดังกลาว ยกเวนการมีแผนการดําเนินงานท่ีมีหลักฐานเชิง
ประจักษหรืองานวิจัยมาใชสนับสนุนการดําเนินงาน
เทานั้นท่ีพบวาพื้นที่ศึกษายังทําไดไมเปนรูปธรรมที่
ชัดเจน อยางไรก็ตาม สวนหน่ึงของการออกแบบระบบ
บริการสุขภาพมีบางพื้นทีท่ี่มีการจัดการในเร่ืองสุขภาพท่ี
ดี ทําใหประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ (health 

literacy) และสามารถเปนตนแบบของตําบลสุขภาวะได 
เชน ตําบลแมกาษาและตําบลแมกึ๊ดหลวงในอําเภอแม
สอด จังหวัดตาก เปนตน 

1.3 ระบบขอมูลข าวสารทางคลินิ ก  
หลักการการจัดระบบขอมูลขาวสารที่ดี ตองชวย
สนับสนุนการดูแลใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

พรอมตอการเตือนผูปวยและผูใหบริการ ระบุกลุมยอยที่
ควรไดรับบริการได สามารถใชในการวางแผนการดูแล
ผูปวยแตละคนได ใชแลกเปลี่ยนระหวางผูปวยและผู
ใหบริการได ใชในการควบคุมกํากับการดูแลของผูใหการ
ดูแลและระบบการดูแล14 ซึ่ งผลการศึกษาพบวา 
ผูปฏิบัติงานรับรูวาการจัดการการดูแลตามองคประกอบ
นี้อยูในระดับดี อยางไรก็ตาม ขอมูลเชิงคุณภาพพบวา 
ระบบขอมูลขาวสารทางคลินิกมีปญหาในการดึงขอมูล
มาใชในการควบคุมกํากับการดูแล เพราะฐานขอมูลที่มี
อยูนั้นมาจากระบบที่แตกตางกัน ในโรงพยาบาลใช 
HOSXp สวนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใช 
JHCIS อยางไรก็ตาม จังหวัดตากไดพยายามแกปญหา 
โดยการพัฒนาศูนยขอมูล TAKISH ขึ้นมา แตศูนยขอมูล
นี้ยังไมเสถียร สวนขอมูลในระดับคลินิกที่บันทึกไวใน
หนวยบริการนั้น ยังมีขอจํากัดในการเช่ือมประสานกัน
ระหวางหนวยบริการ ผูใหบริการไมสามารถดึงขอมูล
ผูปวยที่ไปรับการตรวจที่สถานบริการแหงอ่ืนมาใชในการ
รักษาหรือวางแผนการดูแลได ดังที่ผูบริหารเสนอแนะวา 
“ถาระบบบริการสุขภาพสามารถดึงขอมูลมาใชไดไมวา
จะไปใชบริการท่ีสถานบริการสุขภาพใด เชนเดียวกับ
ระบบของธนาคารไดจะทําใหชวยในการตัดสินใจในการ
ดูแลรักษาไดมาก” อยางไรก็ตาม หนวยงานในพื้นท่ี
ศึกษาไดพยายามแกปญหานี้โดยการบันทึกขอมูลลงสมุด
ประจําตัวผูปวย เพื่อใชในการสื่อสารขอมูลผูปวย
ระหวางโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ แตสมุดบันทึกนี้ยังมีใชไม
ครอบคลุมทุกพื้นที่และขอมูลที่บันทึกยังไมครบถวน 
เชน ไมมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ อาการผิดปกติ เปน
ตน ดังนั้นความพรอมตอการเตือนผูปวยและผูใหบริการ
นั้น มีประสิทธิผลในระดับหนึ่ง แตควรไดรับการพัฒนา
ใหดีมากขึ้น  
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นอกจากนี้ขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองโรค ถูก
นํามาใชรายงานเพื่อตอบตัวช้ีวัดของการคัดกรองโรค
เทานั้น ขอมูลควรถูกนํามาใชในการเฝาระวังการเกิดโรค
อยางตอเนื่องในแตละบุคคล ดังแพทยผูใหขอมูลกลาว
วา “....ตอนนี้เราคัดกรอง คือคัดและกองไว ยังไมมีฐาน
ไป follow up ตอเนื่องวากลุมนี้ได turn เปนโรคหรือยัง 
รพ.สต. และ สสอ. ไดคัดกรอง แตเพียงใหรูวาคัดกรองก่ี
เปอรเซ็นต แตทําแลวจบ มันไมไดมีการ link วาคนนี้เคย
คัดเมื่อปที่แลว แตไมได link วาปนี้เปนอยางไร เปน
เหมือน dynamic change ถาเรา spot วาปนี้มีกลุม
เสี่ยงกี่คนอาจจะได แตถาเสี่ยงกลายเปนโรคมีกี่
เปอรเซ็นต ไมได เพราะเราไมไดคัดกรองในกลุมเดิม
ตลอดไป เขาทําเขาก็เหวี่ยงแห เหวี่ยงแหแลวจบ”  

1.4  การสนับสนุนการตัดสินใจ หนวย
บริการสุขภาพในพ้ืนท่ีจัดการบริการสอดคลองกับ
หลักการการจัดการสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยที่วา 
การดูแลควรมีแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษอยาง
สม่ําเสมอ ซึ่งหนวยงานไดใชแนวทางเวชปฏิบัติในคลินิก 
(CPG) ที่พัฒนาขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
สเทลเลฟสัน, ดิพนารีน และสทอปคา13 ที่พบวา การ
ฝกอบรมแพทยในการใชแนวปฏิบัติที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ ไดแก แนวปฏิบัติทางคลิกนิกจาก American 

Diabetes Association (ADA) และมาตรฐานการดูแล 
ของ Institute Clinical Systems Improvement (ICSI) 

รวมท้ังแนวปฏิบัติสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งการฝกอบรมน้ีชวยให
แพทยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ผูปวยไดพัฒนาความรู 
และลดระดับ HbA1C, high-density lipoprotein (HDL) 

cholesterol ของผูปวยเบาหวานได 
อยางไรก็ตาม แนวปฏิบัติที่กระทรวงหรือ

หนวยงานพัฒนาขึ้นน้ัน ควรไดรับการแลกเปลี่ยนกับ

ผูปวย ซึ่งในปจจุบันแนวทางเวชปฏิบัติในคลินิก ยังไม
สามารถใชแลกเปลี่ยนกันระหวางผู ใหบริการและ
ผูรับบริการ เพราะเนื้อหาคอนขางจะเปนหลักวิชาทาง
การแพทย นอกจากนี้แลวการสนับสนุนการตัดสินใจท่ีดี 
ยังตองคํานึงถึงหลักการท่ีวาการตัดสินใจในการ
ใหบริการตองอยูบนพื้นฐานของสิ่งที่พิสูจนได และ
สนับสนุนดวยงานวิจัย เมื่อมีการตัดสินใจเกิดขึ้นควรมี
การผสมผสานแผนการดูแลที่ปรับเปลี่ยนไดอยางรวดเร็ว 
ทันเหตุการณ มีการติดตามผล และมีแผนการรักษา ซึ่ง
ในพื้นที่ศึกษายังมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชใน
การดูแลผูปวยไมมากนัก แมวาจะมีนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ตองการใหหนวยงานมีการพัฒนา
งานประจําสูงานวิจัยก็ตาม แตงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นยังมี
ไมเพียงพอ ทั้งนี้เปนเพราะบุคลากรมีภาระงานที่มาก ไม
คอยมีเวลาทํางานวิจัย ความรูในการทําวิจัยอาจจะมีไม
เพียงพอ ไมมีแรงจูงใจ รวมทั้งจากหลักการที่วาการ
บริการตองมีการผสมผสานความเชี่ยวชาญกับการดูแล
ขั้นปฐมภูมิเขาดวยกัน และผูใหบริการควรไดรับการ
อบรมใหมีความรูที่ทันสมัยอยูเสมอและใชวิธีการให
ความรูที่ทันสมัยอยางเหมาะสมน้ัน ในพื้นที่ศึกษามี
ผูจัดการการดูแล (care manager) และผูจัดการระบบ 
(system manager) ที่ผานการอบรมไดไมนานนัก จึงทํา
ใหการผสมผสานความเช่ียวชาญกับการดูแลขั้นปฐมภูมิ
นั้น ยังไมเปนรูปธรรมเทาที่ควร  

1.5 การสนับสนุนการจัดการตนเอง การ
จัดการในพ้ืนที่ที่ศึกษามีประสิทธิผลดี ดังที่ผูใหบริการ
สุขภาพรับรูวาการจัดการการดูแลตามองคประกอบนี้อยู
ในระดับดี โดยผูใหบริการสุขภาพมีการสรางเสริมพลัง
อํานาจและเตรียมผูปวยใหสามารถจัดการกับภาวะ
สุขภาพและดูแลตนเองได โดยใหผูปวยเปนศูนยกลางใน
การจัดการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ผูใหบริการมี
การจัดการกับทรัพยากรภายในของผูปวยและทรัพยากร
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ในชุมชน เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง สรางใหผูปวยมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของ
ตนเอง โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค สนับสนุนดาน
อารมณ ผูปวยเปนผูตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมในการ
จัดการสุขภาพของตนเอง และใหผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตอยู กับโรคได  โดยอาศัยความร วมมือตลอด
กระบวนการของการจัดการตนเอง ซึ่งจะสงผลตอการ
ควบคุมโรคและผลลัพธทางสุขภาพ 

1.6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน        
ผูใหบริการสุขภาพรับรูวาการจัดการการดูแลตาม
องคประกอบนี้อยูในระดับดี ทั้งนี้หนวยงานในพ้ืนท่ี
ศึกษาไดสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในโครงการของ
ชุมชน เพื่อลดชองวางของการบริการใหมีความตอเนื่อง 
และสงเสริมใหมีนโยบายในการพัฒนาการดูแลผูปวย 
กําหนดใหมีการรวมใชทรัพยากรขององคกรตาง ๆ ใน
ชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งระหวางหนวยบริการ
สุขภาพขนาดเล็ก ขนาดใหญ และระหวางหนวยบริการ
กับสวนบริการอื่น ๆ   

2. การรับรูการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังในชุมชนท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรม  

การรับรูของผูใหบริการสุขภาพที่มีตอการ
จั ดการการดูแลผู ป วยโรคไม ติ ดต อเรื้ อรั งตาม
องคประกอบการจัดการโรคเรื้อรังของแวคเนอรอยูใน
ระดับดีทุกองคประกอบ สอดคลองกับการศึกษาผลลัพท
ของการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร15 

และการที่ผูใหบริการสุขภาพรับรูวาการมีสวนรวมของ
ผูเช่ียวชาญในการปรับปรุงการดูแลสุขภาพปฐมภูมิใน
ดานการสนับสนุนการตัดสินใจอยูในระดับปานกลางนั้น 
ดังกลาวแลววาในพ้ืนที่ศึกษาผูจัดการการดูแลและ
ผูจัดการระบบท่ีผานการอบรมยังมีไมครอบคลุมพื้นที่ 
จึงทําใหรูปธรรมการผสมผสานความเช่ียวชาญกับการ

ดูแลขั้นปฐมภูมิยังไมดี เทาที่ควร ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีพบวากระบวนการดําเนินงานโรคไมติดตอใน
ระดับประเทศ ยังขาดผูเช่ียวชาญท่ีจะใชการบูรณาการ
แผนงานสูการปฏิบัติในระดับพื้นที่ใหมีความตอเนื่อง16 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้  
งานวิจัยนี้มีจุดแข็งในเรื่องกรอบแนวคิดใน

การศึกษา ไดแก แบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง ของ
แวคเนอร ซึ่งครอบคลุมองคประกอบที่สําคัญ นอกจากน้ี
รูปแบบการศึกษาเปนแบบพรรณนาท่ีมีการผสานวิธี
การศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเขาดวยกัน ทํา
ใหเห็นภาพของการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังในชุมชนไดชัดเจนข้ึน 

จุดออนของงานวิจัยนี้ 
งานวิจัยนี้มีจุดออนเร่ืองความลึกซึ้งของ

คําตอบในเร่ืองการจัดการตนเองของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังในแตละวัฒนธรรม ถาสามารถศึกษาในแตละเช้ือ
ชาติไดจะทําใหผูใหบริการสุขภาพเขาใจพฤติกรรมการ
เยียวยาตนเองของผูปวยไดมากขึ้น 

สรุป 

การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในชุมชนท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรม ประกอบดวย
องคประกอบตามแบบจําลองการดูแลโรคเร้ือรังของ
แวคเนอร โดยมียุทธศาสตรการจัดการแบบชุมชนแฝด
หรือหมูบานคูขนานระหวางชุมชนไทยและตางดาว โดย
มุงเนน 3 กลุม 3 วัย และ 4 เสาหลัก ไดแก กลุมเด็ก วัย
กลางคน และผูสูงอายุ โดยมีผูรับผิดชอบท่ีเปรียบเหมือน
เสาหลักคือโรงเรียน วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และองคการบริหารสวนทองถิ่น ซึ่งผูใหบริการ
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สุขภาพรับรูการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในระดับดีทุกองคประกอบ 

ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 
1. บุคลากรในหนวยบริการสุขภาพใน

พื้นท่ีศึกษาสามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการจัดการการดูแลผูปวย
โรคไมติดตอเรื้อรังใหเพิ่มจากระดับดีเปนดีมากได  

2. บุคลากรในหนวยบริการสุขภาพใน
พื้นท่ีอื่นสามารถนําการจัดการการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรมมาใช
เปนตัวอยางในการจัดระบบบริการสุขภาพให
สอดคลองชุมชนที่มีกลุมคนเช้ือชาติตาง ๆ อาศัยอยู 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนพื้นฐาน
ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังในพื้นที่ศึกษาหรือพื้นที่ที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกันได  

2. การศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการ
การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในพ้ืนที่เฉพาะ เชน 
หมูบานชาวมง เยา กะเหรี่ยง เปนตน มีความจําเปนเพื่อ
ศึกษาวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับโรคไมติดตอ
เร้ือรังไดชัดเจนข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษานี้เปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเรื่อง 

“การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม เขต
พื้นที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย กรณีศึกษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน” ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจากสภาวิจัยแหงชาติ 
(วช.) ป 2557 ผูวิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ ที่น้ี 
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่งผลให้ความเร็วของลม
ท่ีเป่าออกจากปอดลดลง และใช้เวลาในการหายใจนานขึ้น อาการแสดงด้านร่างกาย ได้แก่ ไข้ ไอมีเสมหะ 
หอบเหนื่อยรุนแรงมากข้ึน เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร อาการแสดงทางด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ 
วิตกกังวล ซึมเศร้า หงุดหงิด และหวาดระแวง นอกจากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว ซึ่งพบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมักเกิดความเครียด วิตกกังวล ไม่มั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน เมื่อ
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สิ่งแวดล้อม ฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับและปรับพฤติกรรมในระยะฟื้นฟูสภาพ ให้บริการ
พยาบาลและให้ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ต่างๆ และส่งเสริมความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถ
ดูแลตนเองที่บ้านได้ เมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลต่อที่บ้าน จะมีการติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 7-10 วันหลังจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองต่อที่บ้านได้อย่างมั่นใจ เน้นให้
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Nursing of Patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Home 

Phoungrath Maneewong* 

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 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข

ทีส่งผลตอรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และ
เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต จากสถิติของ
องคการอนามัยโลกพบวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตลําดับที่ 4 ของโลก1สถิติของ
สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียชีวิตในป พ.ศ.2554–2557

เทากับ 6.99, 7.55 และ 8.76 ตอประชาชากรแสน
คน2  ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมขึ้น และจากสถิติของคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พบผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในป พ.ศ.2556-2557 เปนจํานวน 
7,017 ราย และ 7,083 ราย ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้น
เชนกันนอกจากน้ียังพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2556 

-2557 เปน 9,786 วัน และ10,158 วัน3 ซึ่งมี
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น สงผลใหมี
ปริมาณการใชทรัพยากรและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลผูปวยเพิ่มสูงขึ้น4 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหเนื้อเยื่อปอดถูก
ทําลาย ไมสามารถรักษาใหกลับมาเปนปกติได 5 
อาการแสดงทางดานรางกาย ไดแก ไข ไอมีเสมหะ
หอบเหนื่อยรุนแรง เวียนศีรษะ ออนเพลีย เบ่ือ
อาหาร อาการแสดงดานอารมณและจิตใจ ไดแก 
วิตกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด หวาดระแวง และ
โมโหงาย6,7 การรักษาในระยะท่ีมีอาการหอบ
เหนื่อยรุนแรงแพทยจะพิจารณาทําการเปดทางเดิน
หายใจดวยการเจาะคอและใชเครื่องหายใจแรงดัน
บวกชนิด CPAP, BiPAP, พนยาขยายหลอดลมเพ่ือ
บรรเทาอาการหอบเหน่ือย8 เมื่อรักษาอาการใน
โรงพยาบาลจนผูปวยมีอาการสงบและดีขึ้น แพทย

จะพิจารณาใหกลับบาน ผูปวยบางรายมีภาวะ
หายใจลําบาก มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ตอง
พึ่งพาอุปกรณทางการแพทยในการดํารงชีวิตตอที่
บาน เชน การใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด 
CPAP,BiPAP, ออกซิเจน, เครื่องพนยา เปนตน
บุคคลสํ า คัญที่ต อง เข ามาชวยดู แลผู ป วย คือ 
ครอบครัวตองจัดหาสมาชิกเพ่ือดูแลผูปวย9 เมื่อ
ครอบครัวทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยที่บานสงผลให
เกิดความไมมั่นใจจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมา
พบวา ผูปวยและครอบครัวมักเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ไมมั่นใจในการดูแลตอที่บานมีคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลงเนื่องจากมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนไปมีภาระ และมีคาใชจายในครอบครวัท่ีเพิ่ม
สูงขึ้น10 จึงทําใหผูปวยกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาล
และมีจํานวนวันของการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ี
นานฃึ้นมีการศึกษาของ Rinne, Graves, Bastian, 

Lindenauer, Wong, Hebert, et al.11 พบวา
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

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับเขามารักษา
ตัวซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน เปนรอยละ 32.6 และ
มีการกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 2-

8 ครั้งตอป13 เพื่อลดปญหาการกลับมารักษาตัวซ้ํา
ในโรงพยาบาล ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ี
ยาวนานลดปริมาณการใชทรัพยากรและคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้นไดแก คาแรงบุคลากร
แพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืน คายาเวชภัณฑ
จากหองยา คาเสื่อมราคาครุภัณฑและคาเสื่อม
ราคาอาคาร เปนตน14 และเพ่ือลดปญหาความไม
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มั่นใจในการดูแลผูปวยของครอบครัวและลด
ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน 

การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
บานเปนการวางแผนจําหนายผูปวยกอนกลับบาน
โดยนําแนวคิดทฤษฏี METHOD Model15,16 มา
ประยุกตใชในการดูแลผูปวย พยาบาลมีบทบาทใน
การสอนทักษะการดูแลกิจวัตรประจําวัน แนะนํา
การใชอุปกรณเพื่อสงเสริมความมั่นใจใหกับผูปวย
และครอบครัวและติดตามเยี่ยมบานภายใน 7-

10 วันหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวย
และครอบครัวสามารถดูแลตนเองตอที่บานได เนน
การพยาบาลแบบองครวม ทั้งกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดลอมเปนการนําทฤษฏีสูภาคปฏิบัติ  เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพเทาที่จะทําได 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในการ

พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เพื่อใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวย

โรคปอดอุดกั้น เรื้ อรั งแกครอบครั วตอที่บ าน
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

3. เพื่อเตรียมความพรอมในการพยาบาล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัวที่บาน 

หลักการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสงผลตอระบบทางเดิน
หายใจมีการดําเนินของโรคเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดแก ภาวะปอดอักเสบติด
เช้ือ ภาวะหายใจลมเหลว เมื่อผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนผานภาวะวิกฤตและตองกลับไป
ฟนฟูตอที่บานจําเปนจะตองมีผูดูแลชวยเหลือใน
การทํากิจวัตรประจําวันเนื่องจากผูปวยบางรายอาจ

ชวยเหลือตนเองไมได ตองพึ่งพาอุปกรณทางการ
แพทยในการดํารงชีวิตตอที่บาน เชน เครื่องพนยา 
ออกซิเจน หรือเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก ชนิด
CPAP,BiPAP17 ดังนั้นหลักการพยาบาลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานมี ดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะอาการสงบ (Stable

COPD) ระยะนี้ผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ 
หายใจหอบเหนื่อยเมื่อทํากิจกรรมหนักตอเนื่องเชน 
ออกกําลังกาย ดังน้ันการพยาบาลผูปวยที่บานใน
ระยะนี้แบงออกเปน 3 ดาน คือ

1.1 ดานสิ่งแวดลอม
1.1.1) ใหคําแนะนําผูปวยเลิกสูบบุหรี่ 

รวม ท้ั งหลี ก เลี่ ย งการ ใกล ชิ ดกับผู ที่ สู บบุหรี่ 
เนื่องจากสามารถเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได18

1.1.2) ใหคําแนะนําทําความสะอาด
หองนอน จัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่อยูอาศัย
ตลอดจนอุปกรณการดูแลที่จําเปนเพื่อกําจัดฝุ น
ละอองเนื่องจากทําใหเกิดอาการกําเริบของโรค19

1.1.3) แนะนําหลีกเลี่ยงบุคคลที่มีการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด หาก
จําเปนแนะนําใหสวม Mask เนื่องจากผูปวยมีภูมิ
ตานทานตอเชื้อโรคต่ําทําใหอาการกําเริบของโรคได

1.2 ดานอาหารและโภชนาการ
ผูปวยมีการสูญเสียกลามเน้ือน้ําหนักตัวลด 

ควรมีการตรวจประเมินภาวะน้ําหนักทุก 6-12 
เดือนถามีคาBMI 20 ถือวามีภาวะขาดสารอาหาร
20ควรมีการประเมินภาวะทุพโภชนาการทุกครั้งที่มี
การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน21

1.3 ดานการฟนฟูสมรรถภาพปอด ชวย
สงเสริมการทํางานของปอดใหคําแนะนํา ดังนี้
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 1.3.1) การฝกการหายใจแบบ pursed-

lips Breathing เปนการฝกผอนลมหายใจออกโดย
การหอปากและบริหารกลามเน้ือกระบังลม ลด
อาการเหนื่อย22 มีขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ใหนอนหงาย หรือน่ังเกาอี้
ในทาทีผ่อนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพ้ืนแยก
หางกันเล็กนอย และวางมือสองขางไวบนหนาทอง  

 ขั้นตอนท่ี 2 สูดหายใจเขาลึกๆ ชาๆ 
จนรูสึกทองปอง 

 ขั้นตอนท่ี 3 ผอนลมหายใจออกทาง
ปากชาๆโดยการหอริมฝปากพรอมกับทองแฟบ  

 1.3.2) การจัดทาเพื่อระบายเสมหะ 
ชวยใหหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอาการ
หอบเหนื่อย มีขั้นตอนดังน้ี

 ขั้นตอนที่ 1 จัดทา Postural Drainage 
คือทาที่ทําใหปอดบริเวณที่มีเสมหะสะสมอยูใน
ตําแหนงที่คว่ําลง เพื่อใหแรงโนมถวงของโลกชวย
ดึงใหเสมหะเคลื่อนตัวลงมาสูทอหลอดลมขนาด
ใหญ23 

 ขั้นตอนท่ี 2 การสั่นสะเทือนและการ
เคาะปอดแนะนําใหผูดูแลวางมือทาบบนบริเวณ
ทรวงอก ในขณะที่หายใจออก ใชน้ําหนักตัวกดสั่น
ผานมือสั่นสะเทือนท่ีทรวงอก เพื่อใหเสมหะรวมตัว
กันหลังจากน้ัน แนะนําใหญาติผูดูแลเคาะปอด โดย
รองผาๆบางบริเวณทรวงอก ใหใชอุงมือโดยทํามือ
เปนลักษณะคุม  นิ้ วแตละ น้ิว ชิดกัน  เรี ยกว า 
Cupped Hand การเคาะใชวิธีสะบัดขอมือ เคาะ
ลงบนผนังอก จะทําใหเกิดการสั่นสะเทือน การ
เคาะใชเวลา 1-2 นาที24 

 ขั้นตอนท่ี 3 การไอขับเสมหะ แนะนํา
ใหนั่งวางเทาทั้ง 2 ขาง หุบปากสูดลมหายใจเขา
ลึกๆชาๆอยางเต็มที่ทางจมูก จากนั้นกลั้นหายใจ

สักครู แลวออกแรงไอ 2 -3 ครั้ ง ในกรณีที่ ไม
สามารถไอขับเสมหะออกไดแนะนําใหซื้อเคร่ืองดูด
เสมหะ สอนวิธีการใชเครื่องและวิธีการดูดเสมหะ 

 1.3.3) การออกกําลังกาย กระตุนให
ผูปวยเคลื่อนไหวรางกายโดยการเดินหรือปน
จักรยานอยูกับที่ เปนเวลาอยางนอย 20 นาที25 

สําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได แนะนําให
ญาติผูดูแลพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันภาวะ
ปอดแฟบ 

2. การพยาบาลระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน 
(Acute Exacerbation COPD)อาการและ
อาการแสดงคือ ไข ไอมีเสมหะ หอบเหน่ือย ปอดมี
เสียง Wheeze ระยะนี้ผูปวยจะเหนื่อยมากจนไม
สามารถชวยเหลือตนเองได การรักษาแพทยจะ
พิจารณาใสเครื่องชวยหายใจออกซิเจนพนยา26 การ
พยาบาลที่บานระยะน้ี มดีังนี ้

 2.1 การพยาบาลผูปวยที่ ใช เครื่องชวย
หายใจแรงดันบวกชนิด CPAP, BIPAP ที่บาน 

 2.1 .1 )  แนะนําสาเห ตุของการ ใช
เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกและแนะนําขอมูล
แหลงประโยชน เบอรโทรศัพทบริษัทในการเชาหรอื
ซื้อเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด CPAP,BIPAP 

 2.1.2) แนะนําวิธีการเปด-ปดเครื่อง
และระวังไมใหน้ําเขาเครื่อง หากพบวาผิดปกติให
ติดตอบริษัททันที 

2.1.3) แนะนําวิธีการดูแลรักษา27 ดังนี ้
 ตัวเคร่ืองชวยหายใจ ใชผาแหงสะอาด

เช็ดภายนอกตัวเครื่อง 
หมอน้ําทําความชื้น ลางดวยน้ําที่ผสม

ดวยน้ํายาลางจาน ตามดวยนํ้าสะอาด ผึ่งใหแหง 
สัปดาหละ 1 ครั้ง 

แผนกรองอากาศ ควรเปลี่ยนทุก 1-3 เดือน 
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 หนากากทอหายใจ ลางดวยนํ้าผสมน้ําสบู
อยางออน ลางตามดวยน้ําสะอาด ผึ่ งในรมใหแหง 
สัปดาหละ 2 คร้ัง 

 อุปกรณแบบทอเจาะคอ ไดแก ทอหายใจ 
หมอน้ําทําความช้ืน ชุดเจาะคอ ทําความสะอาดดวยการ
สงอบท่ีโรงพยาบาลเอกชนใกลบาน สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 2.2 การพยาบาลผูปวยที่ใชออกซิเจนและพนยา
ที่บานออกซิเจนท่ีใชเปน Nasal Cannulaให1-2 ลิตร/
นาที เนื่องจากถาไดรับปริมาณสูงเกินไปทําใหเกิดภาวะ
คารบอนไดออกไซดคั่งได28 และใหเปนระยะเวลามากกวา 
15 ช่ัวโมงตอวัน การใชออกซิเจนที่บานมี 2 ชนิด คือ 

 2.2.1) Oxygen Tank เหมาะสําหรับผูปวยที่
ใชออกซิเจน 1-2 ลิตร/วัน หรือใชสําหรับพกพาในรถยนต
เพื่อลดอาการเหนื่อยขณะเดินทางแนะนําสถานที่จําหนาย
ออกซิเจน สถานที่เติม วิธีการใช การดูแลรักษา เนนย้ําไม
ควรวางออกซิเจนไวใกลไฟเน่ืองจากติดไฟไดงายและควร
ตั้งไวในที่มั่นคงและมีที่ผูกรัดเพื่อปองกันอุบัติเหตุ 

 2.2.2) Oxygen Concentrator เหมาะ
สําหรับผูปวยที่ใชออกซิเจนตลอด 24 ช่ัวโมง 
เนื่องจากเปนระบบไฟฟาและสามารถพนยาได 
พยาบาลเยี่ยมบานจะใหความรูเกี่ยวกับวิธีการใช
เครื่องผลิตออกซิเจนและการพนยาการดูแลรักษา 
และสถานท่ีเชา-ซื้อเครื่องผลิตออกซิเจน 

 2.2.3) เครื่องพนยาแนะนําสถานที่ซื้อเครื่อง 
หากผูปวยมีฐานะยากจน พยาบาลเจาของไขจะพิจารณา
ใหยืมเพื่อนํากลับไปใชที่บาน และแนะนําการดูแลรักษา
โดยตัวเครื่องใหใชผาชุบน้ําหมาดๆเช็ดคราบฝุนและ
หนากากพนยาใหถอดลางน้ําแลวผึ่งใหแหง 

3. การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายท่ีบาน 
(Palliative Care Stage) เมื่อโรครุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆท่ัวรางกายที่
เปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต การพยาบาลผูปวยระยะ

นี้จึงเปนสิ่งสําคัญ29 เนนการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง เพื่อใหผูปวยสุขสบาย และใหกําลั งใจ
ครอบครัว30 

ขั้นตอนการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน  
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูปวยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเองกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (Discharge Planning) เปนกระบวนการ
วางแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยและครอบครัวอยาง
ต อเน่ื องต้ั งแต โรงพยาบาลสู บ านเพ่ื อป องกั น
ภาวะแทรกซอน31โดยทํางานรวมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดแก พยาบาลหนวยบริการพยาบาลผูปวยที่บาน
พยาบาลประจําหอผูปวยแพทยนักกายภาพบําบัดเภสัช
กร และนักสังคมสงเคราะห เปนตน โดยเนนผูปวยและ
ครอบครัวเปนศูนยกลาง ผูปวยจะไดรับการสงปรึกษา
ปญหาจากแพทยหรือพยาบาลบนหอผูปวยหรือหนวย
ตรวจผูปวยนอกตลอดจนผูปวยที่ไดรับการรักษาท่ีแผนก
อื่น  ๆในโรงพยาบาลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.1 ศึกษาประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
แผนการรักษา และประวัติครอบครัว เพื่อใชเปนขอมูลใน
การวางแผนการดูแลผูปวยและครอบครัวที่บาน 
 1.2 ประเมินภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และความพรอมของครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยท่ีบาน32 

 1.3 นัดหมายญาติผูดูแลเพื่อสอน-สาธิตในกรณี
ที่ผูปวยมีอุปกรณกลับไปดูแลตอที่บานเชน การให
อาหารทางสายยางออกซิเจนเครื่องพนยาและการ
ใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน เพื่อใหผูปวยและญาติ
ผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลที่บาน 

 1.4 จัดเตรียมอุปกรณ ไดแก เครื่องพนยา, 
ออกซเิจน, เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกโดยแนะนําแหลง
ประโยชน ใหเบอรประสานงานกับตัวแทนบริษัท 
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 1.5 ใหบริการปรึกษาปญหาที่มีผลกระทบตอ
ผูปวยและครอบครัวทางดานจิตใจเชน ความวิตก
กังวล33เปนตน 

 1.6 ประเมินแหลงสนับสนุนในชุมชน เชน 
โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลที่อยูใกลบานเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวปรึกษากรณีเรงดวน 

 1.7 ประเมินอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูปวย เชน ชุด
พนยาสายออกซิเจน ฯลฯ เพื่อใหผูปวยกลับไปใชที่บาน 

 ภายหลังการประเมินผูปวย ทําใหไดขอมูลความ
เจ็บปวยหรือระดับการพ่ึงพาของผูปวยจึงกําหนดปญหา 
และสามารถนําขอมูลที่ไดมาวางแผนการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวตอท่ีบาน โดยใชกระบวนการ METHOD 

Model15,16ดังนี ้
 M: Medication & Adverse effects คือ ยาที่
ผู ป วยได รั บกลับบ านและการบริหารยาอย างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย พยาบาลมีบทบาทในการให
ความรู เกี่ยวกับการใชยาทั้ งยากินและยาพน สอน
วิธีการใชยาพนที่ถูกตอง คือ 

1. การพนยาแบบ Meter Dose Inhalerไดแก
Berodual Fort, Seretide Evohaler หลักในการพนยา33 
มีดังนี ้

1) เขยาใหยากระจายตัวดีกอนพนยา
2) จับกระบอกยาใหมั่นคง
3) กดกระบอกยาจนสุด พรอมกับสูดลม

หายใจเขาทางปากชาๆและลึก 

4) กลั้นหายใจไวประมาณ 10 นาที
5) กรณีตองใชยา 2 สูด เวนระยะหางในการ

สูดครั้งที่ 2 ประมาณ 1 นาที 

6)บวนปากหลังพนยาทุกครั้ง
2. การพนยาแบบ Dry Power Inhale33

1) ตัวยาเปนผง  หามหายใจเข าไปใน
กระบอกพนยา อาจทําใหผงยาจับเปนกอนได 

2) คลิกหลอดยา 1 ครั้ง เพ่ือเตรียมยา
3) สูดยาทางปากเร็ว แรง ลึก และสูดให

นานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
4) บวนปากหลังพนทุกครั้ง

 ในการสอนตองคํานึงถึงวาผูบริหารยาเปนใคร 
และมีขอจํากัดในการบริหารยาหรือไม เพื่อใหผูปวย
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
จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เอื้ออํานวยตอการฟนฟู
สภาพของโรค เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม
จะทําใหรบกวนการนอนหลับของผูปวยลดสิ่ ง
กระตุนจากสิ่งแวดลอมและใหผูปวยพักผอนอยาง
เพียงพอ34 

 T: Treatment คือ แผนการรักษาที่ดําเนินตอ
ที่บ าน  เชน  ปริมาณออกซิ เจนที่ ได รับกี่ ลิต ร
เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด CPAP, BiPAP มี
แรงดันกี่เซนติเมตรน้ํา และยาพนที่ตองใชตอเนื่อง
ที่บาน เปนตน 

 H: Health คือการใหความรูและสอนทักษะท่ี
จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัวไดแก การให
ความรูการใชออกซิเจนที่บานการใหความรูและ
วิธีการใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกใหความรู
เรื่องการเลิกบุหรี่ เปนตน 
 O: Outpatient (Follow up & Referral) คือ การ
ตรวจตามนัด การมาตรวจเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน การสงตอไป
รับการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
 D: Diet คือ ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 



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

 ขั้นตอนท่ี 2 การบริการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัวที่บาน16 (Home visit) เปนการติดตามเย่ียม
ผูปวยและครอบครัวที่บานภายหลังจําหนาย เพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพ ประเมินความสามารถในการดูแลของ
ครอบครัว สอนสาธิต เพื่อใหผูปวยและครอบครัวดูแล
ผูปวยไดถูกตอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 2.1 วางแผนการเย่ียมผูปวยกําหนดเปาหมายแผนการ
ดําเนินงานกิจกรรมทางการพยาบาลและกําหนดเวลาใน
การเย่ียมผูปวยและครอบครัวที่บาน 
 2.2 เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่
จําเปน ไดแก Stethoscope, เครื่องวัดความดันโลหิต, 

เครื่องวัดออกซิเจนในเม็ดเลือด ฯลฯ 
2.3 เยี่ยมผูปวยที่บานตามแผนที่วางไวโดย 
 2.3.1) ประเมินภาวะสุขภาพโดยวัดความดัน

โลหิตวัดคาออกซิเจนในเม็ดเลือดฟงปอด 
 2.3.2) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยและครอบครัวใหเปนไปอยางถูกตอง 
 2.3.3) ทบทวนการใหอาหารทางสายยาง กรณีใส

สายอาหาร 
2.3.4) ทบทวนการใชออกซิเจน, เครื่องชวยหายใจ

แรงดันบวก และวิธีการดูแลรักษา 
 2.3.5) ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกินความสามารถ

ของผูปวยและครอบครัว เชน เปลี่ยนสายใหอาหารทาง
สายยาง เปนตน 

 2.3.6) ประเมินสิ่งแวดลอม ใหความรูสุขภาพ
อนามัยที่บ านใหถูกสุขลักษณะ และปรับเปลี่ยน
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน บานควรสะอาดไมมีเสียง
รบกวน เพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ 
 2.4 บันทึกและรายงานผลการเยี่ยมบานอยางละเอียด
ลงในทะเบียนประวัติของผูปวย เพื่อสื่อสารการดูแลผูปวย
กับทีมสุขภาพ และบันทึกในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) เพื่อรายงานสถิติการดูแลผูปวยใน
ระดับประเทศ35 

2.5 วางแผนการเย่ียมบานครั้งตอไป 

 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผลการใหบริการพยาบาล 
(Follow up) เปนการการติดตามการรักษาของผูปวย
ที่มาพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลเพื่อใหเขาถึงการ
บริการทางสุขภาพไดสะดวก เชน การนัดหมายผูปวยเพ่ือ
เยี่ยมบานทางโทรศัพท,การใหคําปรึกษาออนไลน 24 
ช่ัวโมงทางApplication Line เพื่อการดูแลสุขภาพตอเนื่อง
ทีบ่านใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน16,36 

ขั้นตอนที่ 4 การประสานงานกับแหลงประโยชนใน
ชุมชน (Referral Service) เปนการประสานงานกับ
แหลงประโยชนในชุมชนใกลบาน ไดแก  ศูนยบริการ
สาธารณสุข, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเปน
ตน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวเขาถึงการบริการดาน
สุขภาพไดสะดวกและตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล36 

 ขั้นตอนท่ี 5 การจําหนายผูปวยออกจากการบริการ 
(Discharge disposition) เมื่อการพยาบาลผูปวยที่บาน
บรรลุเปาหมายคือ ผูปวยและครอบครัวมั่นใจในการดูแล
ที่บานมีอาการคงที่ ดีขึ้นหรือไปอยูศูนยดูแลหรือเสียชีวติ 
พยาบาลเจาของไขจะจําหนายผูปวยออกจากการบริการ16  

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน เปน
กระบวนการเตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวตั้งแต
แรกรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลจนถึงการใหบริการ
พยาบาลที่บาน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความมั่นใจ
และสามารถดูแลตนเองที่บานได ซึ่งในการวางแผน
จําหนายผูปวยไดประยุกตใชทฤษฏี Method Model16,17

สูภาคปฏิบัติเพื่อการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและ
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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แผนภาพสรุปขั้นตอนในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบาน 

ไดรับการสงตอ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง/ผูดูแล (ผูปวยนอก/ER/ ผูปวยใน) 

ขั้นตอนท่ี1เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวในการ
ดูแลตนเองกอนจําหนายกลับบาน 

1. ศึกษาแฟมประวัติผูปวย

2. ซักประวัติพรอมกบัคนหาปญหาในการดูแลผูปวย

3. ใหความรู คําแนะนํา
-ทักษะความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
-ทักษะการดูแลผูปวยและการดูแลอุปกรณ เชน ออกซิเจน 
เครื่องพนยา เครื่องชวยหายใจแรงดันบวก 

-ทักษะการเผชิญปญหาท่ีผูปวยวิตกกงัวล รวมหาทางแกไข
จนมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยท่ีบาน 

4. เตรียมประสานงานทางโทรศัพทติดตามอาการหลังจาก
ผูปวยกลับบานเพื่อวางแผนการเยี่ยมบาน 

ขั้นตอนท่ี 2 การบริการพยาบาลผูปวยและครอบครัวที่บาน 

1. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน
2. ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจรางกาย
3. สาธิตเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวยังไมมั่นใจใน
การดูแลท่ีบาน

4. ติดตามเยี่ยมบานซํ้าจนผูปวยและครอบครัวมีความม่ันใจ
ในการดูแล

5. บันทึกและรายงานผลการเยี่ยมบาน

ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามผลการใหบริการพยาบาล 

1. การใชโทรศัพทติดตามอาการขณะผูปวยอยูที่บาน
2. การใช Application Line ในการใหคําปรึกษา
ออนไลน 24 ชั่วโมง 

ขั้นตอนท่ี 4การประสานงานกับแหลงประโยชนใน
ชุมชนใกลบาน 

ติดตอประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตําบลกรณีผูปวยอยู
ตางจังหวัด 

ขั้นตอนท่ี 5 การจําหนายผูปวยออกจากการบริการ 

1. ผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือคงที่
2. ผูปวยอยูศูนยดูแล (Nursing Home)
3. ผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองที่บานได

อยางมั่นใจ
4. ผูปวยเสียชีวิต
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กรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยอายุ 78 ป  สูง 160 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 52 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 20.32 ตอตาราง
กิโลเมตร สถานภาพ หมาย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ การศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ เกษียณอายุ 
อาการสําคัญที่มา ร.พ.หอบเหน่ือยมากขึ้น 3 วันไข
ต่ําๆ ไอ เสมหะเขียวขุนมากขึ้น มีประวัติสูบบุหรี่ 1 

ซองตอวัน มา 40 ป ปจจุบันเลิกมา 3 ป แพทย
วินิจฉัยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและใชออกซิเจน 1
ลิตร/นาทีที่บาน มีประวัติรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการกําเริบ 2 คร้ัง  แรกรับที่หองฉุกเฉินหายใจ
เหนื่อย พนยาไมดีขึ้น ความดันโลหิต 120/80 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 28-

36 ครั้ง/นาทีวัดO2saturation ขณะหายใจเองได
89% หายใจมีหนาอกบุมและใชกลามเน้ือหนาทอง 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Arterial Blood 

Gas ประกอบดวย PH =7.28 ต่ํากวาคาปกติบง
บอกถึงมีภาวะเลือดเปนกรด ,PCO2=100 mmHg 
สูงกวาปกติเกิดภาวะกรดในรางกาย , PO2=89 
mmHgต่ํากวาปกติ,HCO=47 mEq/L สูงกวาปกติ 
มีภาวะดางจากกระบวนการเผาผลาญเอกซเรยปอด
พบ ปอดแฟบการวินิจฉัยของแพทยครั้งนี้คือ โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอาการกําเริบเฉียบพลัน แพทยทํา
การรักษาโดยใสทอชวยหายใจ ใหยาฆาเช้ือทางเสน
เลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงเปนเวลา 14 วัน หลังใหยาฆา
เช้ือเสมหะลดลง หลังถอดทอชวยหายใจพบมี
อาการกําเริบซ้ํา มีเสมหะขาวขุนปนเลือด เหนื่อย
หอบมาก จึงเจาะคอ และใสเคร่ืองชวยหายใจ
แรงดันบวกชนิด BIPAP ตอ O2 bleed 3 LPM 
และยาพน Berodual Forte, Seretide Evohalor, 

Spiriva รักษาตามอาการแบบประคับประคอง
เนื่องจากผูปวยอยู ในระยะสุดทายของโรคไม

สามารถรักษาใหหายขาดได เมื่อรักษาผูปวยพน
ภาวะวิกฤติจนอาการคงที่ แพทยจึงพิจารณาให
ผูปวยกลับไปดูแลตอที่บาน และสงปรึกษาหนวย
บริการพยาบาลผูปวยที่บานเพ่ือเตรียมความพรอม
ในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่บาน เรื่อง การใหอาหารทางสายยาง, 
การดูแลผูปวยเจาะคอ, การใชเครื่องชวยหายใจ
แรงดันบวกชนิด BiPAP ตอ O2 bleed 3 LPM 

และพนยาขยายหลอดลม ซึ่งการพยาบาลผูปวยที่
บานรายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพรอมใน
การดูแลของครอบครัว วิเคราะหปญหาความ
ตองการดานสุขภาพ วางแผนจําหนายผูปวยจาก
โรงพยาบาลสูบานและฝกทักษะใหครอบครัว
สามารถดูแลผูปวยที่บานไดถูกตอง ซึ่งมีขั้นตอนใน
การพยาบาลที่บาน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพรอมผูปวยและ
ครอบครัวกอนจําหนายกลับบานโดยมีการรวบรวม
ขอมูลจากประวัติการเจ็บปวย  แผนการรักษา 
ประวัติครอบครัว เพื่อประเมินหาผูดูแลและคนหา
ปญหาในการดูแล  ประเ มินความพรอมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีบาน จากการรวบรวม
ขอมูลของผูปวยรายนี้ พบวามีลูกสาวเปนผูดูแล
ผูปวยและลูกสาวมีความกังวล ไมมั่นใจและไมมี
ความพรอมในการดูแลผูปวยที่บาน และมีปญหา
เรื่องคาใชจายในการเชาและซื้อเคร่ืองชวยหายใจ
แรงดันบวกจึงทําใหกลับบานลาชากวาท่ีกําหนด ซึ่ง
เปนสาเหตุสําคัญที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่บาน 
ภายหลังจากการรวบรวมขอมูลและประเมินผูปวย
และครอบครัวทําใหทราบปญหาในการดูแลที่บาน
จึงหาแนวทางแก ไขโดยนําขอมูลที่ ไดมาวาง
แผนการจํ าหนายผูป วย โดยใชกระบวนการ 
MEDTHOD Model16,17 ดังนี ้



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   173

 M: Medication & Adverse effect คือ ให
ความรูลูกสาวผูปวยในการพนยาขยายหลอดลม
ชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก Berodual 

Forte, Seretide Evohalor, Spiriva รวมท้ังทํา
ความสะอาดปากและชุดพนยาภายหลังการพนยา  
 E: Environment & Equipment คือ ให
ความรูลูกสาวในการจัดสิ่งแวดลอมที่บาน อุปกรณ
ตองสะอาด ปราศจากฝุนและลดสิ่งกระตุนจากให
ผูปวยสุขสบายพักผอนไดเพียงพอเพ่ือลดอาการ
กําเริบของโรค 

 T: Treatmentคือแผนการักษาของแพทย
รักษาดวยการเจาะคอ ดูดเสมหะทางทอเจาะคอ
และใสเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวกชนิด BIPAP I:E 

10:8 ตอ O2 bleed 3 LPMทาง Tracheostomy

และพนยา Berodual Forte, Seretide Evohalor, 

Spiriva ตอที่บาน เน่ืองจากผูปวยและครอบครัวมี
ปญหาเศรษฐกิจ ไมสามารถซ้ือ-เชาเครื่องชวย
หายใจได พยาบาลมีบทบาทในการประสานงาน
ใหยืมเครื่อง BIPAP และแนะนําใหเชาเคร่ืองผลิต
ออกซิเจนชนิดไฟฟากับบริษัทในราคา 2,000 บาท/
เดือน เพื่อนํามาตอ O2 bleed 3 ลิตร/นาที ทาง
บริษัทจะนําเครื่องมาทดลองใชกับผูปวยกอนกลับ
บาน 

 H: Health คือการนัดหมายลูกสาวเพื่อเรียนรู
การดูแลผูปวยท่ีบานเรื่องการใหอาหารทางสายยาง
, การดูแลผูปวยเจาะคอ, การใชเครื่องชวยหายใจ
ชนิด BiPAP ตอ O2 bleed 3 LPM และการพนยา
ชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก Berodual 

Forte, Seretide Evohalor, Spiriva โดยสอน
แสดงการดูแลกับชุดสาธิตฝกปฏิบัติจนญาติเกิด
ความมั่นใจ ลดความวิตกกังวล ใหคําแนะนําและให
กําลังใจลูกสาวในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตาม

แผนการรักษาของแพทย พาญาติขึ้นไปฝกสาธิตกับ
ผูปวยจริง และนัดหมายลูกสาวเพ่ือฝกลงมือปฏิบัติ
จนเกิดความมั่นใจ 

 D: Diet คือ การประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูปวย ผูปวยรายนี้ มีคาดัชนีมวลกาย 20.32 ตอ
ตารางกิโลเมตรอยูในเกณฑปกติ และไดรับอาหาร
ทางสายยางเปนอาหารปนสูตร 1:1 300 ซี.ซี4 มื้อ 
ตามแผนการรักษาของแพทย 
 O: Outpatient (Follow up & Referral) คือ การ
แนะนําการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่มา
กอนนัด ไดแก ไข ไอเปนเลือด หอบเหนื่อย ประเมิน
แหลงประโยชนใกลบานพบอยูในเขตความรับผิดชอบ
ของศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 1 รัตนาธิเบศร จึง
ประสานงานสงตอประวัติการรักษาไปยังแหลง
ประโยชนใกลบาน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวได
เขาถึงการบริการดานสุขภาพในกรณีมีปญหา
เรงดวนพรอมทั้งใหเบอรโทรศัพทสอบถามกรณีมี
ขอสงสัยเมื่อกลับไปอยูที่บานตลอด 24 ช่ัวโมงเพ่ือ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตอที่บานเมื่อแพทยมี
คําสั่ งใหผูปวยกลับบานพยาบาลเยี่ยมบานสั่ ง
อุปกรณที่จําเปนเพื่อใชตอที่บาน พรอมท้ังขอแผนท่ี
เพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 

 ขั้นตอนที่ 2 การบริการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัวที่บาน เปนการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน
วัตถุประสงค เพื่อประเมินภาวะสุขภาพผูปวย
ปร ะ เ มิ น ป ญห า ใ นก า ร ดู แ ล  แล ะป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการดูแลของลูกสาว เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวสามารถใหการพยาบาลไดถูกตอง 
และเกิดความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น มีการ
ติดตามเย่ียมผูปวยที่บานภายหลังจากกลับบาน 1 

วัน จากการเยี่ยมผูปวยที่บานพบ ชายไทยสูงอายุ
นอนบนเตียงรูปรางสมสวน ถามตอบไมมีเสียง ทํา
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ตามคําบอกได ตรวจรางกายพบความความดัน
โลหิต 140/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 111คร้ัง/
นาที หายใจ 24ครั้ง/นาทีO2saturation ขณะใส
เครื่อง BiPAP I:E 10:8 ตอ O2 bleed 3 ลิตร/
นาทีทางทอเจาะคอ ได99% ประเมินดานการฟนฟู
สมรรถภาพปอด ฟงปอด ไดเสียงเสมหะท่ีปอดท้ัง
สองข าง  จึ งใหคํ าแนะนําการฝกหายใจแบบ 
pursed-lips Breathing เพื่อการหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ แนะนําการจัดทาและการเคาะปอด 
สอนเทคนิคการไอท่ีถูกวิธีเพื่อระบายเสมหะ และ
แนะนําใหผูปวยพลิกตะแคงตัวลุกนั่งทุก 2 ช่ัวโมง 
เพื่อปองกันภาวะปอดแฟบ ซึ่งพบวาผูปวยปฏิบัติได
มีประสิทธิภาพประเมินดานอาหารและโภชนาการ 
พบคาดัชนีมวลกาย 20.32 ตอตารางกิโลเมตร
เทากับตอนที่อยู โรงพยาบาล  ไมมีภาวะขาด
สารอาหารและรับอาหารทางสายยางเปนอาหาร
ปนสูตร (1:1) 300 ซี.ซี4 มื้อ รับไดดีทบทวนการให
อาหารทางสายยางกับลูกสาวซึ่งเปนผูดูแลทําไดดี 
และทบทวนการดูดเสมหะทางทอเจาะคอและการ
ดูแลผูปวยเจาะคอพบวาผูปวยและลกูสาววิตกกงัวล 
ไมมั่นใจในการดูดเสมหะ ลูกสาวเกิดภาวะเครียด 
อยากพาผูปวยไปอยูศูนยดูแลผูปวยใกลบาน จึงให
กําลังใจ ใหพูดระบายความรูสึกและแนะนําแหลง
ประโยชนใหเบอรโทรศูนยดูแลผูปวยใกลบานญาติ
ขอเวลาตัดสินใจในการพาผูปวยไปอยูศูนยดูแล 
ประเมินการใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก การใช
ออกซิเจนการทําความสะอาดและการดูแลรักษา 
ลูกสาวทําไดถูกตอง ประเมินสิ่งแวดลอมที่บาน 
พบวาผูปวยเลิกสูบบุหรี่มา 3 ป ไมมีสมาชิกในบาน
สูบบุหรี่ หองนอนของผูปวยโลงและปลอดโปรง 
อุปกรณเครื่องใชเปนระเบียบสะอาด อุณหภูมิใน
หองนอนเหมาะสม และใหคําแนะนําหลีกเลี่ยงจาก

ผูทีต่ิดเชื้อระบบทางเดินหายใจเชน ไขหวัด เพื่อลด
อาการกําเริบของโรค ประเมินการรับประทานยาท่ี
บาน ลูกสาวเปนผูจัดยา พบวาลูกสาวจัดยากินให
ทางสายยางท่ีจมูก ไดถูกตองและพนยาขยาย
หลอดลมชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก 
Berodual Forte, Seretide Evohalor, Spiriva 
และทําความสะอาดปากและชุดพนยาและเก็บ
รักษาไดถูกตอง จากการติดตามการเยี่ยมผูปวยที่
บานครั้งที่ 1 ผลลัพธที่ไดยังไมบรรลุวัตถุประสงค
เนื่องจากผูปวยและลูกสาววิตกกังวล ไมมั่นใจใน
การดูแล ลูกสาวจึงพาผูปวยไปอยูศูนยดูแลผูปวย
ใกลบาน ภายหลังจากผูปวยไปอยูศูนยดูแลจึง
ติดตามเยี่ยมผูปวยคร้ังที่ 2 ที่ศูนยดูแล พบอาการ
คงที่ ผูปวยและลูกสาวไมเกิดภาวะเครียด ภายหลัง
การเย่ียมนําขอมูลทั้งหมดมาบันทึกและรายงานผล
การเยี่ยมบานลงใน Electric Medical Record 

(EMR) เพื่อสื่อสารการดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ 
และบันทึกในระบบของงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) เพื่อรายงานสถิติการดูแลผูปวย
ในระดับประเทศ36 

 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผลการใหบริการ
พยาบาลเปนการการติดตามการรักษาของผูปวย
ที่มาพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลพบวา ผูปวยมา
ตรวจตามนัดของแพทยทุกครั้ง และสัปดาหที่ 3ได
โทรศัพทติดตามอาการผูปวยหลังการเย่ียมผูปวยที่
บานพบวาลูกสาวพาไปอยูศูนยดูแลใกลบานและ
ดวยอาการผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของโรค ทําให
ผูปวยจากไปอยางสงบ จึงใหกําลังใจครอบครัวและ
แนะนําหากมีสิ่งใหชวยเหลือสามารถโทรสอบถาม
หรือปรึกษาทาง Application Line ได24 ช่ัวโมง 
 ขั้นตอนที่ 4 การประสานงานกับแหลง
ประโยชนในชุมชน ประเมินแหลงประโยชนใน
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ชุมชนซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการ
สาธารณสุขที่ 1 รัตนาธิเบศร จึงประสานงานและ
สงตอประวัติการรักษา เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
เขาถึงการบริการดานสุขภาพไดสะดวก  
 ขั้นตอนที่ 5 การจําหนายผูปวยออกจากการ
บริการ เมื่อติดตามอาการผูปวย พบวา ภายหลัง
ผูปวยไปอยูศูนยดูแล เกิดอาการกําเริบและรุนแรง
ขึ้น จนผูปวยจากไปอยางสงบ จึงสิ้นสุดขั้นตอนการ
พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน 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
กระบวนการสําคัญในการดูแลผูปวยรายนี้เปนการ
ประยุกตแนวคิดทฤษฏี METHOD model16,17มาสู
ภาคปฏิบัติ เพื่อการพยาบาลผูปวยท่ีบานใหมี
ประสิทธิภาพและใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
ศักยภาพเทาท่ีจะทําได 
ปจจัยของความสําเร็จและบทเรียนที่ไดรับ 

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย ตั้งแตแรกรับ
ผูปวยไวในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดทฤษฏี 
METHOD model16,17 มาประยุกตใชในการสอน
ความรู การปฏิบัติตัว การบริหารยา โภชนาการ
และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม รวมทั้งการติดตาม
ผลการรักษาใหการพยาบาลแบบองครวม ทั้งกาย 

จิต สังคม และสิ่งแวดลอมและในการพยาบาล
ผูปวยตองมีความสอดคลองกันระหวางแผนงานกับ
วิธีการดําเนินงานเพ่ือใหการดําเนินงานประสบ
ผลสําเร็จ สงผลใหผูปวยของครอบครัวมีความมั่นใจ
ในการพยาบาลไดตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน 
ลดกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลและชวยให
ผูปวยมีศักยภาพในการชวยเหลือตนเองท่ีบานได
เทาที่สามารถทําไดแตปญหาอุปสรรคที่พบ คือ การ
นัดหมายครอบครัวรวมพูดคุยถึงปญหาในการดูแล
ผูปวยท่ีบาน นัดคอนขางยาก จึงทําใหกระบวนการ
วางแผนจําหน ายล าช า  จึ งส งผล ให ผู ป วยมี
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลท่ียาวนาน 

สรุป 

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน 
เปนกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรก
รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจนผูปวยกลับบาน
และมีการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวสามารถดแูลตนเองท่ีบานไดพยาบาล
มีบทบาทที่สําคัญในการ สอน ใหความรู แนะนํา 
รวมท้ังใหกําลังใจ เสริมสรางพลังอํานาจครอบครัว
ใหสามารถดูแลผูปวยที่บานไดและลดการกลับมา
รักษาตัวในโรงพยาบาลซํ้า  
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คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับ 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการวิจัยจาก    

ทุกทานที่เปนสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพและเผยแพร
ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปจจุบันอยูในระดับ Q1 

หมายถึงวารสารกลุมที่ 1 ที่ผานการรับรองคุณภาพของ TCI ( Thai Citation Index) และอยูในฐานขอมูล TCI 

เปนฐานขอมูลเพื่อการสืบคนผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนขอมูลการอางอิงของบทความที่ตีพิมพใน
วารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลทั้งในดานการบริหารจัดการ ลักษณะ
รูปเลม และการนําไปใชอางอิงจนถึง  ธันวาคม 2563 และไดเตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให
ไดรับการคัดเลือกเขาสูฐานขอมูล ACI (ASEAN Citation Index) ตอไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขไดรับการ
ยอมรับจาก โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ใหสามารถตีพิมพตนฉบับดุษฎีนิพนธ สําหรับนักศึกษา
ปริญญาเอกสงมาตีพิมพได เพื่อใชเปนสวนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพผลงานในวารสาร
นานาชาติแลว 1 ฉบับ นั่นคือเหตุผลวาเราตองปรับปรุงคุณภาพของวารสารอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้ กอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจทานและแกไขตนฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ เพื่อความสะดวกแก
การพิจารณาจึงขอแนะนําการเขียนและเตรียมตนฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาลอนามัย

ชุมชน  การสาธารณสุข
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงานวิชาการดาน

การเรียนการสอน การเรียนรู การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับใชสังคม
โดยมีรูปแบบของบทความตามที่กําหนดในแตละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ
ก.พ.อ.

3. บทความปริทัศนรวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือตางๆ ตลอดจนการจัดประชุม
วิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพรและฟนฟ ูงานดานวิชาการ

4. บทความ ขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในดานวิชาการ เร่ืองแปล ขาววิชาการ
ยอความ จากงานวิจัยคนควา หรือสิ่งที่นาสนใจ

5. ขอคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข
เรื่องที่จะตีพิมพจะตองเปนเรื่องท่ี ไมเคยตีพิมพที่ใดมากอน หรือ ไมอยูในระหวางสงไปตีพิมพ  

ในวารสารฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความที่ไดรับตีพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารที่ตีพิมพบทวิจัยหรือ
บทความนั้น ใหสมาชิกวารสารที่เปนสถาบันและบุคคล  สําหรับผูแตง สามารถ Download ไดที่ website : 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย http://www.thaiphn.org 
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รูปแบบของการเขียนและการเตรียมตนฉบับบทความและงานวิจัย 

ตนฉบับพิมพดวยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พิมพหนาเดียว โดยใชกระดาษพิมพ ขนาด A4 

จํานวน ไมเกิน 12 หนา (รวมช่ือเร่ือง, บทคัดยอไทย/ อังกฤษ, เอกสารอางอิง) สงตนฉบับ ทาง Online ใน
website ของสมาคมฯ หรือสงมายัง กองบรรณาธิการ เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผูเขียน ตามแบบฟอรมสง
ผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ  ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
2. ช่ือ และนามสกุล ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผูแตงอยูใตช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทางขวามือ

สวนตําแหนงในปจจุบันและสถานท่ีทํางานของผูเขียนตามลําดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
และระบุผูรับผิดชอบหลัก ใหพมิพไวเปนเชิงอรรถ

3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงลําดับเปนความเรียงใหสอดคลองกัน
ภาษาไทยความยาวไมเกิน 1 หนา (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไมเกิน  250 คํา และ
ภาษาอังกฤษไมเกิน  200 คํา แลว ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้
สวนที ่1 ความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคการวิจัย  กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นํามาใช ชนิดของ

การวิจัย สถานท่ีศึกษาประชากรและลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวนและวิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง เครื่องมือ
วิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผานการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล และการพิทักษสิทธิ์กลุม ตัวอยางในการดําเนินการวิจัย และการวิเคราะหขอมูล 

สวนที ่2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค กะทัดรัด ชัดเจนสอดคลองกับผล 

และขอเสนอแนะท่ีสอดคลองกับผลการวิจัยสําคัญ และการนําผลการวิจัยไปใช 
สวนที ่3 ใหเขียน “คําสําคัญ” (key word) ของงานวิจัยคร้ังนี้ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3-5 คํา 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบดวยหัวขอตอไปนี้ คือ
4.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาในการวิจัย
4.2 วัตถุประสงคการวิจัยและคําถาม/สมมุติฐานการวิจัย
4.3 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
4.4 วิธีการดําเนินการวิจัย เขียนเปนความเรียง แบงเปน 3 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ประชากรและลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวนและวิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีกี่สวนอะไรบาง 
สรุปลักษณะเคร่ืองมือแตละสวนและเกณฑการแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพ
ทั้งความตรง (Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) คาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (ถามี) และการหาคาความเช่ือมั่น ทํากับใคร จํานวนเทาใด ใชสูตรอะไรและ
ไดคาเทาใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนที่ 3 การเก็บขอมูลทําอยางไร จํานวนเทาใด ไดกลับมาเทาใด คิดเปนรอยละเทาใด การ
วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมและสถิติอะไร 
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4.5 ผลการวิจัยตาราง (ตาราง หรือ แผนภูมิหรือกราฟ รายงานเปนภาษาอังกฤษ )และการอภิปราย
ผล  สรุปจุดออน และจุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
ตัวอยาง 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการดําเนินการ
ทดลองท่ีกระชับสอดคลองกับภาระหนาที่ของวัยทํางานที่เขารวมโปรแกรม นอกจากนี้ การ
ออกแบบเนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและ
มีทฤษฎีรองรับที่ชัดเจน ชุมชนท่ีทําการทดลองเห็นความสําคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี 
อุปกรณปองกันการสัมผัสสารเคมีในระหวางการทดลอง เชน หนากากปองกันสารเคมีที่ได
มาตรฐานไดรับการสนับสนุนเปนอยางดี อยางไรก็ตาม  

งานวิจัยนี้มีจุดออนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจํากัด สงผลใหขาดการทดสอบ
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (biomarker test) เพือ่บอกระดับของการสัมผัสสารเคมีไดจริง และการวิจัย
นี้ระดับวัดพฤติกรรมตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามเทานั้น ผูวิจัยไมไดวัด
หรือสังเกตพฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ของชาวนากลุมตัวอยางเพ่ือมาใชในการวิเคราะหผล  

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลตอเกษตรกรชาวนากลุม
ทดลอง โดยภายหลังการเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามี
คะแนนความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
ควบคุมทั้งภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล    

4.6 ตารางนําเสนอการวิเคราะหขอมูล ไมเกิน 3 ตาราง เปนภาษาอังกฤษ  ตัวอยาง 

4.7 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ที่สอดคลองกับขอคนพบที่สําคัญ 
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4.8 ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองคความรู 
4.9 ระบุการไดรับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถาไมไดรับระบุวาไมไดรับ 

4.10 เอกสารอางอิง เปนระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของการ
อางอิง ภายในเน้ือหาและทายบท ถาสามารถใช End Note ไดจะด ี

การจัดเตรียมตนฉบับ: ตนฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ดานใดดานหนึ่งของกระดาษ A4 สําเนาปจจุบันของ
วารสารจะแสดงรูปแบบและสไตลที่ถูกตองท่ี http://www.thaiphn.org 

Fonts (แบบอักษร) : ภาษาไทย ใชแบบอักษร TH Sarabun PSK ระยะหางระหวางบรรทัด 2 (Double 

line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 20 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผูเขียนหรือผูรวมงานวิจัย ความ
เกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่ทํางานในปจจุบัน ใชขนาดตัวอักษร 18 และเปนตัวหนา 
เนื้อหาท่ีใชขนาดตัวอักษร 16 และปกติ ภาษาอังกฤษ Abstract ใชแบบอักษร Times New Roman ระยะหาง
ระหวางบรรทัด 2 (Double line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 16 และเปนตัวหนา ช่ือนามสกุลของผูเขียน
หรือผูรวมงานวิจัย ความเก่ียวพัน ความรับผิดชอบงานวิจยันี้ และช่ือสถานที่ทํางานในปจจุบัน ใชขนาด
ตัวอักษร 16 และเปนตัวหนา เนื้อหาที่ใชในตารางภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 และปกติ (ควรติดเลขหนา
เสนบรรทดัทุกหนา) 

ใหเสนอผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเน้ือหาอยางนอย 2 ทาน พรอมระบุ e-mail เบอรโทรศัพทติดตอ 
รวมถึงเหตุผลในการเลือก อยางไรก็ดีการตัดสินใจเลือกผูทรงคุณวุฒิขึ้นอยูกับกองบรรณาธิการและดุลยพินิจ
ของกองบรรณาธิการในการประเมินคุณภาพบทความ 

การตีพิมพบทความวิชาการหรือวิจัยจะไดรับการประเมินคุณภาพอยางเปนระบบตามมาตรฐาน ถูกตอง 
เช่ือถือได และมีคุณภาพ ตาม ประกาศ  ก.พ.อ. 

คณะทํางานกองบรรณาธิการขอแจงใหทราบถึงความคืบหนาในบทความของทานตลอดกระบวนการ
ผลิต การประมินผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง หลังจากการประเมิน เอกสารหลักฐาน
จะถูกสงไปยังผูเขียน ผูที่รับผิดชอบหลัก และจะตองแกไขใหถูกตอง ครบถวน ตามขอเสนอแนะจากการ
ประเมินของผูทรงคุณวุฒิ แลวสงคืนใหทันท ีเพ่ือใหกองบรรณาธิการตรวจทานกอนสงโรงพิมพ แลวสงใหผูแตง
ตรวจทานแกไขอีกครั้งหนึ่ง   

คาใชจายในการย่ืนขอตีพิมพเผยแพรบทความตามประกาศใหม มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การย่ืนขอตีพิมพเผยแพรบทความกรณีปกติ

1.1 สําหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 2,600 บาท (เปนสมาชิกไมนอยกวา 3 เดือน)

1.2 สําหรับบุคคลท่ัวไป 3,000 บาท
2. การย่ืนขอตีพิมพเผยแพรบทความกรณีเรงดวน

2.1 สําหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 7,500 บาท
2.2 สําหรับบุคคลท่ัวไป 8,500 บาท 

**เริ่มใชในการตีพิมพวารสารพยาบาลสาธารณสุข ตั้งแตปท่ี 32 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2561 เปนตนไป 
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8. Centers for Disease Control and Prevention. Adolescent and School Health
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420/1 ถนนราชวิถ ีเขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400 

โดยเขียนที่อยูพรอมรหัสไปรษณีย, เบอรโทรศัพท และ E-mail ที่สะดวกในการติดตอกลับ 

หมายเหตุ      อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อความเหมาะสมเพื่อการตีพิมพ   
สามารถติดตามขอมูลขาวสารไดที่  http://www.thaiphn.org 
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ใบสมัครเปนสมาชิก 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/หนวยงาน)............................................................................................................. 

ที่อยูเพื่อสงวารสารเลขท่ี.......................ถนน.........................................ตําบล/แขวง.......................................... 
อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย........................................ 
โทรศัพท............................................โทรสาร.......................................... 
ออกใบเสร็จในนาม............................................................................................................................................ 

มีความประสงคจะสมัครเปนสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

ประเภท รายป อัตราคาสมาชิก  1,000.00  บาท 

ราย 3 ป อัตราคาสมาชิก  2,500.00  บาท 

โดยเร่ิมตั้งแตเดือน...........................พ.ศ........................ถึงเดือน.............................พ.ศ............รวม...........เลม 

และไดสงเงิน จํานวน.....................................บาท  (.......................................................................) 

        ตัวอักษร 
โดยสงเงิน   ผานบัญชีธนาคารไทยพาณิชย  สาขายอยโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  

บัญชีออมทรัพย เลขที่ 254-2-04516-0  ชื่อบัญชี “สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ”  
และใหสงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงินมาท่ี : 

บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขท่ี 420/1  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 

โทรศัพท/โทรสาร 02 354 8542 

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

 (ลงนามผูสมัคร) 
วันที่สมัคร............/..................../................ 

สําหรับเจาหนาที่วารสาร : 
วารสาร/เลขที่ใบเสร็จ.......................... 
สงใบเสร็จวันที่.................................. 

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

 (ผูลงทะเบียน) 

วันที่................................................................... 
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แบบฟอรมสงผลงานวจิัย/บทความ 
                                                                                          
                                                                                 รหัสเร่ือง………………………………….. 

ขาพเจา    นาย  นาง  นางสาว   อื่นๆ (โปรดระบุ)………………………………………………..    

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

ตําแหนงวิชาการ (โปรดระบุ) 

 ศาสตราจารย  รองศาสตราจารย  ผูชวยศาสตราจารย  อาจารย  อื่นๆ ระบ…ุ…………….. 

สถานท่ีทํางาน……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพทมือถือ……………………………….โทรสาร……………………………E-mail……………………………………………. 

กรณีที่เปนนักศึกษา หลักสูตร……………………………………………    สาขาวิชา…………………………………………... 

        คณะ…………………………………………………..   มหาวิทยาลัย……………………………………… 

มีความประสงค สงบทวิจัย/บทความเร่ือง  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

เพื่อตีพิมพเผยแพรในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

ประเภท   บทความ     บทความวิจัย     บทความที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
กองบรรณาธิการสามารถติดตอขาพเจาไดที่  สถานท่ีทํางานที่ระบุขางตน  ที่อยูดังนี้ 
…………………………………………………………………………………………………………..โทรศัพท…………………………….. 

โทรศัพทมือถือ………………………………………….โทรสาร……………………………E-mail………………………………….. 

ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี้ไมเคยตีพิมพหรือเผยแพรที่ใดมากอนและไมอยูในระหวางการพิจารณาของ
วารสารฉบับอื่น 

 ลงช่ือ……………………………………………….ผูที่เปนตัวแทนเจาของบทความ 

 (……………………………………….…………….) 

        วันที…่……….เดือน…………..พ.ศ………… 

คํารับรองของอาจารยที่ปรึกษาในกรณีที่เปนนักศึกษา 
ขาพเจา………………………………………………………………….อาจารยที่ปรึกษาของ……………………………………………… 

ไดตรวจผลงานของนักศึกษาในบทความเพ่ือลงตีพิมพในวารสารสารธารณสุขแลว 
ไดตรวจผลงานของ......................................................................เพื่อตีพิมพเผยแพรในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

 ลงช่ือ..............................................................อาจารยที่ปรึกษา 
  (............................................................) 

 วันที่.............เดือน..................พ.ศ......... 
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หนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ 

วันที่……………….………………… 

ขาพเจาผูมีรายนามตอไปนี้ ขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิจัย  
เรื่อง………….……….……………………………………………………………………………………………………………….……………… 

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

ไมเคยตีพิมพหรือกําลังสงไปลงตีพิมพในวารสาร/ หนังสือ/ เอกสารวิชาการอื่นๆ เชน Proceedings 
นอกจากวารสารพยาบาลสาธารณสุข และขาพเจาและทีมงานที่ปรากฎช่ือทุกคนยินยอมใหนําผลงานวิจัย/

บทความน้ีลงพิมพในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

ลําดับ ชื่อสกุล ลายเซ็น 

ผูที่เปนตัวแทนเจาของผลงานวิจัย/บทความ ที่ประสานงานติดตอกับกองบรรณาธิการวารสารพยาบาล
สาธารณสุข  คือ……………………………………………………………………………………………..…...……….…………… 

ที่อยู ………………………………………………………………………………………………….……………………….…………… 

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

E-mail address: …………………………………………………………………………………………………………..……….. 

โทรศัพท ………………………………………  โทรสาร ………………………………………… 

หมายเหตุ  ผลงานวิจัย/บทความจะไดลงตีพิมพเมื่อขอมูลของบทความ ถูกตองครบสมบูรณ  และโอนเงินคา
บริหารจัดการ พรอมสงหลักฐานการโอนเรียบรอยแลว (คําแนะนํา ยังอยูในกระบวนการแกไข ปรับปรุง โปรด
ติดตามความกาวหนาใน website ของสมาคมที่จะประกาศ เพิ่มเติมเร็วๆนี ้รวมถึงการสงตนฉบับทาง Online) 
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