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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบัเพื่อตีพิมพ ์

 กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ขอเรยีนเชญิผูส้นใจส่งผลงานวจิยัและ
บทความวชิาการทางการพยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ตีพิมพ์และเผยแพร่ในวารสาร โดยสามารถส่งต้นฉบับได้ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทัง้นี้   
กองบรรณาธกิารมเีงื่อนไขในการพจิารณาผลงานและค าแนะน าในการเตรยีมต้นฉบบั ดงันี้ (วารสารฯ       
ขอสงวนสทิธิใ์นการเปลีย่นแปลงรายละเอยีดต่างๆ โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า) 

เง่ือนไขในกำรพิจำรณำผลงำน 
1. ผลงานวิจยัที่ส่งพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรือไม่อยู่ระหว่างการพิจารณา

ตพีมิพใ์นวารสารอื่น 
2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาตน้ฉบบัทีจ่ดัท าตามค าแนะน าในการเตรยีมตน้ฉบบัน้ีเท่านัน้ 
3. ผลงานวิจัยที่จะลงตีพิมพ์จะต้องได้รับการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จาก

หน่วยงานที่เก็บขอ้มูล มหาวทิยาลยั หรอืหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง โดยต้องแสดงหลกัฐานและหมายเลข
ใบรบัรอง 

4. ผลงานทุกเรื่องจะได้รบัการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 คน/ 1 เรื่อง 
โดยผู้เขยีนจะต้องด าเนินการแก้ไขตามขอ้เสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก าหนด หากพ้นก าหนดจะถูก
เลื่อนไปฉบบัถดัไป 

5. ผู้ เขียนต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลัก
ภาษาองักฤษ หรอืสามารถแจง้ความประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 

6. กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบผลการพจิารณา เพือ่ตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัให้
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ โดยขอใหผู้เ้ขยีนสง่ผลงานทีแ่กไ้ขภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

7. กรณีบทความวจิยั ใบรบัรองจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์ไม่เกิน 3 ปี 

ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบั 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word ใช้อักษร Browallia UPC ขนาด

ตวัอกัษร 16 pt. ห่างจากขอบกระดาษ ทุกดา้น 1 นิ้ว หรอื 2.54 เซนตเิมตร เวน้บรรทดัใชร้ะยะ Single 
space พมิพเ์ลขหน้าก ากบัทุกแผ่นทีมุ่มขวาบน ท าเป็น 1 คอลมัภ ์

2. พมิพบ์นกระดาษขนาด A4 ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ตัง้แต่ บทคดัย่อ จนถงึ เอกสารอา้งองิ  
3. ชื่อตาราง แผนภูม ิรปูภาพ ใหใ้สช่ื่อตาราง หรอืค าอธบิายเพิม่เตมิเหนือตาราง 
4. การเขยีนบทความภาษาไทยให้ยดึหลกัของราชบณัฑติยสถาน ควรหลีกเลี่ยงการใช้ค า

ภาษาองักฤษยกเวน้กรณีจ าเป็น และหลกีเลีย่งการใชค้ าย่อทีไ่ม่เป็นสากล 
5. สง่ตน้ฉบบัจ านวน 1 ชุด พรอ้มจดหมายน าสง่ ระบุชื่อ ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศพัท์ทีต่ดิต่อได ้และ  

E-mail address ไดท้างระบบออนไลน์ สามารถเขา้ไปดูรายละเอยีด คู่มอืการใชง้านเวบ็ไซตไ์ดท้ี ่
URL:https://he01.tci-thaijo.org/index. php/JHR/index 

https://he01.tci-thaijo.org/


6. การสง่ตน้ฉบบัลงในวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ  
ฉบบัที ่1 ภายในวนัที ่ 31 ต.ค  ของทุกปี 
ฉบบัที ่2 ภายในวนัที ่ 28 ก.พ. ของทุกปี  
ฉบบัที ่3 ภายในวนัที ่ 30 ม.ิย. ของทุกปี  

    หากพน้ก าหนดในระยะเวลาดงักล่าว ตน้ฉบบัจะเลื่อนการพจิารณาลงในฉบบัต่อไป 
7. การรบัเรื่องตน้ฉบบั 

7.1 เรื่องทีร่บัไว ้กองบรรณาธกิารจะแจง้ ตอบรบัใหผู้เ้ขยีนทราบ และขอเอกสารเพิม่เตมิ พรอ้มแจง้
ช าระค่าตพีมิพท์าง E-mail  

  7.2 เรื่องทีไ่ม่ไดร้บัพจิารณาจดัพมิพ์ กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหท้ราบ แต่ไม่สง่ตน้ฉบบัคนื 

รปูแบบของบทควำมให้เรียงล ำดบัดงัน้ี 
      บทควำมวิจยั (Research article) เป็นบทความวจิยัทีเ่ป็นผลงานทีท่ าขึน้ใหม่ มลี าดบัหวัขอ้ดงันี้ 

1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC  

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า กรณีเป็นบทคดัย่อผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหา

ดงันี้ 
1.3.1 บทน า  เขยีนโดยย่อ  
1.3.2 วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
1.3.3 วธิกีารวจิยั: แบบวจิยั กลุ่มตวัอย่าง เครื่องมอืทีใ่ช ้วธิกีารเกบ็ขอ้มลู สถติทิีใ่ช ้ 
1.3.4 ผลการวจิยั 
1.3.5 สรุปผล 
1.3.6 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไม่เกนิ 5 ค า 

1.4 ต่อจาก ค าส าคญั ใส ่สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคน และผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ 
(Corresponding author) ใส ่ ชื่อ และ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
2.2 ชื่อ นามสกุล ภาษาองักฤษของผูเ้ขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3  เนื้อหาบทคดัย่อภาษาองักฤษ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัย่อ

ภาษาไทย   
2.4 กรณีเป็นบทคดัย่อผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหาดงันี้ 

2.4.1 Background  
2.4.2 Objectives 



2.4.3 Methods:  design, samples, tools, data collection and data analysis 
2.4.4 Results 
2.4.5 Conclusions 
2.4.6 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 5 ค า 

2.5 ต่อจาก Keywords ใส ่สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ และ ผูเ้ขยีนทีเ่ป็น
ผูต้ดิต่อ (Corresponding author) ใส ่ชื่อ และ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

3.  เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1  บทน ำ กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยย่อ และวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจยั รูปแบบการวจิยั เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง ขอ้พจิารณา

ดา้นจรยิธรรม 
3.3  วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
3.4  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
3.5  ผลกำรวิจยั เสนอผลการวจิยัอย่างชดัเจน สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ถ้าเป็นข้อมูลเชิง

ปรมิาณทีม่ตีวัเลขหรอืตวัแปรจ านวนมาก ควรน าเสนอดว้ยตาราง หรอื รปูภาพ ทัง้นี้ไมค่วรเกนิ 3 ตาราง
หรอืรปู โดยมกีารแปลความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบร่วมดว้ย 

3.6 อภิปรำยผล 
3.7 สรปุและข้อเสนอแนะ  (โดยแยกการเขยีนประเดน็สรุป และขอ้เสนอแนะ) 
3.8   กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict of 

interest) (ถา้ม)ี  เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 
3.9 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการโดยใช้

ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 25 รายการ  (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี

มีความน่าเช่ือถือและทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) 

บทควำมวิชำกำร (Academic article) 

 1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า   
1.4 โดยบทคัดย่อประกอบด้วยเนื้อหา คือ เกริ่นน า สิ่งที่ท า สรุปผลส าคัญที่ได้ และเห็น

ภาพรวมทัง้หมดของงาน 
1.5 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไม่เกนิ 5 ค า 
1.6 ต่อจาก ค าส าคัญ ใส่ สถานที่ท างานของผู้เขียนทุกคน  และผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ 

(Corresponding author) ใส ่E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 



2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
2.2 ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของผู้เขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3 เนื้อหาบทคดัย่อภาษาองักฤษ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัย่อ 

ภาษาไทย  
2.4 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 5 ค า 
2.5 ให้ใส่ ต าแหน่ง สถานที่ท างานของผู้เขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทัง้ชื่อ นามสกุล

ภาษาอังกฤษของผู้เขียนที่เ ป็นผู้ติดต่อ (Corresponding author) พร้อม E-mail address ต่อจาก 
Keywords 

3. เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1 บทน ำ กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาโดยย่อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตของเรื่อง และค า
จ ากดัความหรอืนิยาม 

3.2 เน้ือเร่ือง (การจดัล าดบัเนื้อหาสาระ การเรยีบเรยีงเนื้อหา การวเิคราะห ์วพิากษ์ วจิารณ์) 
3.3 สรปุ 
3.4 กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการได้รบัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict 

of interest) (ถ้าม)ี  เช่น การได้รบัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจาก
งานประจ า 

3.5 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใช้
ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 30 รายการ (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี
มีความน่าเช่ือถือ และทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี)  
 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 

1. กำรอ้ำงอิง ในเน้ือหำ (In-text citation) ใช้ตวัเลขในวงเล็บหลงัข้อความที่อ้างองิ  เช่น1 โดย
เรยีงตามล าดบัทีอ่้างองิในเนื้อหา  หากมกีารอา้งองิมากกว่า 1 ฉบบั หรอืเลขต่อเนื่องกนัใหใ้ชต้วัเลขดงันี้1-3  
หากมกีารอา้งองิซ ้ารายการเดมิ ใหใ้ชห้มายเลขเดมิ    

1.1  กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถึงงานที่มผีู้แต่งไม่เกิน 3 คน ให้ใส่ชื่อ นามสกุลทุกคน โดยคน
สุดทา้ยเชื่อมดว้ยค าว่า “และ” เช่น นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วารริกัษ์ และมารยาท การเพยีร1 หรอื 
ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะนามสกุล เช่น Redford, Brosnan and Gear2  

1.2  กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถงึงานทีม่ผีูแ้ต่งคนไทยเกนิ 3 คน ใหใ้สช่ื่อ นำมสกลุ คนแรก แลว้
ตามดว้ยค าว่า “และ คณะ” เช่น วารนิทร ์กาจก าจร และคณะ3 หรอื ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะ
นำมสกลุคนแรกแลว้ตามดว้ยค าว่า  “et al.”  เช่น Jones et al.4  



2. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (References) ท้ำยบทควำม ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver  
ตวัเลขในเอกสารอา้งองิทา้ยบทความต้องสอดคลอ้งกบัต าแหน่งทีอ่า้งถงึในเนื้อหา เรยีงเลขทีต่ามล าดบั
ของการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ส าหรับเอกสารอ้างอิงที่เดิมเป็น
ภาษาไทยใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ ควรขึน้ต้นดว้ยนามสกุล ต่อดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของชื่อ และวงเลบ็
ทา้ยรายการว่า (in Thai)   

ตวัอย่ำง 
Khwanyuen N, Sansiriphun S, Supavititpatana B. Factors predicting fear of 
childbirth among pregnant women. Nursing Journal. 2017;44(4):24-35. (in Thai). 

3.  ตวัอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (Reference) ท้ำยบทควำม ท่ีใช้บ่อยมีดงัน้ี 

ก. ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึน้ก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตน้และชื่อกลางโดยไม่ต้อง
มเีครื่องหมายใดๆ คัน่ใหใ้สช่ื่อทุกคนโดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค (,) คัน่ระหว่างแต่ละคน และหลงัชื่อสุดท้าย
ใชเ้ครื่องหมายมหพัภาค (.)  

ตวัอย่ำง 
Frederico M, Arnaldo C, Michielsen K, Decat P. Adult and young women 
communication on sexuality: a pilot intervention in Maputo-Mozambique. Reprod 
Health. 2019;16(1):1-12. doi: 10.1186/s12978-019-0809-3. 

ข. ผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ชื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (,) และตามดว้ย et al. 
ตวัอย่ำง 

Suradom C, Wongpakaran N, Wongpakaran T, Lerttrakarnnon P, Jiraniramai S, 
Taemeeyapradit U, et al. Prevalence and associated factors of comorbid anxiety 
disorders in late-life depression: findings from geriatric tertiary outpatient settings. 
Neuropsychiatr Dis Treat. 2019;15:199-204.    doi: 10.2147/NDT.S184585. 

ค. ช่ือบทควำม บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและ
ชื่อเฉพาะ นอกจากนัน้ใชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด 

ง. ช่ือวำรสำร ถ้าเป็น วำรสำรไทย ให้ใช้ชื่อเต็ม เช่น Journal of Health Science Research 
วำรสำรต่ำงประเทศ ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้
จาก Journals in NCBI Databases จดัท าโดย National Library of Medicine (NLM) ซึง่ค าย่อเหล่านี้ได้
เขยีนตามกฎการเขยีนค าย่อของ American National Standard for Information Sciences-Abbreviation 
of Title of Publications หรือ  search หาค า ย่ อ จ าก  Caltech Library (http://library.caltech.edu/ 
reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพำะปี และเล่มทีเ่ท่านัน้ ไม่ตอ้งใส่เดอืน วนัที ่

http://library.caltech.edu/%20reference/abbreviations/
http://library.caltech.edu/%20reference/abbreviations/


ฉ. เลขหน้ำ ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเตม็ส าหรบัหน้าแรก และตดัตวัเลข
ซ ้าออกส าหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น p.223-35 เป็นตน้ 

ช. กำรเขียนอ้ำงอิงบทควำมจำกวำรสำร (Articles in Journals) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร.  ปีทีพ่มิพ;์เล่มทีข่องวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดทา้ยของ

บทความ. เลข doi: 
ตวัอย่ำง   

AshaRani PV, Hombali A, Seow E, Ong WJ, Tan JH, Subramaniam M. Non- 
pharmacological interventions for methamphetamine use disorder: a systematic 
review. Drug Alcohol Depend. 2020;1(212):108060. doi: 10.1016/j.drugalcdep. 
2020.08060. 

ซ. กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ (Books or textbooks) ทัง้เล่ม มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อหนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ 
ตวัอย่ำง 

Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for 
Nursing Practice tenth edition. Philadelphia: Wolters Kluwer health/Lippincott 
Williams & Wilkin; 2017. 

ฌ.  กำรอ้ำงอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผู้เขียนเฉพำะบท และมีบรรณำธิกำร (Chapter in a 
book) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่
พมิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์  

ตวัอย่ำง 
 Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive 

model of health prevention excellence. In: Turner K, editor. SRRT: Clipping the 
wings of emerging diseases in Thailand. Bangkok: Sahamitr Printing & 
Publishing; 2013.  

ญ. เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นบทควำมในหนังสือประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม 
(Conference paper in proceedings) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม; วนั เดือน ปีที่
ประชุม; สถานทีจ่ดัประชุม. เมอืงทีพ่มิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ หน้า.  

ตวัอย่ำง 
 Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in light 

of Fukushima. In Poddar S. editor. International conference on allied health 



sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon 
Waves; p.16-22. 

ฎ.  เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นวิทยำนิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูน้ิพนธ.์ ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดบัปรญิญา]. เมอืงทีพ่มิพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดป้รญิญา. 
ตวัอย่ำง 
 Phanprom K. Development of measurement instrument, casual model, and 

guidelines for stem teacher preparation: cross-classified multilevel models 
analysis [Dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2019. (in Thai). 

ฏ.  บทควำมบนอินเทอรเ์น็ต (Article on the Internet) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง/ชื่อหน่วยงาน. ชื่อบทความ [ประเภทของสือ่]. ปีทีพ่มิพ ์[เขา้ถงึเมื่อ วนัที ่เดอืน ปี]; 

เขา้ถงึไดจ้าก: http://....... 
ตวัอย่ำง 
 Muangpaisan W. Risk of Dementia in older person. [internet]. 2018 [cited 2019 

Jul 9]; Available from: https://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/network_ 
title1_4.html. (in Thai). 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.si.mahidol.ac.th/


Journal of Health Science Research 
Author guidelines for an English manuscript 

 Editor welcome manuscripts in the field of health science. Our journal is peer reviewed. 
Each manuscript will be reviewed by at least 2 experts in the field. Double blinded review process 
is conducted to ensure quality. Authors are advised to read and follow the author guidelines. 
Editors reserve all rights to accept or reject manuscripts. 
General criteria  

1. The manuscript must not be published, or under submission process, elsewhere. 
2. Manuscripts should be written in good English. Authors whose first language is not 

English are advised to have a native English editing their manuscripts prior to submitting. 
3. Payment of 180 US$ per manuscript is required for reviewing process and 

subscribing for 1 year membership. 
4. Each paper will be blindly reviewed by at least 2 reviewers. 
5. If revision is required by reviewers, authors must re-submit within a designated time 

frame, otherwise the manuscript will be automatically postponed to the next issue. 
Essential criteria 

1. Manuscripts must be in Microsoft Word, Browallia UPC 16 pt. Single space with 1 
inch margin on each side of the page is required. Page number must appear on the upper right 
corner of every page; starting with 1, 2, 3, .. 

2. Manuscripts are limited to 12 pages of content, including Tables, Figures, images, 
and references, (abstract to reference list). 

3. Names of Tables, Figures or Images must appear above them. 
4.   Manuscript and cover letter stating names, address, phone number, email address 

can be submitted to URL:https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JHR/index 

Research article   
    Manuscript format 

Title page 
1. Title: appears in the middle of the page, using Browallia UPC 20 pt. font.  
2. Academic position (or title) and names of all authors, using Browallia UPC 16 pt. font. 

Qualifications  of all authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must 
appear after keywords. 

 

https://he01.tci-thaijo.org/


Abstract (English and Thai language) 
1. should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

1.1 Background 
1.2 Objectives 
1.3 Methods: design, samples, tools, data collection and data analysis 
1.4 Results 
1.5 Conclusions 
1.6  Keywords (English): 3-5 words 

Main document 
1. Introduction: Background, rational, objectives 
2. Methodology: tools, samples, ethical considerations, data collection, data analysis 
3. Results: using appropriate Tables, Figures is recommended. Tables should not 

repeat what is already mentioned in the text, with a maximum of two tables. 
4. Discussion  
5. Conclusions and Recommendations: implications (e.g., for research, teaching, 

policy, practice) 
6. Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 
7. References: Vancouver Style, using a tool to manage reference such as Reference 

Manager is preferable. Reference list must not exceed 25 items except Systematic review or 
Meta-analysis, or literature review must not exceed 30 items. All references must be in English 
only. 

 

Academic Article 
   Manuscript format 

Title page 
1. Title: appears in the middle of the page, using Browallia UPC 20 pt. font.  
2. Academic position (or title) and names of all authors, using Browallia UPC 16 pt. font. 

Qualifications of all authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must 
appear after keywords. 

Abstract (English and Thai language) 
1. should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

1.1 Introduction (or background), objectives 
1.2 Conclusions: summary of important results or implications 
1.3 Keywords (English): 3-5 words 



Main document 
1.   Introduction: Background, rational, objectives 
2. Body Paragraphs: grading material, Sequence analysis of critical reviews, 

Analysis critical review  
3. Conclusions: summary of important results or implications 
4. Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 
5. References: Vancouver Style, using a tool to manage reference such as 

Reference Manager is preferable. Reference list must not exceed 30 items. All references must 
be in English only. 

 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2566  1 

การประยกุตใ์ช้ทฤษฎีขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน จงัหวดัสกลนคร 

 
ยุภา พวงเงนิ* จกัรกฤษณ์ พลราชม** 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน า : การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดส าหรบัประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนิดที ่2 มหีลากหลาย
วธิ ีแต่หนึ่งในวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด คอื การสง่เสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนเปลง
พฤตกิรรมเพือ่การสง่เสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนิดที ่2 ใน
ชุมชน จงัหวดัสกลนคร                                                                                                           
วิธีการวิจยั : การศึกษากึ่งทดลอง สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ตัวอย่าง  คือ กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 130 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสรมิ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามระดับของขัน้ตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และแบบบนัทกึ
ระดบัน ้าตาลในเลอืด วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา สถติคิ่าไค-สแควร ์ และทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมรีะดบัของขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารอยู่ในระดบัทีด่ขีึ้นมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารของกลุ่มทดลองสงูขึน้กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ และค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาล
ในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .001 
สรปุผล : โปรแกรมฯ มผีลต่อการเปลีย่นแปลงระดบัของขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และระดบัน ้าตาลในเลอืด  
 
ค าส าคญั : พฤตกิรรม การบรโิภคอาหาร การสง่เสรมิ กลุ่มเสีย่ง โรคเบาหวานชนิดที ่2 
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Application of the transtheoretical model to promote dietary 
consumption behavior among the population at risk for diabetes 

mellitus type 2 in the community, Sakon Nakhon Province 

 
Yupa Pungngoen* Chakkrit Ponrachom**  

 
Abstract 

 

Background: There are many methods to control blood glucose levels among people at risk for 
type 2 diabetes, but one of the most effective methods is to promote appropriate dietary habits.  
Objective: To study the effectiveness of the application of the transtheoretical model to promote 
appropriate dietary behavior among people at risk for diabetes mellitus type 2 in a community of 
Sakhon Nakhon province. 
Methods: The study was conducted based on a two-group pretest-posttest quasi-experimental 
design. The sample consisted of 130 people at risk for diabetes mellitus type 2. The instruments 
were a dietary behavior promotion program, personal data questionnaire, stage of change level 
of dietary consumption behavior questionnaire, dietary consumption behavior questionnaire, and 
fasting capillary blood glucose level sheet. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-
square test, and t-test. 
Results: After participating in the program, the experimental group showed a better level of 
change in dietary consumption behavior than the comparison group. It was found that the mean 
score of dietary consumption behavior of the experimental group was higher than before and 
also higher than the comparison group. The fasting capillary blood glucose of the  experimental 
group was lower than before and also lower than that of the comparison group with the 
statistical significance level of .001. 
Conclusions: The program had improved the degree of change in dietary behavior, eating 
behavior and fasting capillary blood glucose. 
 
Keywords: behavior, dietary consumption, promoting, risk group, type II diabetes mellitus 
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บทน า 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่

เกิดจากความผดิปกติของร่างกายที่มกีารผลติ
ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่
ส าม า รถน า น ้ า ต า ล ไป ใ ช้ ง าน ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง 
ส่งผลใหอ้วยัวะเสื่อมสมรรถภาพเป็นเหตุใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซ้อน 1 ก่ อ ให้ เ กิดการสูญ เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเฉลี่ยสูงถงึกว่า 
48,000 ล้านบาทต่อปี และจ าเป็นต้องเร่งแก้ไข 
เพื่อลดอุบตักิารณ์ของโรคเบาหวานทีจ่ะเพิม่ขึน้ 
ในอนาคต2 อีกทัง้จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี3 

และปัจจยัที่ส่งผลให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เพิม่สูงขึ้นคอื ปัจจยัทางด้านพฤตกิรรมสุขภาพ 
การควบคุ ม ป้อ งกัน โ รคที่ ดีที่ สุ ดคือ  การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในประชากรกลุ่ม
เสี่ย ง 4 จากผลการวิจัยที่ ไ ด้ เ ปรียบ เทียบ         
แนวทางการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสามารถลดอุบตักิารณ์ของโรคได้มากถงึ
ร้อยละ 68.00 ซึ่งมากกว่าการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมในดา้นการออกก าลงักายร่วมกบัการ
บริโภคอาหาร และการออกก าลังกายที่ท าให้
อุบตักิารณ์ของโรคลดลงได้เพยีงร้อยละ 59.00 
และ 45.00 ตามล าดบั5 พฤติกรรมการบริโภค
อาหารจึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคญั หาก
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม จะส่งผลให้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดลดลง และป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ไดใ้นอนาคต5 

ขอ้มูลขา้งต้นสอดคลอ้งกบัปัญหาในพืน้ที่
ของจงัหวดัสกลนครที่มกีลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 เพิม่มากขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งทีผ่่านมา

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัได้ด าเนินงานผ่าน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
เพือ่ใหป้ระชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนิดที ่2 
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
ข้อเสนอแนะของกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้
กจิกรรมที่มคีวามหลากหลาย ได้แก่ การอบรม
ให้ความรู้ การคัดกรอง การรณรงค์เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ และการให้ค าปรึกษา6 แต่ไม่
สามารถป้องกนัการเกดิโรคในกลุ่มเสีย่งไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สะท้อนจาก
อตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีเ่พิม่
สูงขึ้นในทุก ๆ ปี7 และจากการศึกษาน าร่อง 
(Pilot Study)  ใ น จัง ห วัด สกลนค ร  พบว่ า 
ประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วน
ใหญ่ยงัไม่สนใจและไม่ต้องการที่จะปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนื่องจากคิดว่า
โรคเบาหวานยังเป็นเรื่องที่ไกลตัว และยังไม่
เป็นโรคในขณะนี้ ซึ่งบุคคลในกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่
ไม่มคีวามคดิหรอืความตัง้ใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ไม่รบัรู้ ไม่ใส่ใจ 
และคดิว่าพฤตกิรรมสุขภาพทีก่ระท าในปัจจุบนั
ไม่เป็นปัญหากบัตนเอง  

ดั ง นั ้น ก า รพัฒน าค ว ามคิด ใ น ก า ร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพไปทลีะขัน้เรยีกว่า 
ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
Change) โดยค านึงถึงความพร้อมของบุคคล
ด้วยการเสริมสร้างกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Process of Change) ร่วมกับการ
ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-
efficacy)  และการส่ง เสริมดุลยภาพในการ
ตดัสนิใจ (Decisional Balance)8 สอดคล้องกบั
ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical model)  ที่ เ ป็นทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร์ที่ค านึงถึงความพร้อมของ
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กลุ่มเป้าหมายต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ9  โดยมนีักวจิยัทัง้ในและต่างประเทศได้
ประยุกต์ ใช้และมีประสิทธิผลท าให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และท า
ใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงได ้10-12  

ดังนั ้นผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการประยุกต์ ใช้
ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อ
สง่เสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชากร
กลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนจงัหวดั
สกลนครที่จะสามารถน าไปสู่การออกแบบ
กิจกรรมที่ตั ้งอยู่ บนพื้นฐานทางทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร์ที่จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการลดระดับ
น ้าตาลในเลอืดในกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานได้อย่าง
มีประสิทธิผล อีกทัง้ผลการศึกษานี้ จะเป็น
ประโยชน์ต่ อบุ คลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุขในระดับ
ปฐมภูมโิดยเฉพาะ รพ.สต.ทีร่บัผดิชอบประชากร
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน เพื่อ
ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่พึงประสงค์และน าไปสู่การป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ต่อไปในอนาคต 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมเพื่อ
ส่ง เสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ชุมชน จงัหวดัสกลนคร 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขัน้ตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้วิจัยได้ออกแบบ
กจิกรรมให้สอดคล้องกบัทฤษฎีโดยใช้กจิกรรม
ที่ มุ่ ง เ น้ นกร ะบวนก า รส่ ง เ ส ริมคว ามคิด
ประสบการณ์ (Cognitive Process) กิจกรรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
กิจกรรมส่งเสริมดุลยภาพการตัดสินใจ และ
กิจก ร รมส่ ง เ ส ริมพฤติก ร รม  (Behavioral 
Process) เพื่อมุ่งให้เกดิการเปลี่ยนแปลงระดบั
ของขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และระดบัน ้าตาลในเลอืด ดงัแสดงในภาพที ่1  

 
 
 
 
 
 
 
                                    
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการสง่เสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่
ประยุกตใ์ชท้ฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
ประกอบดว้ย 
   1. กจิกรรมรูเ้อาไวพ้ษิภยัโรคเบาหวาน  
   2. กจิกรรมฝึกรบัประทานอย่างปลอดภยั  
   3. กจิกรรมใสใ่จขอ้ดเีรื่องการกนิ  
   4. กจิกรรมสดุจะฟินถา้กนิดอีย่างต่อเนื่อง 
 
   4. กจิกรรมสดุจะฟิน ถา้กนิดอีย่างต่อเนื่อง 
 

1. ระดบัของขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
2. พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
3. ระดบัน ้าตาลในเลอืด 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลองเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระหว่ าง เดือน มกราคม  – มีนาคม       
พ.ศ. 2566 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ได้รบัการคดักรองในปี พ.ศ. 2565 
ในจงัหวดัสกลนคร จ านวนทัง้สิน้ 32,046 คน  

ตวัอย่าง คอื กลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ค านวณขนาด
ตวัอย่างส าหรบัขอ้มูลชนิดต่อเนื่อง อ้างองิจาก
ผลการศกึษาในประเทศไทย13 พรอ้มเพิม่ขนาด
ตวัอย่างทีค่าดว่าจะสูญหาย รอ้ยละ 20.0014 ได้
ตัวอย่าง จ านวน 130 คน สุ่มด้วยวิธีจบัฉลาก 
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
65 คน มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) มีน ้ าตาลใน
เลือดหลังงดน ้ าและอาหารอย่างน้อย 6 -8 
ชัว่โมง (Fasting Capillary Blood Glucose ) 
เท่ากบั 100 -125 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร 2) ไม่มี
อาการแสดงของโรคเบาหวานและไม่ได้รบัการ
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 3) สามารถปฏบิตัิ
กจิวตัรประจ าวนัได้ 4) สามารถสื่อสารโดยการ
เขยีนและพูดภาษาไทยได้ และ 5) เป็นบุคคลที่
อ ยู่ ใ น ขั ้น ก่ อ นชั ง่ ใ จห รือ ไ ม่ สน ใ จ ปัญห า 
(Precontemplation Stage)  เ กณฑ์ คั ด อ อ ก 
ไดแ้ก่ 1) ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ระหว่างท าการศึกษา และ 2) ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการทดลองได้ทุก
กจิกรรม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เค ร่ือง มือ ท่ี ใ ช้ ในการด า เ นินการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขัน้ตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มกีารจดักิจกรรม
การเรียนรู้  จ านวน 4 ครัง้ โดยแต่ละครัง้ใช้
ระยะเวลา 3 ชัว่โมง และแต่ละกจิกรรมห่างกัน 
1 สัปดาห์ รวมระยะเวลาในการด าเนินการ       
4 สปัดาห์ ด้วยการใช้กิจกรรมการเรียนรู้เป็น
กลุ่มใหญ่ทัง้ 65 คน โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

กิจกรรมที่ 1 “รู้ไว้พิษภัยโรคเบาหวาน” 
มุ่ง เ น้นกระบวนการส่ง เสริมด้านความคิด
ประสบการณ์ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้    
1) ปลุกจติส านึก (Conscious Raising) โดยการ
บรรยายความรูเ้รื่องระยะก่อนการเกดิโรค ความ
รุนแรง โอกาสเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และ
แนวทางการบริโภคอาหารของกลุ่มเสี่ยง         
2) การระบายอารมณ์ (Dramatic Relief) โดย
การเปิดวดีทีศัน์เกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากโรคเบาหวาน โดยเฉพาะแผลตดิเชื้อที่เท้า 
3) การประเมนิตนเอง (Self-Reevaluation) ใช้
การเล่าประสบการณ์ ความคาดหวงัอุปสรรค
ด้านการป้องกันโรคและฝึกประเมินตนเองใน
เรื่องการรบัประทานอาหารในปัจจุบนัที่อาจจะ
ท าใหเ้กดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 4) การประเมนิ
สิง่แวดลอ้ม (Environmental Reevaluation) ใช้
การแบ่งกลุ่ม 5 – 6 คน สะท้อนถงึผลกระทบที่
เกดิกบัครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิ เมื่อป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อดีของ
การบริโภคอาหารและการอภิปรายสรุป และ    
5)  การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง (Self-
Liberation) ใช้การท าสญัญากับตนเองโดยท า
พนัธะสญัญาและใช้สมุดบันทึกลดเสี่ยง เลี่ยง
โรคเบาหวานที่เป็นคู่มือให้กลุ่มเป้าหมายได้
ศกึษาขอ้มลูการป้องกนัโรคดว้ยตนเอง 
 กิจกรรมที่  2 “ ฝึ ก รับประทานอย่ า ง
ปลอดภัย ”  มุ่ ง เ น้ นการส่ ง เ ส ริมก า ร รับ รู้
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ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย 4 
กจิกรรม ดงันี้ 1) การกระตุน้อารมณ์ (Emotional 
Arousal) โดยการเปิดวิดีทัศน์ “การบริโภค
อาหารป้องกนัโรคเบาหวาน” มเีนื้อหาเกี่ยวกบั
เรื่องการบรโิภคอาหารตามรูปแบบจ าลองจาน
อาหาร (Food Plate Model) พร้อมทัง้กระตุ้น
และพูดจูงใจ 2) การได้เห็นประสบการณ์ของ
ผู้อื่น (Vicarious Experience) ใช้ตัวแบบจริง 
เ ล่ าประสบการณ์และวิธีก า รที่ ใ ช้ ใ นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร         
3)  ฝึกประสบการณ์ที่ประสบความส า เ ร็จ 
(Mastery Experience) โดยการตัง้เป้าหมาย 
และฝึกเลอืกอาหารที่จะรบัประทานที่เหมาะสม
ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และ 4) การใช้
ค าพูดชกัจูง (Verbal Persuasion) ด้วยการให้
ก าลังใจโดยผู้วิจยั และระหว่างกลุ่มเป้าหมาย
ดว้ยกนั 
 กิจกรรมที่ 3 “ใส่ใจข้อดีเรื่องการกิน” 
มุ่ง เ น้นกระบวนการส่ง เสริมดุลยภาพการ
ตัดสินใจ ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้            
1) กระตุ้นผลดีและผลเสยีของพฤติกรรม โดย
บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ และ 2) เทคนิค
การกระตุ้นเสรมิแรง และแลกเปลีย่นเรยีนรู้จาก
ประสบการณ์จรงิระหว่างกลุ่มเป้าหมายดว้ยกนั 
 กิจกรรมที่ 4 “สุดจะฟิน ถ้ากินดีอย่าง
ต่อเนื่อง” มุ่งเน้นกระบวนการส่งเสรมิพฤตกิรรม 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การเผชิญ
เงื่อนไขทางพฤตกิรรม (Counter Conditioning) 
ฝึ กทักษะปฏิ เ สธการบริโภคอาหา รจ าก
สถานการณ์ที่ต้องการหลีกเลี่ยงและค้นหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา กระตุ้นเตือนให้
ก าลังใจ 2) ฝึกทักษะการสร้างความสัมพันธ์
แบบช่วยเหลือ (Helping Relationship)  โดย     
ใช้กิจกรรมบัดดี้ที่ร ัก 3) การจัดการเสริมแรง 

(Reinforcement Management) ใชก้ารประกาศ
สจัจะว่าจะปฏบิตัพิฤตกิรรมใหม่ 4) การควบคุม
สิง่เรา้โดยการระดมสมองคน้หาสถานการณ์หรอื
กระตุ้นเตือนการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน และ 5) การปลดปล่อยทาง
สังคม (Social Liberation) จัดเวทีให้ประกาศ
สจัจะว่าจะปฏิบตัิพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
ใหม่ร่วมกนัของกลุ่มเป้าหมาย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ชุด มรีายละเอยีดดงันี้ 

ชุดที ่1 ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศกึษา 
อาชีพ รายได้ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติ
ญาตสิายตรงเป็นเบาหวาน ดชันีมวลกาย และ
รอบเอว 

ส่วนที่ 2 แบบประเมนิระดบัของขัน้ตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
จ านวน 4 ข้อ ให้เลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก
เกี่ ย วกับระดับขั ้นตอนการมีพฤติ ก ร รม         
การบรโิภคอาหาร ไดแ้ก่ 1) ระดบัขัน้ก่อนชัง่ใจ
หรอืไม่สนใจปัญหา (Precontemplation Stage) 
2) ระดบัขัน้ชัง่ใจหรอืลงัเลใจ (Contemplation 
Stage) 3) ระดับขัน้เตรียมพร้อมที่จะปฏิบัติ 
(Preparation Stage)  4)  ร ะดับ ขั ้น ป ฏิ บั ติ  
(Action Stage)  

ส่ วนที่  3 แบบสอบถามพฤติก ร รม        
การบริโภคอาหาร จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบ
มาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 
โดยมคีะแนนระหว่าง 15-75 คะแนน 

ชุดที ่2 ไดแ้ก่ แบบบนัทกึระดบัน ้าตาลใน
เลือด บันทึกจากผลการเจาะจากปลายนิ้ว ใน 
ตอนเชา้หลงังดน ้า และอาหารมากกว่า 8 ชัว่โมง 
โดยใช้เครื่องตรวจน ้าตาลในเลือดชนิดพกพา 
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(Blood Glucose Meter: BGM)  ที่ ผ่ า น ก า ร     
สอบเทียบเครื่องตรวจจากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดนิ จงัหวดัสกลนคร 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ และ
แบบสอบถามที่ใช้ในการวจิยั โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน โดยมีประเด็นการประเมิน
คุณภาพใน 5 ประเด็น ได้แก่  ความถูกต้อง 
ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติ และความเป็นปรนัย
ทัว่ไปของโปรแกรม ผลพบว่าโปรแกรมฯ มี
คุณภาพอยู่ ในระดับดี (M=4.39, SD=0.39) 
แบบสอบถามชุดที่ 1 ส่วนที่ 3 มคี่าดชันีความ
ตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) หรอืค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.8 -1.0 และมีค่าความเชื่อมัน่ 
เท่ากบั 0.72     

ข้อพิจารณาด้านการวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
เลขที ่COA No.COA65/002 ลงวนัที ่4 มกราคม 
พ.ศ. 2566 
 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

ชี้แจงโครงการวจิยัและใหต้วัอย่างลงนาม
ในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั หลังจากนัน้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ หลงัจาก
นัน้ด าเนินการตามโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้นในกลุ่ม
ทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแล
ตามกิจกรรมปกติของรพ.สต.ด้วยการให้        
สุขศึกษาด้วยวาจาร่วมกับใช้แผ่นพับความรู้ 
ทัง้นี้ จะปกปิดไม่ให้ตัวอย่างและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ทราบสถานะการเป็นกลุ่ม

ทดลองหรอืกลุ่มเปรยีบเทียบ เพื่อป้องกนัมใิห้    
มีการจัดกิจกรรมพิเศษให้แก่ตัวอย่างทัง้สอง
กลุ่ม เมื่อเสรจ็สิ้นกระบวนการด าเนินโปรแกรม
แลว้เป็นเวลา 1 เดอืน จงึเกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงั
การทดลองทัง้สองกลุ่ม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทัว่ไปและระดับของขัน้ตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ
ความแตกต่างดว้ยไคสแควร ์(Chi-square test) 
และจากการตรวจสอบข้อมูลพบว่ า  ผ่ าน
ขอ้ตกลงเบื้องต้น ขอ้มูลมกีารกระจายแบบโค้ง
ปกติ (Shapiro-Wilk Test) ตัวอย่างมีการสุ่ม
จากประชากรจึงท าการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังด้วย Paired t- test และ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test 
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง  
กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 81.50 

อายุเฉลี่ย 49.75 ปี (SD = 5.90) ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 78.50 ไม่มีญาติสายตรง
เป็นโรคเบาหวาน รอ้ยละ 60.10 มดีชันีมวลกาย
อยู่ในช่วง 25.0-29.9 kg/m2 ร้อยละ 35.40 และ
รอบเอวอยู่ในระดบัไม่เหมาะสม ร้อยละ 64.60 
ส่วนกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 78.50 
อายุ เฉลี่ย  49.00 ปี  (SD = 6.25)  ไ ม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 87.70 ไม่มญีาตสิายตรงเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 49.20 มดีชันีมวลกายอยู่
ในช่วง 25.0 - 29.9 kg/m2 ร้อยละ 33.80 รอบ
เอวอยู่ ในระดับไม่เหมาะสม ร้อยละ  63.10 
ในขณะที่ระดับการศึกษาและอาชีพมีความ
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ใกล้เคียงกัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไป
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าทัง้ 2 
กลุ่มมคีุณลกัษณะทัว่ไปใกลเ้คยีงกนั 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ข อ ง ขั ้น ต อ น            
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองอยู่ในระดบั
ขัน้ เตรียมพร้อมที่จะปฏิบัติ  ร้อยละ 64.60 
รองลงมาอยู่ในระดบัขัน้ชัง่ใจหรือลังเลใจและ
ระดบัขัน้ปฏบิตั ิรอ้ยละ 27.70 และรอ้ยละ 7.70 

ตามล าดบั ขณะทีก่ลุ่มเปรยีบเทยีบส่วนใหญ่อยู่
ในระดับขัน้ก่อนชัง่ ใจ  หรือไม่สนใจปัญหา      
ร้อยละ 64.60 รองลงมาอยู่ในระดับขัน้ชัง่ใจ 
หรือลังเลใจ และระดับขัน้เตรียมพร้อมที่จ ะ
ปฏิบัติ  ร้ อยละ  27.70 และ  ร้ อยละ  7.70 
ตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบทางสถติพิบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบมรีะดบัของขัน้ตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.001 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหก์ารเปรยีบเทยีบระดบัของขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค 
              อาหาร ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง 

 

ระดบัของขัน้ตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

กลุ่มทดลอง 
(n=65 ) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=65 ) 

 

Statistic 
test 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัขัน้ก่อนชัง่ใจหรอืไม่สนใจปัญหา  0  0.00 42 64.60 76.13* .000 
ระดบัขัน้ชัง่ใจหรอืลงัเลใจ 18 27.70 18 27.70   
ระดบัขัน้เตรยีมพรอ้มทีจ่ะปฏบิตัิ 42 64.60  5  7.70   
ระดบัขัน้ปฏบิตั ิ  5  7.70  0  0.00   

*p<.001 
 

การหาค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลี่ย 32.29 (SD=3.06) ภายหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 
64.34 (SD=4.98) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่
ก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
หลังการทดลองสู งกว่ าก่ อนการทดลอง              
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 และเมื่ อ
เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบมคีะแนนเฉลี่ยไม่
แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า    

ก ลุ่ มทดลอ งมีค ะ แนน เฉลี่ ย สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรยีบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.001 ดงัแสดงในตารางที ่2 

การหาค่าเฉลี่ยระดับน ้ าตาลในเลือด 
พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ 109.80 
มิลลิกรัมต่อ เดซิลิตร  (SD=9.71)  ภายหลัง
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 95.58 
มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ เ ด ซิ ลิ ต ร  (SD= 11.87)  เ มื่ อ
เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้ าตาลใน
เลอืดหลงัการทดลองลดลงมากกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มพบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่ าเฉลี่ยไ ม่แตกต่างกัน แต่
ภายหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลง

มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .001 ดงัแสดงในตารางที ่2

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด ก่อน 
              และหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

   t 
 
 p  M SD t p M SD t p 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

กลุ่มทดลอง (n= 65) 32.29 3.06 .51 .61 64.34 4.98 21.78* .000 -43.92* .000 
กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n= 65) 31.95 3.83   38.83 8.03   -6.36* .000 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง (n= 65) 109.80 9.71 -1.82 .07 95.58 11.87 -7.61* .000 9.85* .000 
กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n= 65) 112.91 9.77   113.05 14.19   -.09 .927 

*p<.001 

 
อภิปรายผล 
 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขัน้ตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่ผู้วจิยัได้ออกแบบนัน้
เริม่จากการใชก้ระบวนการสง่เสรมิดา้นความคดิ
ประสบการณ์ อนัเนื่องจากกลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม
ทีอ่ยู่ในขัน้ก่อนชัง่ใจหรอืไม่สนใจปัญหา ซึง่กลุ่ม
นี้เป็นกลุ่มที่ยงัไม่มกีารปฏิบตัิและไม่ตัง้ใจที่จะ
ปฏบิตัใินเรื่องการบรโิภคอาหารเพื่อการป้องกนั
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อกีทัง้ยงัไม่มคีวามตัง้ใจ
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม จงึไม่เพยีงแต่ต้อง
ให้ความส าคญักบัการปรบัความรู้สกึนึกคดิ แต่
ยังต้องมีการปรับกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติก ร รมร่ ว มกับ ก ารส่ ง เ ส ริมก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเอง และการส่งเสริม     
ดุลยภาพในการตัดสินใจด้วย8-9 สอดคล้องกบั
การศึกษาทัง้ในและต่างประเทศที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ออกแบบให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ

บรบิทของกลุ่มเป้าหมายพบว่า หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดบัของ
ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารอยู่ในระดบัทีด่ขีึน้12-13,15 ในการวจิยัครัง้นี้
กลุ่มทดลองนัน้มกีารเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดบัที่
สงูขึน้ทุกคน โดยสว่นใหญ่อยู่ในขัน้เตรยีมพรอ้ม
ที่จะปฏิบัติ จ านวนถึง 42 คน (ร้อยละ 64.60) 
แต่ถึงกระนั ้นผลการวิจัยในครัง้นี้ พบว่า มี
ตวัอย่างเพยีง 5 คน (รอ้ยละ 7.70) เท่านัน้ทีอ่ยู่
ในขัน้ปฏิบัติ ซึ่งเป็นขัน้ที่ผู้วิจยัวางเป้าหมาย
ของการด าเนินการในครัง้นี้  อาจเนื่ องจาก
ขอ้จ ากดัดา้นระยะเวลาที่สามารถด าเนินการได้
ในระยะเวลา 1 เดอืน ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากระดบั
ของขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในการวิจัยครัง้นี้ เป็นการวดัใน
รูปแบบของพฤติกรรมที่ เ ป็นกลุ่ม (Bundle 
behavior)16 คอื 1) การเลอืกบรโิภคอาหารตาม
แบบจ าลองจานอาหารด้วยผักสดหรือผักสุก 
ข้าวหรือแป้ง และเนื้อสตัว์ไขมนัต ่าในแบบ  
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2:1:1 จานขา้วแบบกลมต่อมือ้อาหาร 2) การงด
รบัประทานอาหารรสจดั และ 3) งดดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งไม่ได้เป็นพฤติกรรมเดี่ยว 
(Single behavior) ท าใหก้ารเปลีย่นแปลงระดบั
ของขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารของกลุ่มทดลองเปลี่ยนแปลงใน
ระดบัทีพ่งึประสงค ์รอ้ยละ 7.70 เท่านัน้ 
 นอกจากนี้ พบว่ าโปรแกรมส่งผลให้
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสูงขึ้น
กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดับ . 001 
เนื่องมาจากกจิกรรมทีไ่ดอ้อกแบบนัน้ได้พฒันา
เป็นระบบและขัน้ตอนอย่างต่อเนื่องและจุดเน้น
ส าคญั คือ กิจกรรมแต่ละครัง้มีระยะเวลาห่าง     
1 สปัดาหท์ีท่ าใหต้วัอย่างไดไ้ปเรยีนรูก้ารปฏบิตัิ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารในชีวติประจ าวนั 
และน ามาแลกเปลีย่นเรยีนรูด้ว้ยประสบการณ์ที่
หลากหลายและแตกต่างกนั เนื่องจากกจิกรรม
เป็นการเรยีนรูแ้บบกลุ่มใหญ่ อกีทัง้ตวัอย่างเขา้
สู่กระบวนการเรยีนรูต้่อเนื่องตลอดระยะเวลาใน
การด าเนินการ สอดคลอ้งกบัการออกแบบด้วย
กระบวนการที่หลากหลายเป็นขัน้ตอน พบว่า 
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเป้าหมายมคีะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพิม่ขึน้10,17   
 ค่าเฉลี่ยระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกว่าก่อนทดลองและลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .001 อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจาก
กลุ่มที่ได้รบัโปรแกรม มกีารปรบัเปลี่ยนระดบั
ของขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารในทศิทางที่ดีขึ้น และส่วนส าคญั
คือ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดขีึน้ ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง
สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศที่

พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 68.005 และ
สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไทยที่พบว่า 
โปรแกรมมผีลต่อการลดลงของระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน18-19  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
        โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขัน้ตอนการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมผีลต่อการเปลีย่นแปลง
ระดบัของขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
และระดบัน ้าตาลในเลอืด   
 ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางการแพทยใ์นสถานบรกิาร
สาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิโดยเฉพาะในรพ.
สต.ควรน าโปรแกรม ไปใช้ในประชากรกลุ่ม
เสีย่งโรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยการประยุกต์ใช้
กบักจิกรรมของหน่วยงาน  

2. การศึกษาครัง้ต่อไป ผู้วจิยัควรศกึษา
ติดตามผลภายหลังการทดลองในระยะเวลา
อย่างน้อย 6 เดอืน และ 1 ปี เพื่อประเมนิความ
ยัง่ยืนและความคงทนของโปรแกรมฯ ที่
พฒันาขึน้ 
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รามค าแหง จ านวน 306 คน คดัเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นนกัศกึษาทีม่คีะแนนพลงัสุขภาพจติ
อยู่ในระดบัต ่า จ านวน 16 คน สุม่เป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
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The enhancement of undergraduate students’ resilience quotient during 
the pandemic COVID-19 by cognitive behavioral group counseling 

 
Kannikar Sansupa*, Uaethip Kongkraphan* 

 
Abstract 

 

Background: The COVID- 19 pandemic is a crisis that has affected undergraduate students in 
many ways. This causes stress and lowers the resilience quotient. Cognitive behavioral theory 
group counseling is a method that helps turn negative automatic thoughts about situations into 
rational thoughts, so that it is possible to adapt and return to normality and live a happy life again. 
Objective: The study aimed to 1)  investigate the resilience quotient of undergraduate students 
during the COVID-19 pandemic, and 2) examine the effectiveness of group counseling program 
based on cognitive behavioral theory for the enhancement of undergraduate students’ resilience 
quotient.  
Methods: This study was a Quasi-experimental study. The sample consisted of undergraduate 
students in the faculty of education of Ramkhamhaeng university who were selected through 
purposive sampling. The subjects in the experiment included 16 students with a lower Resilience 
quotient. Eight students were allocated to the experimental group and eight students to the control 
group. The research instruments consisted of the resilience quotient scale and an 8-session 
group counseling program based on cognitive behavior therapy. Data were analyzed using 
descriptive statistic and t-test. 
Results: The findings were as follows: 1) the resilience quotient mean scores of the experimental 
group after the experiment and follow-up were significantly higher than that of the control group 
at a significance level of .05; 2) the resilience quotient mean score of the experimental group was 
significantly higher after the experiment than before the experiment at a significance level of .05; 
3) the follow-up mean score of resilience quotient of the experimental group was significantly 
higher than before the experiment at a significance level of .05. 
Conclusions: Cognitive behavioral theory group counseling helps undergraduate students who 
are facing  COVID-19 to have higher resilience quotient scores. 
 
keywords: cognitive behavior group counseling, COVID-19, resilience quotient, students 
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บทน า 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิ
เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เป็นวกิฤตการณ์ทีส่ง่ผล
กระทบต่อการด าเนินชีวติของคนทัว่โลกอย่าง
แพร่หลายนับตัง้แต่ปลายปี พ.ศ. 2562 เป็นต้น
มา จากการระบาดที่ยาวนานส่งผลกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจ กลุ่มคนวัยท างานเกิดภาวะ
เหนื่ อยล้าทางอารมณ์ หมดไฟ รวมไปถึง
นักเรียนนักศึกษายังได้รับผลกระทบทาง       
ก า ร เ รียน  ก า รจัดก า ร เ รียนการสอนถู ก
เปลี่ยนเป็นการเรียนแบบออนไลน์อย่างเต็ม
รูปแบบและเป็นไปอย่างจ ากัด ท าให้เกิดผล
กระทบต่อการปรับตัวและความเครียดของ
นักศึกษาตามมารอบด้าน 1 เ ป็นผลท า ให้
นกัศกึษาชัน้ปีที ่1 ตอ้งปรบัตวัต่อรปูแบบการใช้
ชวีติ ต้องรบัผดิชอบตนเอง ท าตามกฎระเบยีบ 
นับว่ามีการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งแวดล้อมใหม่
รอบด้าน และหากนักศกึษาไม่สามารถปรบัตวั
ไดจ้ะท าใหเ้กดิความคบัขอ้งใจ ความเครยีดและ
กังวลใจ อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้2     

ซึ่ ง ก ารที่ นั กศึกษาจะสามารถจัดการกับ
ความเครยีดต่าง ๆ ได้จ าเป็นต้องเป็นผู้มีพลัง
สุขภาพจติ ผูท้ี่มคีวามสามารถในการปรบัตวัจะ
ฟ้ืนคนืพลงัสุขภาพจิตและผ่านพ้นสถานการณ์
วิกฤตินี้ ไปได้ ในทางตรงกันข้ามบุคคลที่ไม่
สามารถปรับตัวได้จะเกิดความเครียดและ     
วติกกงัวล ส่งผลต่อปัญหาทางสุขภาพจิตหรือ
เกดิการเจบ็ป่วยทางจติตามมา3  
 พลังสุขภาพจิต หรือที่เรียกว่าอาร์คิว 
(Resilience Quotient-RQ) เป็นความสามารถ
ทางอารมณ์และจิตใจในการปรบัตวัและฟ้ืนตวั
กลับสู่ภาวะปกติภายหลังที่พบกับเหตุการณ์
วิกฤตที่ก่อให้เกิดความยากล าบากในชีวิต      
อันเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้น

ปัญหาอุปสรรคและด าเนินชวีติอย่างมคีวามสุข 
ยิ่งไปกว่านัน้บุคคลที่มีพลังสุขภาพจิตจ านวน
มากยังสามารถใช้วิกฤตเป็นโอกาสสามารถ
ยกระดบัความคดิ จติใจ และการด าเนินชีวติไป
ในทางทีด่ขีึน้4 ลกัษณะของอารมณ์และจติใจทีม่ี
พลังสุขภาพจิตสูงเปรียบได้กับสิ่งของที่ มี     
ความยืดหยุ่นสูง แม้ว่าจะมีแรงกดลงไป แต่ก็
สามารถที่จะคืนตัวและกลับมาเหมือนเดิมได้
อย่างรวดเร็ว พลังสุขภาพจิตประกอบด้วย   
พลัง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความทนต่อแรงกดดัน 
(พลงัอดึ) หมายถงึ การมวีธิกีารที่ดูแลจติใจให้
ทนอยู่ได้สามารถจดัการกบัอารมณ์ ความรู้สกึ
ทุกข์ของตัว เองได้ในสถานการณ์ที่กดดัน         
2) ความหวงัและก าลังใจ (พลังฮึด) หมายถึง 
การมกี าลงัใจ  มแีรงใจที่จะด าเนินชีวติภายใต้
สถานการณ์ที่กดดนั ก าลงัใจนี้อาจมาจากการ
สร้างก าลังใจด้วยตัวเองหรือคนรอบข้าง และ     
3) การต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค (พลงัสู)้ หมายถึง 
การมุ่งมัน่ตัง้ใจและพร้อมที่จะเอาชนะปัญหา
อุปสรรคทีเ่กดิจากภาวะวกิฤต ความมัน่ใจนี้เกดิ
จากการตระหนักในความสามารถหรือทักษะ
ของตนเอง คิดว่าฉันท าได้ ฉันแก้ปัญหานี้ได้ 
และมีทกัษะในการแสวงหาความรู้และเข้าถึง
ความช่วยเหลอืหรอืการใหก้ารปรกึษา5 
 การ เสริมสร้ า งพลังสุ ขภาพจิต ให้
เข้มแข็งสามารถส่ง เสริมได้หลายวิธี เช่น   
กิ จ ก ร รมกลุ่ ม 6 กา รบ า บัด ค ว ามคิด แ ล ะ
พฤติกรรม7 การปรึกษารายบุคคลและกลุ่ม8     
ในการวิจัยครัง้นี้ ใช้เครื่องมือทางจิตวิทยาที่
เรยีกว่า การปรกึษากลุ่ม กระบวนการปรกึษา
กลุ่มมีประสิทธิภาพในการพฒันาการยอมรบั 
และความเชื่อมัน่ในตนเอง เพื่อช่วยให้สมาชกิ
ในกลุ่มเกดิประสบการณ์และสามารถน าไปใชใ้น
ชีวิตประจ าวันได้ สมาชิกกลุ่มเกิดความใจ 
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สนับสนุนส่งเสริมให้ก าลังใจกันและกันจาก
เรื่องราวของปัญหาทีค่ลา้ยคลงึกนัเกดิความรูส้กึ
ถึงการมีส่วนร่วม และเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม    

อีกทัง้ยงัช่วยสร้างประสทิธภิาพการตดัสนิใจที่
จะเปลีย่นแปลงตามความตอ้งการในมุมมองของ
ตนเองและมุมมองของสมาชิก เห็นภาพการ
เปลี่ยนแปลงได้ชดัเจนยิ่งขึ้น การปรกึษากลุ่ม
ทฤษฎีการรู้คิดและพฤติกรรม ( cognitive 
behavior therapy) ตามความเชื่อทฤษฎีที่ว่า  
สิ่ง เร้าไม่ได้มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม
โดยตรง แต่ตอ้งผ่านกระบวนการคดิซึ่งแตกต่าง
กนัในแต่ละบุคคลตามประสบการณ์ที่ผ่านมาใน
อดตีของบุคคลและการเลี้ยงดู เกดิจากการรบัรู้ 
(perception) และการตีความหรือวิเคราะห์ 
( construe) สถ านก า ร ณ์ ขอ ง แต่ ล ะบุ คคล 
ลกัษณะความคดิทีท่ าใหเ้กดิอารมณ์ พฤตกิรรม 
และสรีระที่ เ ป็นปัญหา เรียกว่ า  ความคิด
อัต โ นมัติ  ( automatic thought) กา รค้ นห า
ความคิดอัตโนมัติมีเป้าหมายเพื่อค้นพบที่มา
ของปัญหาทางอารมณ์เพื่อช่วยให้ผู้ที่มีปัญหา
ได้ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดังกล่ าว      
การค้นหาและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
สามารถท าได้ 3 ขัน้ตอน9 ได้แก่ ขัน้ตอนที่ 1 
การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ หรือ
ความคิดที่ท า ให้ เกิดทุกข์มีผลต่ออารมณ์
พฤติกรรมและสรีระที่รบกวนศักยภาพใน
ชีวิตประจ าวัน ขัน้ตอนที่ 2 การประเมินและ
ตรวจสอบความคิดดังกล่าวว่าเป็นความจริง
หรอืไม่ มากน้อยเพยีงใด (validity) มปีระโยชน์
ใดทีจ่ะคดิอย่างนัน้ (utility) และสามารถคดิเป็น
อย่างอื่นไดอ้กีหรอืไม่ (variety) และขัน้ตอนที ่3 
การตอบสนองต่อความคดิอตัโนมตั ิผลของการ
ปรบัความคดิจะช่วยใหบุ้คคลเกดิความยดืหยุ่น 

ทางความคดิและพฤติกรรมตามมา ดงันัน้เมื่อ
บุคคลต้องประสบกบัสถานการณ์วกิฤตต่าง ๆ 
ในชีวิต  การปรับความคิดและจัดการกับ
ความคิดอัตโนมตัิอย่างถูกวิธีจะช่วยให้บุคคล
สามารถยืดหยัดและฟ้ืนตัวจากสถานการณ์
ร้ายแรงที่ส่งผลกระทบต่อตนเองและเกิด      
การเรียนรู้ ระบบความคิด  ความรู้สึกและ
พฤติกรรมที่เหมาะสมและน าพาตนเองกลับสู่
สภาวะปกตไิด้อย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 
การใช้ทฤษฎีการรู้คิดและพฤติกรรมช่วย
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ค ว า ม คิ ด  ค ว า ม เ ชื่ อ ที่ ไ ม่
สมเหตุสมผลหรือการบิดเบือนความคิดของ
ตนเอง ส่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมทีแ่สดงออกอย่าง
เหมาะสม10  
 จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าว 
ผูว้จิยัสนใจศกึษาการเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจติ
ของนักศกึษาในสถานการณ์โควดิ 19 ด้วยการ
ปรกึษากลุ่มทฤษฎีการรู้คดิและพฤตกิรรม โดย
มจุีดประสงค์ เพื่อช่วยเหลอืและเป็นแนวทางใน
การพัฒนาพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาให้
สามารถฟ้ืนกลับมาสู่สภาวะปกติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมไปถึงสามารถด า เนิน
ชวีติประจ าวนัภายใต้การเปลี่ยนแปลงได้อย่าง
เหมาะสม อันจะน าไปสู่ชีวิตที่มีความสุขและ
สมบูรณ์ต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่ อ ศึกษาพลัง สุ ขภาพจิต ของ

นกัศกึษาในสถานการณ์โควดิ 19  
2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ปรึกษากลุ่มทฤษฎีการรู้คิดและพฤติกรรมต่อ
การเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษาใน
สถานการณ์โควดิ19 
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สมมุติฐานการวิจยั 
 1. พลังสุ ขภาพจิตขอ งนั กศึกษ า ใน
สถานการณ์โควดิ 19 อยู่ในระดบัน้อย           

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม
ทฤษฎีการรู้คดิและพฤตกิรรมมพีลงัสุขภาพจติ
สงูกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง  
  

3. กลุ่มทดลองที่ได้รบัการปรกึษากลุ่ม
ทฤษฎีการรู้คดิและพฤตกิรรมมพีลงัสุขภาพจติ
ในระยะหลงัการทดลองสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง 
 4. กลุ่มทดลองที่ได้รบัการปรกึษากลุ่ม
ทฤษฎีการรู้คดิและพฤตกิรรมมพีลงัสุขภาพจติ
ในระยะตดิตามผลสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั  
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิโปรแกรมการปรกึษากลุ่มทฤษฎกีารรูค้ดิและพฤตกิรรม 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะตดิตามผล 
2 สปัดาห ์
 ประชากร  

นักศึกษาชัน้ปีที่ 1 คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง ปีการศึกษา 2565 
จ านวน 1,485 คน   

ตวัอย่าง 
การวิจัยครัง้นี้ ได้ตัวอย่างจากตาราง

ส าเร็จรูปของ Krejci and Morgan จ านวน 306 
คน ในการทดลอง ผูว้จิยัใชก้ารคดัเลอืกตวัอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) คอืนกัศกึษา
ที่มคีะแนนพลงัสุขภาพจติอยู่ในระดบัต ่า และมี
ความสมัครใจ จ านวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน ด าเนินการ
สุ่มแบบจับคู่ ออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อลดความ
เคลื่อนทีอ่าจเกดิจากการแบ่งกลุ่มในการทดลอง 

จากนัน้จงึด าเนินการสุ่มอย่างง่าย เพื่อก าหนด
ว่ากลุ่มใดเป็นกลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  คือ
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีการรู้คิดและ
พฤติกรรม จ านวน 8 ครัง้ โดยมีรายละเอียด 
ดงันี้  

ครัง้ที ่1 การปฐมนิเทศ แจง้ขอ้ตกลงและ
การสรา้งสมัพนัธภาพ ผ่านใบงาน “ฉนัคอืใครใน
วนัน้ี” 
        ครัง้ที่ 2 การประเมนิพลงัอึดผ่านใบงาน 
“ฉนัอดึแค่ไหนในสถานการณ์โควดิ19” 
 ครัง้ที่  3 การเสริมสร้างพลังอึดผ่ าน
กจิกรรม “พลงัอดึสรา้งได”้   

ครัง้ที ่4 การประเมนิพลงัฮดึผ่านกจิกรรม 
“อดึแลว้ตอ้งฮดึ...แต่ฉนัฮดึไหมนะ”  

ครัง้ที่  5 การเสริมสร้างพลังฮึดผ่ าน
กิจกรรม “สร้างพลังฮึด สร้างความหวังและ
ก าลงัใจ” 

โปรแกรมการปรกึษากลุ่ม 
ทฤษฎกีารรูค้ดิและพฤตกิรรม 

 

พลงัสุขภาพจิต (Resilience Quotient-RQ) 
     - ดา้นความทนต่อแรงกดดนั 
     - ดา้นการมคีวามหวงัและก าลงัใจ 
     - ดา้นการต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค 
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ครัง้ที ่6 การประเมนิพลงัสูผ้่านใบงาน “ที่
ผ่านมาฉนัสูแ้ค่ไหน”   

ครัง้ที่ 7 การเสรมิสร้างพลงัสูผ้่านใบงาน 
“อดึแลว้ฮดึ แลว้จะสูอ้ย่างไรด”ี 

ครัง้ที่ 8 ยุตกิารให้การปรกึษาให้สมาชิก
ร่ ว มกันประ เมินตน เอ งแล ะแลก เปลี่ ย น
ประสบการณ์  

การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา โดย
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน น าไปค านวณค่าดชันีความ
สอดคล้อง( IOC) มีค่าเท่ากับ 0.66 – 1.00 น. 
จากนั ้นน าไปทดลองใช้ (try out) และน ามา
ปรบัปรุงก่อนน าไปใชจ้รงิ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบวดัพลังสุขภาพจิต พฒันามา
จากแบบวดัพลงัสุขภาพจติของกรมสุขภาพจิต 
จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คอื 1) ความทน
ต่อแรงกดดนั จ านวน 10 ขอ้ 2) การมคีวามหวงั
และก าลังใจ จ านวน 5 ข้อ และ 3) การต่อสู้
เอาชนะอุปสรรค จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ ค่าคะแนน 0-4 
โดยแปลผลตัง้แต่พลงัสุขภาพจิตน้อยมาก ไป
จนถงึพลงัสุขภาพจติมากทีสุ่ด 

การตรวจสอบความตรงทางเนื้ อหา 
(Content validity)  โดยผู้ เ ชี่ ยวชาญ 3 ท่ าน 
น าไปค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
เท่ากบั 0.80-1.00 และน าไปทดลองใช ้(try out) 
แล้วน ามาวเิคราะห์ค่าความเชื่อมัน่ (reliability) 
โดยค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได ้.89  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวจิยัครัง้นี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมและ
จรรยาบรรณการวจิยั มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
หม าย เ ล ขก า ร รับ ร อ ง  RU-HRE 65/0057 

หมายเลขอา้งองิโครงการวจิยั อว 0601.24/470 
ลงวนัที ่24 มนีาคม 2565 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ขอ้มลู ตามขัน้ตอนดงันี้ 
 1. ระยะก่อนทดลอง ผูว้จิยัน าแบบวดัพลงั
สุขภาพจติไปเกบ็ขอ้มูลกบัตวัอย่างจ านวน 306 คน 
เพื่อคัดเลือกผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตในระดับต ่า 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 16 คน 
โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่ม
ควบคุม 8 คน คะแนนที่ได้ในครัง้นี้เป็นคะแนน
ในระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) 
 2. ระยะทดลอง ผู้วจิยัด าเนินการทดลอง 
โดยน าโปรแกรมการปรกึษากลุ่มตามทฤษฎกีาร
รู้ คิด แล ะพฤติก ร รม เพื่ อ เ ส ริมส ร้ า งพลั ง
สุ ข ภ าพ จิ ต ข อ ง นั ก ศึ กษ า จ า น ว น  8 คน 
ผูว้จิยัพฒันาขึน้มาใชใ้หก้ารปรกึษากลุ่มกบักลุ่ม
ทดลอง จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละไม่เกนิ 2 ชัว่โมง 
ระหว่างเดอืนมถิุนายนถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ส าหรับกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตปกติโดยไม่ได้รับ
บรกิารใด ๆ ทางการปรกึษาทางจิตวทิยา และ
หลังจากยุติการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมท าแบบวดัพลงัสุขภาพจิตอีก
ครัง้ เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลคะแนนหลังการ
ทดลอง (Post-test) 

3. ระยะหลงัการทดลอง 2 สปัดาห ์ผูว้จิยั
น าแบบวดัพลงัสุขภาพจติไปเก็บขอ้มูลกับกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อเป็นข้อมูลในเพื่อ
เป็นขอ้มลูในระยะตดิตามผล (Follow up) 

เมื่อเสรจ็สิ้นการวจิยั ผูว้จิยัด าเนินการให้
การปรึกษากลุ่ มตามทฤษฎีการรู้คิดและ
พฤติกรรมเพื่อเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาแก่กลุ่มควบคุมตามความสมัครใจ 
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เพือ่ใหต้วัอย่างทัง้สองกลุ่มไดร้บัการช่วยเหลอืที่
เท่าเทยีมกนั 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ลักษณะของตัวอย่าง 
โดยใช้ค่าสถติพิื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. ผู้วจิยัทดสอบการแจกแจงของข้อมูล 
เนื่องจากตวัอย่างมขีนาดเลก็ (n=16) ด้วยสถติ ิ
Shapiro-Wilk W test ไดค้่าเท่ากบั .20 หมายถงึ
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึง ใช้สถิติ
พารามเิตอร์ในการวเิคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ
สมมตฐิาน 

3. ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ t-test 
independent และ t-test dependent  
 
ผลการวิจยั 
 ผู้ วิ จั ย ข อ น า เสนอผลการวิ จั ยตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงันี้ 

การศกึษาพลงัสุขภาพจติของนกัศกึษาใน
สถานการณ์โควิดพบว่ า  นักศึกษามีพลัง

สุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.10, 
SD=0.36) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลีย่ของคะแนนสูงทีสุ่ด คอื การมคีวามหวงั
และก าลงัใจ (M=3.19, SD=0.52) รองลงมา คอื 
การต่อสู้เอาชนะอุปสรรค (M=3.12, SD=0.46) 
แ ล ะคว ามอดทนต่ อแร งกดดัน  (M=3.97, 
SD=0.38) ตามล าดบั 

การศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษา
ก ลุ่ ม ทฤษฎี ก า ร รู้ คิ ด แ ล ะพฤติ ก ร ร ม ต่ อ            
การเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษาใน
สถานการณ์โควดิ19 พบว่า กลุ่มทดลองทีไ่ด้รบั
การปรกึษากลุ่มทฤษฎกีารรูค้ดิและพฤตกิรรมมี
พลังสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบั
การปรกึษากลุ่มทฤษฎีการรู้คดิและพฤติกรรม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(t=4.12, p<.05) เมื่อ
พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความอดทน
ต่อแรงกดดนั กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(t=5.23, p<.05) ดา้น
การมคีวามหวงัและก าลงัใจ กลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (t=0.24, 
p<.05) และดา้นการต่อสูเ้อาชนะอุปสรรคมกีลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(t=1.87, p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพลงัสุขภาพจติของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง (n=16)  
พลงัสุขภาพจิต กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ  

t 
 

p M SD M SD 

1. ความอดทนต่อแรงกดดนั 3.30 0.19 2.69 0.20 5.23* .000 

2. การมคีวามหวงัและก าลงัใจ 3.23 0.21 2.75 0.56 0.24* .021 

3. การต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค 2.95 0.26 2.57 0.51 1.87* .041 
พลงัสุขภาพจิตโดยรวม 3.17 0.12 2.67 0.32 4.12* .000 

*p<.05
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กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าป รึกษากลุ่ มต ามทฤษฎีก า ร รู้ คิด แล ะ
พฤติกรรมมพีลงัสุขภาพจิตหลงัการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
(t=-6.38, p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบพลงัสุขภาพจติก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการปรกึษากลุ่มดว้ยทฤษฎกีารรูค้ดิและ
พฤตกิรรมเพือ่เสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติในสถานการณ์โควดิ 19 ของกลุ่มทดลอง (n=8) 

พลงัสุขภาพจิต ระยะ M SD t p 

1. ความอดทนต่อแรงกดดนั ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

2.80 
3.30 

.25 

.19 
-4.83* .002 

2. การมคีวามหวงัและก าลงัใจ ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.02 
3.25 

.38 

.21 
-2.35 

 
.051 

 

3. การต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

2.72 
2.95 

.27 

.26 
-2.83* .025 

พลงัสุขภาพจิตโดยรวม ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

2.85 
3.17 

.050 

.121 
-6.38* .000 

*p<.05 
 

กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าป รึกษากลุ่ มต ามทฤษฎีก า ร รู้ คิด แล ะ
พฤตกิรรมมพีลงัสุขภาพจติ ระยะตดิตามผลสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(t=-4.09, p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่3  

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบพลงัสุขภาพจติก่อนและตดิตามผลการเขา้ร่วมการปรกึษากลุ่มดว้ยทฤษฎกีารรู้
คดิและพฤตกิรรมเพือ่เสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติในสถานการณ์โควดิ 19 ของกลุ่มทดลอง (n=8) 

พลงัสุขภาพจิต ระยะ M SD t P 

1. ความอดทนต่อแรงกดดนั ก่อนทดลอง 
ตดิตามผล 

2.80 
3.11 

0.25 
0.16 

-2.74* .029 

2. การมคีวามหวงัและก าลงัใจ ก่อนทดลอง 
ตดิตามผล 

3.02 
3.20 

0.38 
0.26 

-2.97* .021 
 

3. การต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค ก่อนทดลอง 
ตดิตามผล 

2.72 
2.82 

0.26 
0.25 

-1.18 .027 

พลงัสุขภาพจิตโดยรวม ก่อนทดลอง 
ตดิตามผล 

2.85 
3.04 

0.05 
0.11 

-4.09* .005 

*p<.05 
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อภิปรายผล 
 พลงัสุขภาพจติของนกัศกึษาจ านวน 306 คน 
ในสถานการณ์โควดิ 19 พบว่า นักศกึษามพีลงั
สุขภาพจติโดยรวมมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.10 อยู่ใน
ระดบัมาก ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้ทัง้นี้
เนื่องมาจากระยะเวลาที่ศึกษานัน้ผ่านพ้นช่วง
วิกฤตของสถานการ ณ์ โควิด  19 มา เ ป็น
ระยะเวลา 3 ปี ซึ่งนักศึกษาผ่านการได้รับ
ความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติตัวต่อ
สถานการณ์โควดิวถิใีหม่ (new normal) อกีทัง้
ผ่านระยะเวลาของการปรบัตวัในด้านการเรยีน
ในระบบออนไลน์มาแลว้ สอดคล้องกบัการวจิยั
ของซามริ่า11 ทีพ่บว่า นกัศกึษานัน้มกีารปรบัตวั
ทางดา้นการเรยีนออนไลน์และยอมรบัการเรยีน
รปูแบบออนไลน์ จงึสง่ผลใหท้กัษะการเรยีนของ
นักศึกษาไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของกฤชกนัทร สุวรรณ
พนัธุ์12 ทีพ่บว่า นักศกึษาทีเ่ผชญิสถานการณ์โค
วดิ 19 มาระยะหนึ่งมคีวามเครยีดในระดบัน้อย  
ทัง้นี้การศึกษาวิจยัของจูเลีย13  ค้นพบข้อสรุป
ที่ว่าหากบุคคลไม่สามารถปรบัตวัต่อสถานการณ์
โควดิ 19 ไดย้่อมสง่ผลต่อสุขภาพจติและเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะวติกกงัวลและโรคซมึเศรา้ได ้ 
 นักศึกษาที่ได้รับการปรึกษาฯมีพลัง
สุขภาพจิตสูงกว่านักศึกษาที่ไ ม่ได้รับการ
ปรึกษาฯ ในระยะหลังการทดลอง จากการ
ทดสอบสมมตฐิาน พบว่า นักศกึษาที่ได้รบัการ
ปรึกษาฯ มีพลังสุขภาพจิตสูงกว่านักศึกษาที่
ไม่ได้รบัการปรกึษาฯ ในระยะหลงัการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทัง้นี้
เนื่องจากโปรแกรมการปรกึษากลุ่มตามทฤษฎี
การรู้คิดและพฤติกรรมที่ผู้วิจยัได้สร้างขึ้นนัน้ 
เน้นการเปลี่ยนความคดิต่อสถานการณ์ต่าง ๆ 
ทีก่่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงชวีติของบุคคล โดย

มคีวามเชื่อว่าความคดิอตัโนมตัิของบุคคลเกดิ
จากทศันคตแิละความเชื่อต่อการรบัรู้สิง่ต่าง ๆ 
การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ จะช่วยให้
บุคคลออกจากการด าเนินชวีติแบบเดมิได้ และ
หาหนทางใหม่ที่เป็นไปไดแ้ทน เพื่อใหส้ามารถ
ด ารงชวีติภายใต้สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ 
โดยเป้าหมายในการให้การปรึกษาแต่ละครัง้   
มีการตกลงวิธีการที่จะต้องท า เพื่อให้บรรลุ
เ ป้าหมายที่ตั ้งไว้  การทดลองท ากิจกรรม        
ใช้เทคนิคให้การบ้าน ประเมินผล และการให้
ข้อมูลย้อนกลับทุกครั ้ง  รวมไปถึง ให้การ
เสรมิแรงในทุกครัง้ของการปรกึษา สอดคล้อง
กบังานวจิยั เรื่อง ผลการปรกึษากลุ่มตามทฤษฎี
การปรับพฤติกรรมทางปัญญาต่อการยึดมัน่
ก ากบัตนเองในการเรยีนของนักเรยีนทีส่ามารถ
พัฒนาด้วยการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด
อัตโนมัติ โปรแกรมการปรึกษากลุ่มฝึกให้
นักเรียนในกลุ่มทดลองเตรียมพร้อมรบัมือกบั
ปัญหาทีเ่ป็นต้นเหตุของความวติกกงัวลโดยเริม่
จากการเข้าใจในอารมณ์ของตนเอง การผ่อน
คลายอารมณ์และการวางแผนรบัมอืเหตุการณ์
อย่างเป็นขัน้ตอน14 ซึ่งกระบวนการปรกึษากลุ่ม
เป็นการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ ให้เกิดขึ้นใน
ชวีติประจ าวนัของสมาชกิ พลงัของกลุ่มจะท าให้
สมาชกิเกดิประสบการณ์และสามารถน าไปใชใ้น
ชวีติประจ าวนัได1้5  
 นักศกึษากลุ่มทดลองทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรม
การให้ค าปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการรู้คดิและ
พฤติกรรม มีพลังสุขภาพจิต ระยะหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง จากการทดสอบ
สมมตฐิาน พบว่า นกัศกึษาทีไ่ดร้บัการปรกึษาฯ 
มพีลงัสุขภาพจิต ระยะหลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 เนื่องจากนักศึกษากลุ่มทดลองที่ได้
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เขา้ร่วมโปรแกรม จ านวนทัง้หมด 8 ครัง้ ครัง้ละ 
2 ชัว่โมง โดยระยะเวลาการเขา้ร่วมการปรกึษา
กลุ่ม 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา   
4 สปัดาห์ และเป็นกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมการ
ทดลองครัง้นี้ด้วยความสมคัรใจ สอดคล้องกบั
แนวคดิของ Corey16 ทีก่ล่าวไวว้่าความสมคัรใจ
และพรอ้มทีจ่ะแบ่งปันเรื่องสว่นตวั ท าใหส้มาชกิ
กลุ่มมีความแนบแน่น ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
และรู้สึกได้ถึงความเป็นเจ้าของกลุ่ม ซึ่งเป็น
พื้นฐานของการท ากลุ่มที่ประสบความส าเร็จ 
นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบั Gladding17 ที่กล่าว
ว่าการให้ค าปรึกษากลุ่มเป็นการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันของกลุ่ม ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
สมาชิกกลุ่มช่วยให้การแก้ไขปัญหาของบุคคล
ท าได้ง่ายขึ้น  และยงัช่วยท าให้สมาชิกกลุ่มมี
ศักยภาพมากขึ้นเกิดการพัฒนาตนเอง และ
บรรลุเป้าหมาย  
 ทัง้นี้จากผลการวิจยัยงัพบว่าด้านการมี
ความหวงัและก าลงัใจของตวัอย่างในระยะหลงั
ทดลองนัน้ไม่สูงขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง 
ทัง้นี้หากประเมินจากคะแนนเฉลี่ยด้านการ      
มคีวามหวงัและก าลงัใจอยู่ในระดบัมาก ทัง้ระยะ
ก่อนและหลังการทดลอง อธิบายได้ว่าจาก
สถานการณ์โควดิที่ยาวนานตดิต่อกนัเป็นเวลา 
3 ปี ส่งผลต่อการปรบัตวัของบุคคลทีไ่ดผ้่านพน้
ระยะแห่ งการ เปลี่ ยนแปลง  และยอมรับ
เหตุการณ์ทีเ่กดิมาแลว้ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของสุภารตัน์ ไผทเครอืวลัย1์8 พบว่า ความหยุ่น
ตัวทางจิตใจ ส่งผลต่อการจัดการความวิตก
กังวล ซึ่งมีตัวแปรย่อย ได้แก่ การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารในเรื่องค าแนะน าและการปฏิบัติตัวที่
เป็นประโยชน์ ท าให้ได้รบัขวญัและก าลงัใจ ซึ่ง
การรบัรู้ภาวะทางจิตใจ มองโลกในแง่ดี ท าให้

เกดิความรูส้กึเชงิบวกต่อการจดัการความกงัวล
และเพิม่ความหวงัและก าลงัใจได ้
 นักศึกษากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
การให้ค าปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการรู้คิดและ
พฤตกิรรม มพีลงัสุขภาพจติ ระยะตดิตามผลสูง
กว่าก่อนการทดลอง จากการทดสอบสมมตฐิาน 
พบว่า นักศึกษาที่ได้รับการปรึกษาฯมีพลัง
สุขภาพจติโดยรวม ระยะตดิตามผลสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
สะท้อนประสิทธิภาพการปรึกษากลุ่มที่ช่วยให้
ตวัอย่างเกดิทกัษะการคดิ เพื่อจดัเสรมิสรา้งพลงั
สุขภาพจิตได้ในระยะยาว ซึ่งการปรกึษาครัง้นี้
ผู้วิจัยมีจุดเน้นเพื่อส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มเกิด
ทักษะการคิดมุมใหม่ต่อสถานการณ์แห่งการ
เปลีย่นแปลงของชวีติหรอืเกดิความสามารถดา้น
การเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติจากด้านลบเป็น
ดา้นบวกทีเ่ป็นไปได้จรงิ ส่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรม
การแสดงออกที่คงทนต่อเนื่องไปจนถึงระยะ
ติดตามผล19 สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ 
การเสรมิสร้างชุดความคดิเตบิโตของวยัรุ่นด้วย
โปรแกรมการปรกึษากลุ่มเชิงบูรณาการทฤษฎี
พฤตกิรรมทางปัญญาร่วมกบักจิกรรมกลุ่มพฒันา
ความคดิ20 พบว่าวยัรุ่นทีเ่ขา้ร่วมการปรกึษากลุ่ม
มีชุดความคิดแบบเติบโตในระยะติดตามผลสูง
กว่าก่อนทดลองอันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เป็นผลมาจากความคงทนของโปรแกรม  
 
ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การปรึกษากลุ่มทฤษฎีการรู้คิดและ
พฤตกิรรม สามารถช่วยส่งเสรมิพลงัสุขภาพจติ
ใหก้บันักศกึษาทีเ่ผชญิสถานการณ์โควดิ 19 ได ้
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าในสถานการณ์วิกฤติหรอื 
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สถานการณ์แห่งการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่
บุคคลตอ้งเชญินัน้ หากสามารถปรบัความคดิได้
อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์จะช่วยใหบุ้คคล
นัน้ด าเนินชวีติไดอ้ย่างมคีวามสุข องคป์ระกอบ
ที่ส าคัญคือ ความสามารถในการประเมิน
ความคดิและตอบสนองความคดิอย่างเป็นระบบ 
การจดัการกับความคิดอัตโนมตัิทางลบที่เป็น
อุปสรรคในการด าเนินชีวิตน าไปสู่การมองหา
ความเป็นไปไดต้ามความเป็นจรงิ ตัง้เป้าหมาย
ที่เป็นไปได้ และวางแผนรบัมอืเหตุการณ์อย่าง
เป็นขัน้ตอน ทัง้หมดนี้ถูกเสรมิสร้างใหเ้กดิผ่าน
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีการรู้คิดและ
พฤตกิรรม ซึ่งจะท าให้บุคคลเกดิพลงัอดึ ฮดึ สู ้
ก้าวข้ามสถานการณ์ที่ยากล าบาก และฟ้ืนคืน
พลงัสุขภาพจติกลบัคนืมาไดเ้ป็นอย่างด ี
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้  
1. ก ลุ่ ม ต า ม ท ฤ ษ ฎี ก า ร รู้ คิ ด แ ล ะ

พฤติกรรมสามารถเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต
ของนักศึกษาชัน้ปีที่ 1 ได้เป็นอย่างดี หากน า
โปรแกรมฯ นี้ ไปปรับ ใช้กับกลุ่ มอื่ น  เช่น 
นักศึกษาในระดับชัน้อื่นๆ หรือ นักเรียนใน
ระดับมัธยมได้ ควรตรวจสอบและพัฒนาให้
สอดคลอ้งกบัแต่ละช่วงวยั  

2. การศึกษานี้ เกิดในช่วงสถานการณ์  
โควดิ 19 หากจะน าโปรแกรมการปรกึษาไปใช้ 
ควรพัฒนาให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลีย่นแปลงไป 

ข้อเสนอแนะการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมกีารศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุของ

ตวัแปรทางจิตวทิยาอื่น ๆ ที่มอีิทธิพลต่อพลัง
สุขภาพจิตของนักศึกษา เพื่อช่วยเสริมสร้าง

พลัง สุ ขภาพจิต ขอ งนั กศึกษา ได้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพลัง
สุขภาพจิตของนักศึกษาในทุกระดับชัน้ เพื่อ
น ามาใช้ในการวางแผนและช่วยเหลือในการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพของนักศึกษาอย่าง
เหมาะสม 
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ลกัษณะทางประชากรและสงัคม และความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีมีอ านาจ
ท านายคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 
แววดาว  พมิพพ์นัธด์*ี วรพล แวงนอก* 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน า : วยัสูงอายุเป็นวยัทีสุ่ขภาพเสื่อมถอยลงและมปัีญหาสุขภาพมากขึ้น หากผูสู้งอายุมคีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพจะสามารถช่วยลดปัจจยัเสีย่งดา้นสุขภาพและช่วยเพิม่คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรและสงัคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
อ านาจท านายคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ  
วิธีการวิจยั : การศกึษาแบบภาคตดัขวางเพื่อหาอ านาจท านาย ตวัอย่างคอื ผูสู้งอายุ จ านวน 400 คน 
คัดเลือกตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา วเิคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสถติไิคสแควร ์และสถติถิดถอยโลจสิตกิแบบทว ิ 
ผลการวิจยั : ผู้สูงอายุมคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 60.25 และมคีุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 69.50 ปัจจยัที่สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ    
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการตัดสินใจ (adjusted OR=2.37, 95% CI: 1.09-5.15, p<.05)     
ดา้นการจดัการตนเอง (adjusted OR=2.49, 95% CI: 1.13-5.52, p<.05) ดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ (adjusted 
OR=4.91, 95% CI: 2.14-11.29, p<.001) และอายุ (adjusted OR=3.39, 95% CI: 1.05-10.92, p<.05) 
โดยสามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชวีติที่ดีของผู้สูงอายุ โดยรวมร้อยละ 58.40 อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 (Nagelkerke R2=.584, Predictive correct=84.80%, p<.05)  
สรปุผล : ความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการตดัสนิใจ ด้านการจดัการตนเอง ดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ และอายุ 
สามารถท านายคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุได ้ดงันัน้ควรเร่งพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุให้
ถงึระดบัทีผู่สู้งอายุสามารถตดัสนิใจ จดัการตนเอง และรูเ้ท่าทนัสื่อได ้เพื่อส่งผลต่อคุณภาพชวีติทีด่ขีอง
ผูส้งูอายุ 
 
ค าส าคญั : ผูส้งูอายุ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ คุณภาพชวีติ ลกัษณะทางประชากรและสงัคม  
*คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัราชนครนิทร์ 
ผูน้ิพนธป์ระสานงาน : แววดาว พมิพพ์นัธด์,ี E-mail: waeodao.phi@rru.ac.th 
          
 
 
Received:  April 24, 2023                Revised: July 8, 2023            Accepted: August 24, 2023 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2566  27 

 

Socio-demographic characteristics and health literacy influencing the 
quality of life among elderly in Chachoengsao province 

 
Waeodao Phimphandee* Worraphol Wangnok* 

 
Abstract 

 

Background:  Older persons are in the age group when health deteriorates and more health 
problems occur. If the elderly have health literacy, it can help reduce health risk factors and 
improve their quality of life. 
Objectives:  This purpose of this study was to investigate the influence of socio-demographic 
characteristics and health literacy on the quality of life of older persons. 
Methods: This study was a cross-sectional study. The sample consisted of 400 older persons 
who were selected by multi-stage sampling. Data were collected by interview using a 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive analysis. Correlations were determined using 
the Chi-square statistical method and binary logistic regression analysis.  
Results: The results revealed that the elderly had overall health literacy at a high level (60.25) 
and their overall quality of life was at a good level (69.50). The significant predictors of good 
quality of life among the elderly included health literacy; decision-making (adjusted OR=2.37, 95% 
CI: 1.09-5.15, p<.05), self-management (adjusted OR=2.49, 95% CI: 1.13-5.52, p<.05), media 
Literacy (adjusted OR=4.91, 95% CI: 2.14-11.29, p<.001) and age (adjusted OR=3.39,              
95% CI: 1.05-10.92, p<.05) were able to explain 58.40% of the variation in good quality of life 
among elderly with statistical significance at .05 level (Nagelkerke R2=.584, Predictive correction 
=84.80%, p<.05). 
Conclusions: Health literacy, including decision-making, self-management, media literacy and 
age can predict the quality of life of the elderly. Therefore, the health literacy of the elderly should 
accelerate the development to the level that the elderly can make decisions, manage themselves 
and be media-literate to affect the quality of life of the elderly.  
 
Keywords: elderly, health literacy, quality of life, socio-demographic characteristics  
*Faculty of Science and Technology, Rajabhat Rajanagarindra University 
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บทน า  
ประชากรผู้สูงอายุที่มจี านวนเพิม่ขึ้นเป็น

ปรากฏการณ์ที่เกดิขึ้นทัว่โลกในรอบทศวรรษนี้ 
ขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็นสังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบทัง้หมด และมีอตัรา
อายุสงูขึน้อย่างรวดเรว็ เนื่องจากอตัราเกดิลดลง 
และประชากรมชีวีติยนืยาวขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศสมาชิกอาเซียน 3 ประเทศที่มีอัตรา
ผูสู้งอายุเกนิรอ้ยละ 10 ไดแ้ก่ สงิคโปร ์(รอ้ยละ 
22) ไทย (ร้อยละ 19) และเวียดนาม (ร้อยละ 
13) ตามล าดับ ประเทศไทยมีประชากรรวม 
66.7 ลา้นคน ประชากรสูงอายุไดเ้พิม่จ านวนขึน้
อย่างรวดเร็ว เมื่อ 50 ปีก่อนมีผู้สูงอายุไม่ถึง      
2 ลา้นคน แต่ในปี พ.ศ. 2564 เพิม่ขึน้เป็น 12.5 
ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 191 ประเดน็ดา้นสุขภาพ
นับเป็นปัญหาหลกัของประชากรสูงอายุ เพราะ
การที่มีอายุยืนยาวนั ้นไม่ได้หมายความว่า      
จะมีสุขภาพดีตามไปด้วย หากแต่การที่มีอายุ
ยนืยาวอาจส่งผลให้มภีาวะเจ็บป่วย และภาวะ
พึง่พงิสงู อาจสง่ผลต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ
ในทีสุ่ด2  

คุณภาพชีวิต (quality of life) หมายถึง 
การรบัรู้ในบรบิทที่ด ารงชีวติภายใต้วฒันธรรม
และระบบคุณค่า ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย 
ความคาดหวงั มาตรฐาน และการตระหนักของ
แต่ละบุคคล จงึเป็นการรบัรู้ความพงึพอใจและ
การรบัรูส้ถานะดา้นร่างกาย จติใจ ความสมัพนัธ์
ทางสงัคม และสภาพแวดลอ้มของบุคคลในการ
ด ารงชวีติในสงัคม3 ดงันัน้ ผูสู้งอายุทีม่คีุณภาพ
ชีวิตที่ดีจึงเป็นผู้ที่สามารถด าเนินชีวิตอย่าง
ผาสุกและมสีุขภาวะในบัน้ปลายของชีวติ จาก
แผนยุ ท ธศ าสต ร์ ด้ า นส า ธ า รณสุ ข ไ ด้ ใ ห้
ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคโดยก าหนดให้มีการด าเนินงาน

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) และการพฒันาคุณภาพชวีติ โดยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะทางปัญญาและ
ทกัษะทางสงัคมของบุคคลทีก่่อใหเ้กดิแรงจูงใจ 
และสมรรถนะที่เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ขา่วสารและบรกิารสุขภาพเพือ่สง่เสรมิและด ารง
รกัษาสุขภาพของตนเองให้ดี4 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถงึ
ข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การ
สื่อสารด้านสุขภาพ การตัดสินใจ การจัดการ
ตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ5-6 ซึ่งความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมคีวามส าคญัในวยัสงูอายุ กล่าวคอื
การที่มีอายุเพิ่มขึ้น ปัญหาในการฟังและอ่าน 
ล้วนเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อการรบัรู้และใช้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ ท าให้มพีฤตกิรรมสุขภาพ
ทีไ่ม่ถูกตอ้ง สง่ผลต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ7  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชวีติและอตัราตาย โดยประชาชนทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่ า  จะส่งผลให้อัตราตายและ
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสูง เนื่องจากมคีวามรู้ใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง รบัรู้ช่องทางการ
สื่อสารด้านสุขภาพกับผู้เชี่ยวชาญ และเข้าถึง
บรกิารสุขภาพต ่า8-9 องคก์ารอนามยัโลก10 ระบุ
ว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดบัต ่ากว่ากลุ่มอื่น ๆ ท าใหเ้กดิผลต่อสุขภาพ
ที่ไม่ดี โดยระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ามี
ความสมัพนัธ์กับศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองต ่ า มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น และมี
คุณภาพชีวิตแย่ ลง 11 นอกจากนี้ ยังพบว่ า
คุณภาพชีวิตเป็นนามธรรมที่มีความซับซ้อน
หลายมติ ิทีม่คีวามแตกต่างกนัตามคุณลกัษณะ
ทางประชากรและสงัคม ซึ่งเปลี่ยนไปตามเวลา 
บรบิทของพืน้ที ่และการรบัรูข้องบุคคล จงึสง่ผล
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ต่อคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน และปัจจัย
ลักษณะทางประชากรและสังคม ได้แก่ เพศ 
อายุ การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส สถานะ
สุขภาพ รวมทัง้ความเพียงพอของรายได้มี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ12-14 

จงัหวดัฉะเชงิเทราอยู่ในเขตพฒันาพเิศษ
ภาคตะวันออก (EEC) มีการพัฒนาเป็นพื้นที่
เศรษฐกจิ และมกีารขยายตวัของเมอืงสูง ส่งผล
ต่อการเพิ่มจ านวนผู้สูงอายุ จากการส ารวจ 
พบว่า อัตราเพิ่มของผู้สูงอายุเป็นไปอย่าง
รวดเร็วใน ปี พ.ศ. 2559-2561 ร้อยละ 15.38 
15.83 และ 16.27 ตามล าดับ15 ปี พ.ศ. 2563   
ผลการคัดกรองสุขภาพและโรคทัว่ ไปใน
ผูสู้งอายุ พบโรคทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
สุขภาพในช่องปาก โรคความดนัโลหติสูง และ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ร้อยละ 71.30, 69.92, 
52.67 และ 35.80 ตามล าดับ ส่วนผลการคัด
กรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา้ ขอ้เข่าเสื่อม และ
ภาวะหกล้ม ร้อยละ 69.36, 79.88, 69.68 และ 
69.57 ตามล าดบั16 ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มที่
ต้องได้รบัการดูแลมากขึ้น เนื่องจากเป็นวยัที่มี
การเปลี่ยนแปลงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 
ท าให้ผู้สูงอายุต้องพบกับปัญหาสุขภาพ โรค
เรือ้รงั จติใจหดหู่ เกดิภาวะซมึเศรา้ ซึง่สภาวการณ์
นี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุใน
สงัคมอย่างมาก17 

จากการทีผู่สู้งอายุในจงัหวดัฉะเชงิเทรามี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และมีปัญหาสุขภาพ
เพิ่มขึ้นดงักล่าว ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องอาศัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อจัดการปัญหา
สุขภาพของตน ซึง่สง่ผลต่อการมคีุณภาพชวีติที่ 

ดีของผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมยงั
ไ ม่มีผู้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ ใน
ภาพรวมของจงัหวดัฉะเชงิเทรา อกีทัง้ยงัพบว่า
ลกัษณะทางประชากรและสงัคม และความรอบรู้
ด้านสุขภาพส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ 
จึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและปัจจัยดังกล่าว เพื่อเป็นข้อมูล
น าเข้าพื้นฐานในการวางแผน รวมทั ง้ จ ดั
ก ิจกรรมส่งเสรมิคุณภาพชีวติของผู ้ส ูงอายุ
ต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศกึษาลกัษณะทางประชากรและ

สงัคม ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดบั
คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

2. เพื่อศกึษาลกัษณะทางประชากรและ
สงัคม และความรอบรู ้ดา้นสุขภาพทีม่อี านาจ
ท านายค ุณภาพชวี ติของผู ้ส ูงอาย ุ จ งัหวดั
ฉะเชงิเทรา 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้ใช้แนวคดิคุณภาพชีวติ3 

มอีงค์ประกอบ 4 ด้าน คอื 1) ร่างกาย 2) จติใจ              
3) ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ 4) สิง่แวดลอ้ม
ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5-6 มี
องค์ประกอบ 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล
สุ ข ภ าพ  2)  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ข้ อ มู ล สุ ข ภ าพ                
3) การสื่อสารด้านสุขภาพ 4) การตัดสินใจ      
5) การจดัการตนเอง และ 6) การรู้เท่าทนัสื่อ 
รวมถึงลักษณะทางประชากรและสังคม 12-14       

ซึ่ งมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ         
มาก าหนด เ ป็นกรอบแนวคิด ในการวิจัย           
ดงัแสดงในภาพที ่1   
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                                                        ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) เพื่ อหาอ านาจการท านาย 
(predictive research) 
  ประชากรและตวัอย่าง  

ประชากร ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้น
ไปในจงัหวดัฉะเชงิเทรา จ านวน 99,929 คน18  

ตัวอย่ าง  ผู้ สู ง อ ายุ ก าหนดขนาด
ตวัอย่างโดยใชต้ารางส าเรจ็รูปของ Krejcie and 
Morgan19 ไดจ้ านวน 384 คน เพือ่ลดปัญหาของ
การตอบกลับของแบบสมัภาษณ์ที่ไม่สมบูรณ์
หรอืน้อยกว่าทีก่ าหนด หรอืขอ้มูลมกีารสูญหาย 
ซึ่งจะส่งผลต่อการเกดิอคตใินการศกึษา จงึเพิม่
ตวัอย่างเป็น 400 คน โดยใช้วธิีสุ่มแบบชัน้ภูม ิ
(stratified random sampling) การคดัเลอืกแบบ
หลายขัน้ตอน (multi-stage sampling) โดยมี
ขัน้ตอน ดังนี้  1) แบ่งเขตการปกครองของ
จงัหวดัฉะเชิงเทรา ออกเป็น 11 อ าเภอ 2) สุ่ม
ต าบล โดยใชก้ารสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) อ าเภอละ 1 ต าบล รวมทัง้สิ้น 11 
ต าบล 3) สุ่มหมู่บ้าน โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย 

ต าบลละ 1 หมู่บา้น รวมทัง้สิน้ 11 หมู่บา้น กรณี
ตวัอย่างไม่เพยีงพอ ให้ท าการสุ่มหมู่บ้านเพิ่ม 
4) เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง ผู้ สู ง อ า ยุ แ บ บบั ง เ อิญ 
(accidental sampling) ตามสัดส่วนประชากร 
ให้ได้ตัวอย่างตามจ านวนที่ก าหนด โดยมี
ข้อตกลงเบื้องต้น ดงันี้ 1) เกณฑ์การคดัเลือก
ตวัอย่างเขา้ศกึษา เป็นผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นและ
ตดิสงัคม สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทย ไม่มี
ความบกพร่องทางการรู้คิด และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย 2) เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง
ออกจากการศึกษา เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
พิการทางหู ตา มีความบกพร่องทางการรู้คิด
และไม่ไดย้นิเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะทาง

ประชากรและสงัคม จ านวน 11 ขอ้ประกอบดว้ย 
1) ปัจจยัทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ และโรค
ประจ าตัว 2) ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ระดับ
การศกึษา อาชพี สถานภาพการอยู่อาศยั เขตที่

คณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
     1) ดา้นร่างกาย 
     2) ดา้นจติใจ 
     3) ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 
     4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

     1) การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพ  4) การตดัสนิใจ 
     2) ความเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพ 5) การจดัการตนเอง 
     3) การสื่อสารดา้นสุขภาพ  6) การรูเ้ท่าทนัสื่อ 
      

ลกัษณะทางประชากรและสงัคม 
     1) ปัจจยัทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั  
     2) ปัจจัยทางสังคม ได้แก่  ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพการอยู่อาศยั เขตที่อยู่อาศยั ประเภทกลุ่มผู้สูงอายุ 
สมาชกิชมรมผูส้งูอายุ  
     3) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน  ความ
เพยีงพอของรายได ้  
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อยู่อาศัย ประเภทกลุ่มผู้สูงอายุ และสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ 3) ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ได้แก่ 
รายไดต้่อเดอืน และความเพยีงพอของรายได ้  

ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ5-6 ประกอบดว้ย
6 ด้าน ดังนี้  1) การ เข้าถึ งข้อมูลสุ ขภาพ            
2) ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 3) การสื่อสารดา้น
สุขภาพ  4) การตดัสนิใจ 5) การจดัการตนเอง 
และ 6) การรูเ้ท่าทนัสื่อ จ านวน 35 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั 
แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Clark-Carter20  ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุระดับมาก (คะแนนรวมมากกว่า
หรือเท่ากับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  75: 132–175 
คะแนน) และความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุระดับน้อย (คะแนนรวมน้อยกว่า
เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่75: 5–131 คะแนน)  

ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ์คุณภาพชวีติของ
ผู้สูงอายุ ผู้วจิยัพฒันาขึ้นตามแนวคดิคุณภาพ
ชวีติ3 ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงันี้ 1) ดา้นร่างกาย 
2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และ 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม จ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั 
แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Clark-Carter20 ไดแ้ก่ คุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ
ระดับดี (คะแนนรวมมากกว่าหรือ เท่ากับ
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75: 95–125 คะแนน) และ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุระดบัไม่ดี (คะแนน
รวมน้อยกว่าเปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่75: 5–94 คะแนน)  

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวิจยั  
ผู้วจิยัน าแบบสมัภาษณ์มาตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่าน 
โดยพจิารณาค่าดชันีความสอดคล้อง (index of 

item-objective congruence; IOC) ทั ้ ง แ บ บ
สมัภาษณ์ลักษณะทางประชากรและสงัคม แบบ
สัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบ
สมัภาษณ์คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ มคี่า IOC 
ระหว่าง .60-1.00 น าแบบสมัภาษณ์ไปทดลอง
ใช้กับผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกับตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ค่าความ
เที่ยงโดยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .96 และ .92 ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยั
ในม นุษย์  ส านั ก ง านสาธารณสุ ขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา เลขที่ใบรับรอง PH_CCO_REC 
036/2566 เมื่อวนัที ่24 มนีาคม พ.ศ. 2566 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัที่ผ่านการอบรมการ

ใชเ้ครื่องมอืและผ่านการฝึกสมัภาษณ์ก่อนเก็บ
ข้อมูลจริง เก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง
จ านวน 400 คน ในเดอืนเมษายน 2566 โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์ ก่อนสัมภาษณ์ผู้วิจัยและ
ผูช้่วยวจิยัไดอ้่านขอ้ความจรยิธรรมการวจิยัให้
ตวัอย่างฟัง เมื่อตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมในการ
วจิยั จงึท าการลงนามในหนงัสอืยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั ใชเ้วลาสมัภาษณ์ 15-20 นาท ีท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
สมบูรณ์ของขอ้มลู ก่อนน าไปวเิคราะหข์อ้มลู  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง
ประชากรและสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ สู ง อ ายุ ด้ ว ยสถิติ           
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
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และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความสมัพนัธ์
ระหว่างลกัษณะทางประชากรและสงัคม ความ
รอบรู้ด้านสุ ขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุใช้สถิติไคสแควร์  (chi-square) และ
วเิคราะห์อ านาจการท านายโดยใช้สถติถิดถอย 
โลจิสติกแบบทวิ (binary logistic regression)  
มีข ัน้ตอน ดังนี้  1) หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยลักษณะทางประชากรและสังคม ความ
รอบรู้ด้านสุ ขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ด้ ว ย ส ถิ ติ ไ ค ส แ คว ร์  และหาค่ า
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ มคี่าไม่เกนิ .64 
จงึไม่เกดิปัญหาตวัแปรอสิระมคีวามสมัพนัธ์เชงิ
เสน้ต่อกนั และ 2) วเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ
แบบทวโิดยใชต้วัแปรทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพ
ชวีติของผู้สูงอายุ จากการหาความสมัพนัธ์ด้วย
สถติไิคสแควรท์ีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ.05 
 
ผลการวิจยั  

ลักษณะทางประชากรและสงัคม พบว่า 
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.75 

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 67.50 
มอีายุเฉลีย่ 67.96 ปี (SD=7.05) สว่นใหญ่ส าเรจ็
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.50 
ประกอบอาชพีเกษตรกรมากทีสุ่ด รอ้ยละ 27.75 
รองลงมาคอื ไม่ไดป้ระกอบอาชพี รอ้ยละ 27.00 
รายได้เฉลี่ย 6,343 บาท/เดือน (SD=7044.26) 
รายได้สูงกว่าเส้นความยากจน (2,802 บาท) 
ร้อยละ 61.75 และรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 
57.75 อาศยัอยู่กบัคู่สมรส รอ้ยละ 48.00 โดยไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 51.50 มีโรคประจ าตวั  
1 โรค ร้อยละ 39.00  และเป็นกลุ่มติดสังคม 
ร้อยละ 73.75 และไม่ได้เ ป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 81.75 และส่วนใหญ่อาศยัอยู่
นอกเขตเทศบาล รอ้ยละ 66.00   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 60.25 ผูสู้งอายุ
จ านวนมากกว่าครึ่งมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมากทุกด้าน ดังแสดงใน
ตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 ระดบั จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความรอบรูด้า้นสุขภาพของ

ผูส้งูอายุ จ าแนกรายดา้นและโดยรวม (n=400)  
ความรอบรู้ด้านสขุภาพของ

ผู้สูงอายุ  
M SD ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ (จ านวน) 

มาก น้อย 
ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพ 27.08 5.38 57.75 (231) 42.25 (169) 

ดา้นการตดัสนิใจ 23.62 4.90 55.75 (223) 44.25 (177) 

ดา้นการสื่อสารดา้นสุขภาพ 23.60 4.65 52.25 (209) 47.75 (191) 

ดา้นการรูเ้ท่าทนัสื่อ 19.33 4.36 51.50 (206) 48.50 (194) 

ดา้นความเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพ 19.17 3.87 51.25 (205) 48.75 (195) 
ดา้นการจดัการตนเอง 23.04 4.66 50.25 (201) 49.75 (199) 

โดยรวม 135.83 25.00 (60.25) 241 (39.75) 159 
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คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ พบว่า คุณภาพ
ชีวติของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 
69.50 มากกว่าครึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัดเีกอืบทุกด้าน ยกเว้นด้านจติใจมรีะดบัดี
และไม่ดเีท่า ๆ กนั ดงัแสดงในตารางที ่2

 
ตารางท่ี 2 ระดบั จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ 

จ าแนกรายดา้นและโดยรวม  (n=400)  
คณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  M SD ระดบัคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  

ร้อยละ (จ านวน) 
ดี ไม่ดี 

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 24.88 4.42 64.25(257) 35.75(143) 

ดา้นสิง่แวดลอ้ม 24.94 4.30 64.25(257) 35.75(143) 

ดา้นร่างกาย 27.51 5.47 61.00(244) 39.00(156) 

ดา้นจติใจ 23.81 4.13 50.00(200) 50.00(200) 

โดยรวม 101.14 15.79 69.50(278) 30.50(122) 

ความสัมพันธ์ ร ะหว่ า งลักษณะทาง
ประชากรและสงัคม และความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
กบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ ผลการวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากรและ
สงัคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ กบัคุณภาพ
ชีวติของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า   
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ อายุ (2 =16.53, p<.001) ระดบั
การศกึษา (2 =19.28, p<.001) การประกอบอาชพี 
(2 =26.54, p<.001) รายได้ประจ าต่อเดือน 
(2 =18.67, p<.001) ประเภทกลุ่มผูส้งูอายุ (2 
=37.99, p<.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  6 
ด้าน ได้แก่  ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
(2=99.87, p<.001) ด้านความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ (2 =111.15, p<.001) ด้านการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ (2 =112.32, p<.001) ด้านการ

ตดัสนิใจ (2=119.59, p<.001) ดา้นการจดัการ
ตนเอง (2=107.32, p<.001) และดา้นการรูเ้ท่า
ทนัสื่อ (2=117.24, p<.001) หลงัจากนัน้น ามา
วิเคราะห์ปัจจัยท านายด้วยสถิติการถดถอย      
โลจิสติกแบบทวิ พบว่ า ตัวแปรอิสระ 4 ตัว 
ประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ด้านการ
ตัดสินใจ  (adjusted OR=2.37, 95% CI: 1.09-
5.15, p<.05) ด้านการจดัการตนเอง (adjusted 
OR=2.49,95%CI: 1.13-5.52, p<.05) ด้านการ
รู้ เท่าทันสื่อ (adjusted OR = 4.91, 95%CI:2.14-
11.29, p<.001) แล ะอ ายุ  (adjusted OR=3.39, 
95%CI: 1.05-10.92, p<.05) ส ามา รถ ร่ ว มกัน
ท านายคุณภาพชวีติที่ดขีองผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 
58.40 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Nagelkerke R2=.584, Predictive correct =84.80%, 
p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 อ านาจการท านายของลักษณะทางประชากรและสงัคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุ (n=400)

ตวัแปรท่ีศึกษา B S.E. Adjusted 
OR 

95% CI Wald p-value 
Lower Upper 

1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(ด้านการตดัสินใจ) 

       

 ระดบัน้อยRef        
 ระดบัมาก .86 .39 2.37 1.09 5.15 4.77 .029* 
2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(ด้านการจดัการตนเอง) 

       

 ระดบัน้อยRef        
 ระดบัมาก .92 .40 2.49 1.13 5.52  5.14 .023* 
3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(ด้านการรู้เท่าทนัส่ือ) 

       

 ระดบัน้อยRef        
 ระดบัมาก 1.59 .43 4.91 2.14 11.29 14.05 .000** 
4. อาย ุ        
 ตอนปลาย (80 ปี ขึน้ไป) Ref        
 ตอนตน้และตอนกลาง (60-79 ปี) 1.22 .59 3.39 1.05 10.92 4.18 .041* 
ค่าคงท่ี (Constant) -2.81 .69 .06   16.62   .000 

*p<.05, **p<.001, Nagelkerke R2 =.584, Predictive correct =84.80%, Ref = Reference group 
 
อภิปรายผล  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
อาจเนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้น ความเสื่อมถอยของร่างกายน้อยกว่า
ตอนกลางและตอนปลาย ท า ให้สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได้และไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น โดย
ผูส้งูอายุสามารถเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 
สามารถหาขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ จากบุคลากร
ทางสาธารณสุข สื่อสิง่พมิพ ์หรอือนิเทอร์เน็ต มี
ทกัษะการสื่อสารโดยสามารถอ่านเอกสารเขา้ใจ 
สื่อสารด้านสุขภาพกับบุคคลอื่นได้ สามารถ
ตดัสนิใจเลอืกสถานบรกิาร มกีารจดัการตนเอง
โดยมเีป้าหมายในการดูแลสุขภาพใหด้ขีึน้ รูเ้ท่า

ทันสื่อโดยสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของสื่อ และสามารถวิเคราะห์ข้อดีข้อเสยีของ
ขอ้มูลสุขภาพได้9 ท าใหผู้สู้งอายุมคีะแนนความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุอยู่ในระดบัสงู21  

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน
ระดบัดแีละมากกว่าครึง่มรีะดบัคุณภาพชวีติอยู่
ในระดบัดเีกอืบทุกดา้น ยกเวน้ดา้นจติใจมรีะดบั
ดแีละไม่ดเีท่า ๆ กนั อาจเนื่องจากตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นที่มีสุขภาพแข็งแรง 
กว่าครึ่งไม่มโีรคประจ าตวั รวมถึงมอีาชีพและ
รายได้สูงกว่าเส้นความยากจน ซึ่งรายได้มี
ความส าคญัต่อการเขา้ถงึบรกิารต่าง ๆ สามารถ
พึ่งพาตนเองได้ไม่เป็นภาระต่อบุคคลอื่น จึง
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี9,22  ในทางตรงกัน
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ขา้มผูสู้งอายุมคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง อาจเนื่องจากความแตกต่างด้าน
บริบทของตัวอย่าง จึงส่งผลให้ผลการวิจัยมี
ความแตกต่างกนั23 

ลักษณะทางประชากรและสังคมและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอ านาจท านาย
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนต้นและตอนกลางมโีอกาสมคีุณภาพชวีติที่
ดีกว่าผู้สูงอายุตอนปลาย ทัง้นี้อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลางเป็นช่วงวยัที่ยงั
ช่วยเหลือตนเองได้ อาจเริ่มมีปัญหาสุขภาพ
มากขึ้นในผู้สูงอายุตอนกลาง แต่ยังสามารถ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดไ้ม่ต้องพึง่พาผูอ้ื่น จงึ
ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนผู้สูงอายุ
ตอนปลายเป็นช่วงวยัที่ร่างกายเสื่อมลงและมี
โรคประจ าตวัมากขึ้นต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นท า
ให้รู้สึกเป็นภาระต่อผู้อื่น จึงส่งผลต่อคุณภาพ
ชวีติทีไ่ม่ด ีซึง่อายุมอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติของ
ผูสู้งอายุในประเทศเนปาล กล่าวคอืผูสู้งอายุทีม่ี
อายุน้อยกว่า 70 ปีมคีุณภาพชีวติที่ดีกว่าผู้ที่มี
อายุมากขึน้ถงึ 11 เท่า12   

ด้านการรู้ เท่าทันสื่อสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้สูงที่สุด โดย
ผู้สูงอายุที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการ
รู้เท่าทนัสื่อระดบัมากมโีอกาสมคีุณภาพชวีติที่
ดกีว่าผูส้งูอายุทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพในด้าน
การรู้ เท่าทันสื่อระดับ น้อย ทัง้นี้ อาจเนื่ อ ง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสงัคม และเป็น
ผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งสามารถใช้เทคโนโลยีใน
การค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ ตรวจ สอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล และประเมนิเนื้อหาสื่อได้
อย่างถูกต้อง รวมถงึสามารถแลกเปลี่ยนขอ้มูล
ขา่วสารดา้นสุขภาพ เพือ่เพิม่การรูเ้ท่าทนัสือ่ จงึ
ส่งผลใหผู้สู้งอายุมคีุณภาพชวีติทีด่ ีซึ่งผู้สูงอายุ

เป็นเป้าหมายส าคญัของ   กลยุทธ์การโฆษณา
ชวนเชื่อของธุรกจิต่างๆ และมแีนวโน้มถูกชกัจูง
ได้ง่าย เนื่ องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้าน
ศักยภาพการเรียนรู้ เช่น อ่านหนังสือไม่ออก 
หลงลมืง่าย และมลีกัษณะทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการ
เรยีนรู ้เช่น ไม่ชอบซกัถาม ไม่ชอบสงัเกต การ
รูเ้ท่าทนัสื่อของผูสู้งอายุจงึมคีวามส าคญัโดยให้
ผู้สูงอายุรู้วธิีตรวจสอบความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อ
คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุ7  

ดา้นการจดัการตนเอง ผูสู้งอายุทีม่คีวาม
รอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการจัดการตนเอง
ระดับมากมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ผู้สู งอายุที่มีการจัดการตนเองระดับ น้อย 
ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองในระดับมาก จะ
สามารถประเมินและจดัการอารมณ์ตนเองได้ 
ตัง้เป้าหมายและวางแผนดูแลสุขภาพตนเอง 
และคอยสงัเกตความผดิปกตขิองตนเอง เป็นตน้ 
จงึสง่ผลต่อการมคีุณภาพชวีติทีด่ ีซึง่การจดัการ
ตนเองเป็นการเรยีนรู้และมสี่วนร่วมในทกัษะที่
เกี่ยวกบัการจดัการด้านบทบาท ดา้นการรกัษา 
และด้านอารมณ์ ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดี
ขึ้น ลดความเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนจากโรค
และท าใหม้คีุณภาพชวีติทีด่2ี4  

ดา้นการตดัสนิใจ ผูสู้งอายุทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพในด้านการตัดสินใจระดับมากมี
โอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีการ
ตัดสินใจระดับน้อย เนื่องจากผู้สูงอายุมีการ
ตดัสนิใจอยู่ในระดบัมาก จะมทีกัษะที่แสดงถึง
ความสามารถในการเปรยีบเทยีบขอ้มูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ การตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้ด ีขอ้เสยี ก่อนตดัสนิใจ
เชื่ อหรือปฏิบัติตามพฤติกรรมที่ส่ งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และจากการศึกษา 
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พบว่า ผูส้งูอายุทีม่คีวามสามารถในการตดัสนิใจ
ด้านสุขภาพระดับสูงมีโอกาสที่จะมีร ะดับ
คุณภาพชวีติดกีว่าผูสู้งอายุทีม่คีวามสามารถใน
การตดัสนิใจดา้นสุขภาพระดบัน้อยถงึปานกลาง 
3.07 เท่า25  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
ผู้สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรามีความ  

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และ
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี  ปัจจยัที่
สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจ 
ด้านการจดัการตนเอง ด้านการรู้เท่าทนัสื่อ และ
อายุ โดยสามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชวีติที่ดี
ของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 58.40 ดงันัน้ควรพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในด้าน
ดงักล่าว เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถตดัสนิใจเลอืก
ปฏิบตัิในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถจดัการ
ตนเอง และรูเ้ท่าทนัสือ่ โดยเฉพาะผูส้งูอายุตอนตน้
และตอนกลางทีย่งัมสีุขภาพดแีละช่วยเหลอืตนเอง
ได ้เพือ่คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุ 

ข้อเสนอแนะ  
การพฒันาคุณภาพชีวติที่ดีของผู้สูงอายุ

ควรค านึงถึงปัจจยัลักษณะทางประชากรและ
สังคม ได้แก่ อายุ และปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการตดัสนิใจ ดา้นการจดัการ
ตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ เป็นส าคัญ 
ดังนั ้น หน่วยงานภาครัฐจึงควรด าเนินการ
พฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุโดยการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น จดัท าโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อเป็น
ขอ้มูลน าเขา้ในการก าหนดแผนพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป โดยเร่ง
ด าเนินการในผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลางที่
ยังมีสุขภาพดี ช่วยเหลือตนเองได้ และเน้น
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ถึงขั ้นที่
ผูสู้งอายุสามารถใชว้จิารณญาณในการตดัสนิใจ 
การจดัการตนเอง และการรูเ้ท่าทนัสือ่ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
การพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิคุณภาพชวีติ

ของผูส้งูอายุผ่านกระบวนการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการส่งเสรมิความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในดา้นการตดัสนิใจ ดา้นการจดัการ
ตนเอง และดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ เพือ่ใหส้ง่ผลต่อ
คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
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มสี่วนเกี่ยวขอ้งในการด าเนินการวจิยัจนส าเร็จ
ลุล่วงดว้ยดมีา ณ โอกาสน้ี  
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคญัของการน าไปสู่การฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและส่งผลให้เกดิปัญหา
ทางการเรยีน ปัญหาครอบครวั ปัญหาสมัพนัธภาพในสงัคม ซึ่งกระตุ้นใหเ้กดิความคดิอตัโนมตัทิางลบ
ต่อตนเอง และอาจสง่ผลใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ได้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัทิางลบ
กบัภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชิงพรรณนา ตวัอย่าง คอื นักศึกษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2565 
จ านวน 325 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามความคดิอตัโนมตัทิางลบ และแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติเิชงิ
พรรณนา และสหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 
ผลการวิจัย : พบว่านักศึกษามีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  (M=3.91, 
SD=0.86) ความคดิอตัโนมตัทิางลบโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (M=2.34, SD=0.40) ภาวะซมึเศรา้โดยรวม
ระดบัน้อย (M=1.66, SD=0.42) และการสนับสนุนทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัทิางลบมคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะซมึเศรา้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (r=-.42, p<.001 และ r=.73, p<.001 ตามล าดบั) 
สรุปผล : การสนับสนุนทางสงัคมและความคดิอตัโนมตัิทางลบมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษา จึงควรส่งเสริมกิจกรรมทางสงัคม โดยจดักิจกรรมให้นักศึกษามคีวามคิดอตัโนมตัิทางลบ
น้อยลง เพือ่ป้องกนัภาวะซมึเศรา้ 
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The relationships between social support, negative automatic thoughts  
and depression among college students of a University 

 
Sasikarn Prompil* Anusara Phandee* Niwat Songsin** Wanwimon Mekwimon kingkaew**  

Sureewan Siladlao** Kanokporn Somporn** Prisna Pianjing**  
 

Abstract 
 

Background: Depression plays an important role in adolescent suicide, and manifests itself in 
various challenges such as academic difficulties, family problems, and relationship issues. These 
challenges can trigger negative automatic thoughts directed towards oneself, further intensifying 
the experience of depression. 
Objectives: To explore the relationships between social support, negative automatic thoughts 
and depression among college students of allied health sciences in a Rajabhat University. 
Methods: This  study was a descriptive study. The sample consisted of 325 college students of 
a university during  academic year 2022. The research instrument was the social support 
questionnaire, negative automatic thoughts questionnaire and depression Scale. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson's Correlation Coefficient. 
Results: The results showed that the mean score on social support level was at a high level 
(M=3.91, SD=0.86) and that of the negative automatic thoughts was at a low level (M=2.34, 
SD=0.40), followed by the depression was at a low level (M=1.66, SD=0.42). Social support and 
negative automatic thoughts correlated with depression with statistical significance (r=-.42, p<.001 
และ r=.73, p<.001 respectively). 
Conclusions: Social support and negative automatic thoughts among college students can 
improve social skills. In the study, organizing activities for college students can help reduce 
negative automatic thoughts, thus preventing depression. 
 
Keywords: depression, negative automatic thoughts, social support, students  
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บทน า 
 ภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาทางจติเวชที่พบ
บ่อยในท่ามกลางกระแสความเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว จึงส่งผลกระทบต่อสภาพความ
เป็นอยู่ของคนทัว่โลกทุกระดบั ภาวะซมึเศรา้ถอื
เป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจติทีส่ าคญั จากสถติิ
ผู้ ป่ วยทัว่ โลกพบว่ า  มีผู้ ป่ วยโรคซึม เศร้า
ประมาณ 350 ลา้นคน ส่วนใหญ่พบในเพศหญงิ
และเกิดผลกระทบมากกว่าเพศชายและยัง
น าไปสูก่ารฆา่ตวัตายในทีสุ่ด1 โดยจ านวนผูป่้วย
โรคซมึเศรา้มแีนวโน้มทีจ่ะฆ่าตวัตายเพิม่ขึน้ทุก
ปี จากรายงานในต่างประเทศพบความชุกของ
โรคซึมเศร้าในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นร้อยละ 7.00 
ในกลุ่มเด็กและวยัรุ่น โดยร้อยละ 75.00 ของ
โรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่มกัมีอาการซึมเศร้าครัง้
แ รกตอน เ ป็ น เด็ กห รื อ วั ย รุ่ น 2  วั ย รุ่ น ใ น
สหรฐัอเมรกิามภีาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 30.00-47.003 
ส าหรบัการศกึษาในประเทศไทยพบว่า คนไทย
มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 2.70 หรือประมาณ 
1,700,000 คน ที่เข้าถึงบริการ ร้อยละ 19.00 
หรือ 330,000 คน4 ปัญหาสุขภาพจิตวยัรุ่นใน
ประเทศไทยเป็นสิง่ที่ส าคญั โดยความชุกของ
โรคซึมเศร้าในวยัรุ่นไทยที่ก าลงัศกึษาอยู่ในชัน้
มัธยมศึกษา มีภาวะซึมเศร้าระหว่างเรียน     
รอ้ยละ 42.005  

จากอุบัติการณ์ของปัญหาพฤติกรรม
วยัรุ่นอนัเกีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ ถอืเป็นดชันี
ชี้วดัส าคญัที่ใช้ประเมินสภาวะสุขภาพจิตของ
วยัรุ่นและเป็นปัญหาสุขภาพจติที่ส าคญัต่อการ
พฒันาศกัยภาพของบุคคลทุกเพศทุกวยัในทุก
ประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่น6  
ท าใหเ้หน็ว่านักศกึษาทีอ่ยู่ในช่วงวยัรุ่นเป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เนื่องจาก
พฒันาการตามวยัเป็นพื้นฐานเดิมอยู่แล้วและ

ปัจจุบนัโรคซึมเศร้าเกิดขึ้นในวยัเด็กและวยัรุ่น
เพิ่มมากขึ้น  แต่อย่ างไรก็ตามจากปัญหา
สุขภาพจิตดงักล่าว หากไม่สามารถจดัการกับ
ปัญหาต่างๆ ได ้จะกลายเป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิ
ความเครียด วิตกกังวล จนพัฒนาไปสู่ภาวะ
ซมึเศรา้ และคดิท าร้ายตวัเองหรอืฆ่าตวัตายใน
ที่สุ ด  ซึ่ ง ปัจ จุบันวัยรุ่ นมีความเสี่ยงและมี
แนวโน้มในการเกดิภาวะซมึเศรา้ไดสู้ง จากสถติิ
ของภาวะซึมเศร้าในวัยเด็กที่เพิ่มจากร้อยละ 
1.50 - 2.50 เป็นรอ้ยละ 15.00- 20.00 และภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย อายุุระหว่าง 17 - 
24 ปี ซึ่งส่วนใหญ่ก าลังเข้าสู่การศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา8 วัยน้ีถือว่าเป็นช่วงที่่ก าลัง
เปลี่ยนผ่านจากวยัเดก็มาสู่วยัผูใ้หญ่ตอนต้นซึ่ง
ถอืว่าเป็นช่วงหวัเลี้ยวหวัต่อและเป็นวยัที่่มกีาร
เปลี่ยนแปลงทางด้านต่าง ๆ อย่างรวดเรว็แบบ
ก้าวกระโดดในทุกด้าน ขณะที่สภาพอารมณ์
ความคดิจติใจยงัไม่มัน่คงและแขง็แรงเพยีงพอ 
จากการศกึษางานวจิยัที่เกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 
49.00 มีภาวะซึมเศร้า9 การที่บุคคลเผชิญกับ
ปัญหาในสภาวะวกิฤตจะท าให้รูปแบบความคดิ
บิด เบือนไป  ท า ให้บุ คคลนั ้นจ ะปร ะ เมิน
เหตุการณ์ และแปลผลไปในทางลบ จะไป
กระตุ้นท าให้เกิดความคิดอัตโนมตัิทางลบต่อ
ตนเองและสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งสิ่งที่
ส าคญัที่สุดคอืการสนับสนุนทางสงัคมหมายถึง
ครอบครวัที่ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ เช่น 
การแสดงออกถึงการยกย่อง เห็นคุณค่า ให้
ความรกั ความเอาใจใส่ดูแลทีม่ผีลอย่างมากต่อ
คุณภาพชวีติดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม ท าให้
เกิดความไว้ใจและยอมรบัซึ่งกนัและกนั กล้าที่
จะบอกเล่าหรอืร่วมกจิกรรมต่าง ๆ ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
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การสนับสนุนด้านทรพัยากร การช่วยเหลือจะ
ท าใหเ้กดิการรบัรูถ้งึความปลอดภยัในชวีติด้าน
จิต ใ จ เมื่ อ ไ ด้ รับก า รสนับส นุนทา งสังคม 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสงัคมยงัสนับสนุน
ให้บุคคลมีทักษะการเผชิญกับปัญหา เพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ตลอดจน
การรบัรู้และการเข้าใจความเครียดที่เกิดจาก
การขาดการสนับสนุนทางสงัคมที่อาจส่งผลให้
เกดิภาวะซมึเศรา้ได1้0  

นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง เ ป็น
นักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มุ่งเน้นศึกษาใน
ศาสตรท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลภาวะสุขภาพของ
ประชาชน โดยประยุกต์องค์ความรู้มาใชใ้นการ
ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพ
แก่บุคคล ครอบครวั และชุมชน มเีนื้อหาสาระที่
ครอบคลุมทัง้ในส่วนของการท าความเข้าใจ
องคป์ระกอบ กลไกและการท าหน้าทีข่องอวยัวะ
ต่างๆ พยาธสิภาพของโรคและการบ าบดัรกัษา 
ปัจจุบนัมหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งมสีาขาวชิาที่เปิด
สอนในสายสุขภาพหลากหลายสาขา เช่น 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและความงาม 
สาขาวชิาเลขานุการการแพทย์และสาธารณสุข 
และสาขากญัชาเวชศาสตร์ เป็นต้น การจดัการ
เรียนการสอนประกอบด้วยภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏบิตั ิการเรยีนภาคทฤษฎีเป็นสิง่ที่ท าให้
นักศึกษารู้สึกกดดันและมีความเครียดสูง 
นักศึกษาบางคนไม่เข้าใจเนื้อหาหรอืมผีลการ
เรียนไม่เป็นไปตามที่คาดหวังรวมทัง้มีการ
แข่งขนักนัในชัน้เรยีน การมอบหมายงานที่มาก
เกนิไปท าให้นักศกึษาส่งงานไม่ทนัตามก าหนด
มีเวลาพักผ่อนน้อยและอาจน าไปสู่ ปัญหา
สุขภาพจิต ขณะที่การเรยีนภาคปฏิบตัิถือเป็น
หัวใจส าคัญที่ มุ่งเ น้นการน าองค์ความรู้ ใน
ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ในการพฒันาทกัษะเชิง

วิชาชีพในการไปฝึกปฏิบัติตามหลักสูตรที่ได้
เรยีนมา ซึ่งนักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งถือ
ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า
เนื่องจากต้องมกีารปรบัตวัทัง้ในดา้นพฒันาการ
ตามวัยและด้านการเรียนการสอน นักศึกษา
ระดับปริญญาตรีส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง    
18-22 ปี เป็นช่วงหวัเลี้ยวหวัต่อของชีวติ เป็น
ช่วงที่แสวงหาความเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง 
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสงัคมค่อนขา้งมาก มกีารแสวงหา
ความมัน่คงทางด้านการประกอบอาชีพ และ
ความมัน่คงใหก้บัตนเอง มกีารพฒันาตนเองให้
เป็นผู้ใหญ่เต็มตวัแต่สภาพอารมณ์และจติใจยงั
ไม่มัน่คง จากสถานการณ์เหล่านี้ก่อใหเ้กดิความ
สบัสนในตนเองสง่ผลใหเ้กดิความขดัแยง้ภายใน
จติใจไดง้า่ย และน าไปสูภ่าวะซมึเศรา้ได1้1  

จากสา เหตุ ข้ า งต้นผู้ วิจัยจึ ง เห็นถึง
ความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
นักศึกษาโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึง
สนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุน
ทางสงัคม ความคิดอัตโนมตัิทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้า เพื่อน าผลมาใช้เป็นแนวทางการแก้ไข
ปัญหาทางสุขภาพจิตและพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนของนักศึกษาและการส่งเสริม
ค ุณภาพชวี ติของน ักศกึษาเหมาะสมดขีึ ้น
ต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคม
ความคดิอตัโนมตัทิางลบ และภาวะซมึเศร้าของ
นกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง  

2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัิทางลบ
กบัภาวะซมึเศรา้ของนักศกึษามหาวทิยาลยัแห่ง
หนึ่ง 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่ง ปีการศกึษา 2565 จ านวน 921 คน 

ตวัอย่าง นักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง 
ปี ชัน้ปีที่ 1-4 ปีการศกึษา 2565 โดยการเลือก
ตวัอย่างแบบชัน้ภูม ิ(Stratified sampling) โดย
เริ่มจากขัน้ตอนแรกค านวณสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างตามระดับชัน้ปี ตัง้แต่ชัน้ปีที่ 1-4 คือ 
จ านวนตัวอย่างตามระดับชัน้ปีที่ต้องการคูณ
ด้วยประชากรที่ศกึษาในแต่ระดบัชัน้ปีแล้วหาร
ด้วยประชากรที่ศึกษาทัง้หมด ได้สดัส่วนของ
กลุ่มตวัอย่างตามระดบัชัน้ปี ดงันี้ ชัน้ปีที่ 1, 2, 
3 และ 4 คอื 70, 70, 90 และ 70 คน ตามล าดบั 
หลังจากนัน้ท าการจบัฉลากแบบสุ่มอย่างง่าย
ตามรายชื่อของตวัอย่างในแต่ละชัน้ปี เพื่อใหไ้ด้
ตามสดัส่วนทีค่ านวณไวโ้ดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) คอื นักศึกษามหาวทิยาลยั
แห่ งหนึ่ ง ซึ่ ง ก าลังศึกษา ในชั ้น ปีที่  1-4 ปี
การศกึษา 2565 มาแลว้ไม่น้อยกว่า 6 เดอืนและ
ยนิดเีขา้ร่วมในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบดว้ย 4 สว่น คอื 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ 

ระดบัชัน้ที่ก าลงัศกึษา รายได้ต่อเดอืน ประวตัิ
การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรค
ซมึเศรา้ ประวตักิารมโีรคประจ าตวั 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สงัคม ผู้วจิยัประยุกต์มาจากงานวจิยัของนลินี 
สิทธิบุญมา12 ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ 

ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 
5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เหน็ดว้ย ค่อนขา้งไม่เหน็ดว้ย 
เฉยๆ ค่อนขา้งเหน็ดว้ย เหน็ดว้ย ใหค้ะแนน 1-
5 คะแนน ตามล าดบั โดยมเีกณฑ์การแปลผล
คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด มี
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 คะแนน ระดบัน้อย มี
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 คะแนน ระดับปาน
กลาง มคีะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 คะแนนระดบั
มาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 คะแนน และ
ระดับมากที่สุ ด  มีคะแนนเฉลี่ย  4.21-5.00 
คะแนน 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามความคดิอตัโนมตัิ
ทางลบ ผู้วิจัยประยุกต์มาจากงานวิจัยของ
พรอ้มพรวงศว์ฒันฤกษ์และคณะ13 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบม ี2 ขอ้ คอื ม ี
และไม่มคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบ ถ้าตอบว่ามี
ความคิดอัตโนมัติทางลบให้คะแนนเท่ากับ 1 
และถ้าตอบว่าไม่มคีวามคดิดงักล่าว ให้คะแนน
เท่ากบั 0 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับน้อย มีคะแนน 0-5 คะแนน 
ระดับปานกลาง มีคะแนน 6-10 คะแนน และ 
ระดบัมาก มคีะแนน 11-15 คะแนน  

ส่วนที่  4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ผูว้จิยัประยุกต์มาจากงานวจิยัของขวญัใจ ฤทธิ ์
ค ารพ14 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 4 ระดบั 
ไดแ้ก่ ไม่เคยเลย นาน ๆ ครัง้ บ่อยครัง้ ตลอดเวลา 
โดยใหค้ะแนนขอ้ความทางลบเป็น 0-3 คะแนน 
ตามล าดบั และ ใหค้ะแนนขอ้ความทางบวกเป็น 
3-0 คะแนน ตามล าดบั โดยเกณฑ์การแปลผล
คะแนน เป็น 3 ระดบั คอื ระดบัน้อย มคีะแนน 
0-16 คะแนน มีระดบัปานกลาง และมีคะแนน 
17-21 คะแนน และระดับรุนแรง มีคะแนน
มากกว่า 22 คะแนนขึน้ไป  
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การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
คือ  อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช นายแพทย์ช านาญการ 
และนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุ ป ร ะส งค์  ( IOC)  อ ยู่ ใ นช่ ว ง  .91-1.00 
หลงัจากนัน้น าไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่ม
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และน ามาวเิคราะห์สมัประสิทธิ ์
อัลฟาขอ งครอนบาค  (Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าความเทีย่งของแบบสอบถาม
ทัง้ 3 ฉบบั เท่ากบั .85, .90 และ .96 ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โค ร งการวิจัย นี้ ไ ด้ ผ่ านการ รับ รอ ง

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง รหัส COA. 2-
422/2022 เมื่อวนัที ่8 มถิุนายน 2565 

 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง
จากนักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง ชัน้ปีที ่1-4 
หลงัจากได้รบัการรบัรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ในช่วงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2565
โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมผ่านระบบออนไลน์ 
(Google form) ทีส่รา้งขึน้ จากนัน้คณะผูว้จิยัได้
มกีารนัดประชุมชี้แจ้งกบัหวัหน้าสาขาแต่ละชัน้
ปีถึงขัน้ตอนการตอบแบบสอบถามและท าการ
ชี้แจงรายละเอียดวธิีการตอบแบบสอบรวมถึง
เอกสารยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากนัน้
หัวหน้าสาขาแต่ละชัน้ปีจะส่งลิงค์ QR Code 
google from ใหก้บันักศกึษาทีม่รีายชื่อจากการ

สุ่มอย่างง่าย โดยหวัหน้าสาขาจะมกีารอธบิาย
ชี้แจงถงึขัน้ตอนการตอบแบบสอบถามในแต่ละ
หวัข้อ และให้เวลานักศึกษาท าแบบสอบถาม
ประมาณ 20-30 นาที และขอความร่วมมือ
นั ก ศึ ก ษ า ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร สุ่ ม ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามใหค้รบตามจ านวนทีก่ าหนดไว ้
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป การสนับสนุน

ทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัทิางลบ และภาวะ
ซมึเศรา้ ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหห์า
ความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคม 
ความคดิอตัโนมตัทิางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์สหสมัพันธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 
correlation analysis) 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ ไป ตัวอย่ าง เ ป็นนักศึกษา
มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง จ านวนทัง้หมด 325 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.10 อายุมาก
ทีสุ่ด 24 ปี โดยอายุเฉลีย่ 19.60 ปี (SD = 1.41) 
ส่วนใหญ่ศกึษาชัน้ปี 1 รอ้ยละ 46.80 รองลงมา
เป็นปีที ่3 รอ้ยละ 16.30 รายไดต้่อเดอืนไม่เกนิ 
5,000 บาท ร้อยละ 64.90 ส่วนมากไม่มีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 95.70 

นักศึกษามีระดบัของการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=3.91, 
SD= 0.86) มรีะดบัการสนบัสนุนทางสงัคมระดบั
มากทีสุ่ด จ านวน 183 คน รอ้ยละ 56.30 มรีะดบั
ของการสนับสนุนทางสงัคมระดบัมาก จ านวน 
125 คน ร้อยละ 38.50 และมีระดับของการ
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง จ านวน     
17 คน รอ้ยละ 5.20 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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นักศกึษามคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบโดย
รวมอยู่ ใ น ร ะดับ น้ อย  (M=2.34, SD= 0.40) 
นักศึกษามคีวามคดิอตัโนมตัิทางลบระดบัมาก 
จ านวน 9 คน รอ้ยละ 1.80 มคีวามคดิอตัโนมตัทิาง
ลบระดบัปานกลาง จ านวน 56 คน ร้อยละ 15.70 
และมีความคิดอัตโนมัติทางลบระดับน้อย 
จ านวน 260 คนรอ้ยละ 82.50 ดงัแสดงในตารางที ่1 

นักศึกษามีภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยู่ใน
ระดบัน้อย (M=1.66, SD=0.42) โดยนักศึกษา
ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย 195 คน ร้อยละ 60.0 
มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จ านวน 82 คน   
ร้อยละ 25.20 และมีภาวะซึมเศร้าระดับปาน
กลางจ านวน 48 คน ร้อยละ 14.80 ดงัแสดงใน
ตารางที ่1   

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลีย่ จ านวนรอ้ยละ ระดบัของการสนับสนุนทางสงัคม ระดบัความคดิอตัโนมตัทิางลบ 

และระดบัของภาวะซมึเศรา้ (N=325) 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย จ านวน (ร้อยละ) ระดบั 

ระดบัของการสนับสนุนทางสงัคม (M=3.91, SD= 0.86)  
4.21-5.00 183 (56.30) มากทีสุ่ด 
3.41-4.20 125 (38.50) มาก 
2.61-3.40 17 (29.45) ปานกลาง 

ระดบัของความคิดอตัโนมติัทางลบ (M=2.34, SD= 0.40) 
11-15 9 (1.80) มาก 
6-10 56 (15.70) ปานกลาง 
0-5 260 (82.50) น้อย 

ระดบัของภาวะซึมเศร้า (M=1.66, SD=0.42) 
  >22 84 (25.80) รุนแรง 
17-21 46 (14.20) ปานกลาง 
0-16 195 (60.00) น้อย 

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสงัคม ความคิดอัตโนมตัิทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้า
มีความสัมพันธ์ทางลบและความคิดอัตโนมตัิ

ทางลบมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัภาวะซมึเศรา้
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(r= -.64, p<.001 และ r=.47, 
p<.001 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนุนทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัทิางลบกบัภาวะซมึเศรา้ (N=325) 

ตวัแปร ภาวะซึมเศร้า 
r p 

การสนับสนุนทางสงัคม -.64* .001 
ความคดิอตัโนมตัทิางลบ .47* .001 

*p<.001 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่ านักศึกษามีก าร

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M=3.91, S.D.= 0.86) เนื่ องจากนักศึกษาอยู่
ในช่วงของวยัเรยีนได้รบัการดูแลช่วยเหลอืจาก
บุคคลในครอบครวั กลุ่มเพือ่น และอาจารยใ์นเรื่อง
ต่างๆ รวมทัง้การแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นกับ
นักศกึษา รวมถงึความรกัใคร่ผูกพนักบับุคคลที่
อยู่ใกล้ชิดกับนักศึกษา ท าให้นักศึกษาได้รับ
แนวทางการใช้ชีวิตในสังคมมากขึ้น อาจเป็น
เพราะการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัส าคญั
ปัจจยัหนึ่งทีม่อีทิธพิลกบัความพงึพอใจในชวีติ15  

ความคิดอัตโนมตัิทางลบของนักศึกษา
โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (M= 2.34, SD= 0.40) 
สอดคล้องกับทฤษฎีทางปัญญาที่กล่าวว่า 
บุคคลที่มีความคิดอัตโนมัติทางลบน้อยต่อ
ตนเอง โลก และอนาคตมีแนวโน้มเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ยาก แต่ถ้ าบุคคลที่มีความคิด
อัตโนมัติทางลบมากจะมีแนวโน้มเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ง่าย16 นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งที่มีความคิดอัตโนมตัิทางลบน้อยมกัมอง
ตนเองเป็นคนมคีุณค่า และสามารถอยู่ร่วมกบั
สงัคมได้ มศีกัยภาพในการเรยีนหนังสอืเข้าใจ
ในเนื้อหา และเขา้ใจบุคคลรอบขา้ง เช่น อาจารย์
และเพื่อน น าไปสู่การจดัการภาวะซึมเศร้าได้9 

กล่าวคอื เมื่อความคดิอตัโนมตัิทางลบน้อยจะ
ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า แต่ถ้าความคิดอัตโนมตัิ
ทางลบเพิม่มากขึน้ ภาวะซมึเศรา้จะเพิม่มากขึน้
และจะมีผลย้อนกลบัให้ความคิดอตัโนมตัิทาง
ลบมากขึ้นอีกเป็นวงจรแบบนี้ เรื่อย ๆ  ส่วน
นกัศกึษาทีม่รีะดบัความคดิอตัโนมตัทิางลบน้อย 
เนื่องมาจากเวลานกัศกึษามปัีญหาชวีติหรอืมสีิง่
กระตุ้นสภาวะจิตใจท าให้เกิดความทุกข์ใจ
นักศกึษาจะเข้ามาปรกึษาปัญหากบักลุ่มเพื่อน

หรอือาจารย์ในการแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกดิขึ้น 
รวมถึงนโยบายการจัดการสภาพจิตใจของ
นักศึกษา ทางมหาวทิยาลยัมนีักจิตวทิยาคอย
ใหค้ าปรกึษาปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาการเรยีน 
ปัญหาความรกั ปัญหาครอบครวั เป็นตน้     

ภาวะซึมเศร้าของนักศกึษามหาวทิยาลยั
แห่งหนึ่งอยู่ในช่วงคะแนนที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับน้อย (M=1.66, SD= 0.42) เนื่องมาจาก
นักศึกษามีความสามารถในการจัดการหรือ
แก้ไขปัญหาทีก่่อใหเ้กดิภาวะซึมเศรา้ได้รวมถงึ
การจดัการกบัสภาพจติใจและอารมณ์ที่หดหู่ให้
กลบัสู่ภาวะปกตไิดด้้วยตนเอง ซึ่งในการศกึษา
ในระดบัอุดมศกึษาซึ่งเน้นการพึง่พาตนเอง อาจ
มีความรู้สึกเหนื่อยหน่ายท้อแท้ และต้องออก
จากครอบครวัและพกัอยู่หอพกั ท าให้ขาดการ
สนับสนุนทางจิตใจจากคนในครอบครวั แต่ก็
สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองหรือบุคคล
รอบขา้งเมื่อหมดก าลงัใจ17 จากการศกึษาก่อน
หน้าพบว่า นักศึกษาได้รับการสนับสนุนจาก
ทางครอบครวั เช่น ความรกั ความเอาใจใส ่และ
ความห่วงใยของครอบครวั รวมถึงการเข้าถึง
อาจารย์ได้ง่ายนักศึกษากล้าจะเข้ามาปรึกษา
ปัญหาต่างๆ เพื่อหาทางออกร่วมกนัซึ่งเป็นการ
ป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศรา้ไดเ้ป็นอย่างด1ี8 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัิทางลบ
กบัภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวทิยาลยัแห่ง
หนึ่งพบว่า การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบและความคิด
อัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิอธบิายไดว้่าการ
สนับสนุนทางสงัคมจะเป็นตวัปกป้องหรือเป็น
ตัวช่วยลดผลกระทบที่เกิดจากสภาพการณ์ที่
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เลวร้ายในชีวิต  โดยเชื่ อว่ าบุคคลที่มีการ
สนับสนุนทางสงัคมทีเ่ขม้แขง็จะมคีวามสามารถ
เผชิญกบัการเปลี่ยนแปลงที่ส าคญัของชีวิตได้
อย่างเหมาะสม แต่ถ้าเมื่อบุคคลได้รับการ
สนับสนุนทางสงัคมที่ไม่เพยีงพอท าให้มโีอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น การสนับสนุนทาง
สงัคมมอีทิธพิลโดยออ้มทางลบกบัภาวะซมึเศรา้
เนื่องจากความเครยีด ตลอดจนส่งเสรมิให้หาย
จากอาการของภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้การที่
บุคคลต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆย่อมต้อง
ผ่านกระบวนการคิด การตีความ หรือปัจจัย
อื่นๆ เป็นตัวแปรคัน่กลางที่ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า
ความคดิอตัโนมตัทิางลบเป็นความคดิเชงิลบทีม่ี
ต่อสถานการณ์นัน้ๆอย่างอตัโนมตั ิและสง่ผลท า
ให้บุคคลนัน้เกิดสภาวะอารมณ์ทางลบ19-20 ซึ่ง
เหตุการณ์สถานการณ์ต่ างๆที่ เกิดขึ้นกับ
นั กศึกษามหาวิทยาลัย แห่ งหนึ่ ง รับ รู้ ต่ อ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงหรอืประเมนิว่ามี
ความล าบากใจะท าให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้ คอื
ความคดิอตัโนมตัทิางลบ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งมีระดับ

ของการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบั
มาก มคีวามคดิอตัโนมตัิทางลบโดยรวมอยู่ใน
ระดบัน้อย และมีภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยู่ใน
ระดบัน้อย และพบว่า การสนับสนุนทางสงัคม
กับภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบและ
ความคิดอัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึม เศร้ าของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. ควรมีการส่งเสริมให้นักศึกษามีการ

ปรบัตวัการใช้ชีวติในสงัคมและป้องกันตนเอง
ไม่ใหเ้กดิโรคภาวะซมึเศรา้  

2. มหาวิทยาลัยควรมีการจัดกิจกรรม
พฒันานักศกึษาในดา้นต่างๆ เพื่อทีน่ักศกึษาจะ
ได้ผ่อนคลายจาการเรยีน อ่านหนังสอื เพื่อลด
ความเครียดที่จะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
นกัศกึษา 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารศึกษาในระยะยาวเพื่อหา
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลและเฝ้าระวงัภาวะซมึเศรา้ของ
นกัศกึษาอย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมกีารพฒันารูปแบบกจิกรรมการ
เสรมิสรา้งความรู้สกึมคีุณค่าในตนเอง เพิม่เตมิ
เพือ่ป้องกนัภาวะซมึเศรา้ใหก้บันกัศกึษา   
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ผลของการใช้เครือข่ายระบบการดแูลฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองระยะกลางในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 
กรองแกว้ โตชยัวฒัน์* นภชา  สงิหว์รีธรรม** กติตพิร เนาวส์ุวรรณ*** 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน า : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาที่
เหมาะสมอาจท าใหค้วามสามารถในการช่วยเหลอืตนเองลดลงจนกลายเป็นผูป่้วยตดิเตยีง จงึจ าเป็นต้อง
ไดร้บัการดแูลจากสหสาขาวชิาชพีในสถานบรกิารสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาผลของการใช้เครอืข่ายระบบเครอืข่ายการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
หลอดเลอืดสมองระยะกลางในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลบางละมุง จ.ชลบุร ี 
วิธีการวิจยั : การวจิยัแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วย    
โรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูที่มารกัษาในโรงพยาบาลบางละมุง จ.ชลบุรี จ านวน 58 ราย สุ่มแบบ
เจาะจง เครื่องมอืที่ใช้ ได้แก่ ระบบเครอืข่ายดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง แบบสอบถามการปฏบิตัิ
กจิวตัรประจ าวนั แบบประเมนิคุณภาพชวีติ แบบประเมนิภาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้ และแบบประเมนิ
ความพึงพอใจได้ค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .91    
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติ ิWilcoxon signed rank test  
ผลการวิจยั : หลงัเขา้ร่วมพฒันาระบบ ผูป่้วยมคีะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั และ
คะแนนคุณภาพชีวติเพิ่มขึ้น ในขณะที่คะแนนความวติกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง เมื่อเทียบกับ       
1 สปัดาห์, 2 สปัดาห์, 4 สปัดาห์ และ 6 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05, .01 และ .001 
นอกจากนี้ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจต่อการบริการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 เมื่อเทียบกับ
เกณฑร์อ้ยละ 80 
สรุปผล : เครอืข่ายการดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลสามารถลดความแออดัในการรบับรกิารทัง้ใน
ลกัษณะผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก อกีทัง้ยงัเป็นการใชท้รพัยากรร่วมกนัใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด 
 
ค าส าคญั : ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั ภาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ระบบการดแูลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คุณภาพชวีติ  
* โรงพยาบาลบางละมงุ จงัหวดัชลบุร ี
**คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
***วทิยาลพัยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ผูน้ิพนธป์ระสานงาน : นภชา  สงิหว์รีธรรม,Email: noppcha@hotmail.com    
 
 Received: November 13, 2023           Revised: July 10, 2023             Accepted: August 20, 2023 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2566  51 

 

Development of a rehabilitation care network system for intermediate 
stroke patients in the area of Bangramong Hospital, Chonburi Province 

 
Krongkaew Tochaiwat* Noppcha Singweratham**Kittiporn Nawsuwan*** 

 
Abstract 

 

Background: Stroke patients require continuous and appropriate time to start rehabilitation care. 
Failure to do so results in limitation of activities of daily living and becoming bedridden patients.  
Objective:  This research design aims to investigate the development of a rehabilitation care 
network system for intermediate stroke patients in Bangramong Hospital, Chonburi Province. 
Methodology:  A one-group pre- test post- test quasi-experimental design was used.  Purposive 
sampling was used to collect a sample of 58 patients. Four different questionnaires were used to 
collect data on activities of daily living, Quality of life, Anxiety and Depression, and satisfaction.  
All questionnaires showed an item- objective congruence ( IOC)  of between 0. 67 to 1. 00 and a 
Cronbach alpha coefficient reliability of 0.91. The data were analyzed using descriptive statistics 
and Wilcoxon signed-rank tests.  
Results:  The results showed that the development of the rehabilitation care network system for 
intermediate stroke patients in the area of Bangramong Hospital was statistically significant in 
regards to activities of daily living, quality of life, anxiety, and depression, and statistically 
significant during 1 week, 2 weeks, 4 weeks and 6 months, at . 05, . 01 and . 001, respectively.  
Also, satisfaction was high, with a statistically significant of 0.001. 
Conclusion: The network system for intermediate stroke patients in an area between t hospitals 
of two different sizes can improve hospital crowding in outpatient and in-patient departments.  In 
addition, both hospitals also share resources.   
  
Keywords: activities of daily living, anxiety and depression, intermediate stroke patient, network 
system, quality of life 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคญั  
ทัว่โลก มผีูป่้วยรายใหม่ประมาณ 15 ลา้นคนต่อ
ปี ในจ านวนน้ีพบเสยีชวีติประมาณ 5 ลา้นคน ที่
เหลือส่วนใหญ่พิการ1-4  ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการสูญเสยีปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted 
Life Year, DALYs)  โ ด ยพบก า ร เ สี ย ชี วิ ต
มากกว่า ร้อยละ 87 ในประเทศรายได้ต ่าและ
รายได้ปานกลาง1 ส าหรบัประเทศไทย มผีู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน ในปี 
2554-2558 เท่ากับ 330.60, 354.54, 366.81, 
352.30 และ 425.24 ตามล าดับ4 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี5 และกลายเป็นปัญหาส าคญัของ
ประเทศไทย6-7 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก
ความผดิปกตขิองระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่าง
ทนัทีทนัใด  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกบัสมองมกั
ส่งผลให้มีความบกพร่องในการใช้งานตาม
หน้าทีข่องร่างกายหลายส่วน เช่น ระบบสัง่การ 
การรบัความรู้สึก การพูด การกลืน และความ
ผิดปกติด้านอารมณ์8 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิต ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวนั การดูแลและฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความจ าเป็นและ
ส าคญัเป็นอย่างยิง่โดยเฉพาะในระยะแรก เมื่อ
ผูป่้วยพน้จากภาวะวกิฤต การพฒันาสมรรถภาพ
ให้สามารถช่วยเหลอืตนเองได้กลบัคนืสู่สภาวะ
ปกตหิรอืใกลเ้คยีงปกตมิากทีสุ่ดทัง้ดา้นร่างกาย  
จ ิตใจ และสงัคม9-10 เพื่อการมคีุณภาพชีวติ   
ที่ดี3-4 

ระบบการรักษาและการดูแลผู้ ป่ วย       
โรคหลอดเลือดสมองได้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข              
ปี พ.ศ. 2560 สาขาพัฒนาระบบบริการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate care; IMC) ท าให้มี

การพฒันาระบบการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู ้ป่ ว ยหลอด เ ล ือ ดสมอง ร ะยะกลา ง โดย
เป้าประสงค์หลกั คอื ลดความแออดัของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) และโรงพยาบาล
ทัว่ไป (รพท.) เพือ่ไปดแูลต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) โดยผู้ป่วยที่นอนรกัษาตวัใน รพ
ศ. และรพท.กว่าครึง่เป็นอาการที ่รพช.สามารถ
ให้การดูแลรักษาได้ กระทรวงสาธารณสุขจึง
ก าหนดนโยบาย Intermediate care service 
plan ขึ้นโดยก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งใหก้ารดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 
care)11 ซึ่ง เ ป็นระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วย 
( Transitional care)  หลั งภาว ะวิ กฤติ ห รื อ
เฉี ยบพลัน  (Acute condition)  ผู้ ป่ ว ย ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ต้องได้รบัการดูแลจากแพทย์ พยาบาล และสห
สาขาวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง12-13  กลุ่มผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการ
คงทีแ่ลว้ถูกดแูลทีบ่า้นหรอืชุมชนทีผ่่านมามกีาร
พฒันารูปแบบการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะกึ่งเฉียบพลนัแบบผู้ป่วยนอกและ
แบบที่บ้าน10,12 และโรงพยาบาลสสู่เครือข่าย
บรกิารสุขภาพ11 โดยเชื่อมโยงและต่อเนื่องกนั
ระหว่างโรงพยาบาลและที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วย
ไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่อง หากผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองไม่ได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื่ องในระยะเวลาที่เหมาะสมอาจท าให้
ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองลดลงจน
กลายเป็นผูป่้วย ตดิเตยีง โรงพยาบาลในจงัหวดั
ชลบุรี ด าเนินงานด้านการฟ้ืนฟูสภาพระยะ
กลางทัง้แบบผูป่้วยนอกและผู้ป่วยในตามขนาด
และขดีความสามารถในการบรกิาร โรงพยาบาล     
บางละมุงเป็นโรงพยาบาลขนาด 250 เตียง 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2566  53 

 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ด า เนินการตาม
นโยบายการดูแลผูป่้วยระยะกลาง แต่เนื่องจาก
ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง  เข้ ารับก าร
รักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยในจ านวนมาก
ประกอบกับโรงพยาบาลมีอัตราการครองเตียง
เกนิร้อยละ 100.00 ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางแบบผู้ป่วยในได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
หลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูต้องไดร้บัการรกัษา
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอกร่วมกบัที่บ้าน 
โดยจะไดร้บัการท ากายภาพบ าบดั 1 ครัง้/สปัดาห ์
ทัง้นี้ในพื้นที่โรงพยาบาลบางละมุงมโีรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
สงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เป็น
โรงพยาบาลขนาด 10 เตียงที่อยู่ ในพื้นที่
ใกล้เคยีงสามารถด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน เพื่อให้เกดิการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบเครือข่าย
บริการสุขภาพ ดงันัน้โรงพยาบาลบางละมุงจึง
สนใจใช้ เครือข่ ายระบบการดูแลและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง ระยะกลาง
ในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุร ี
เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บับรกิารอย่างต่อเนื่องและเป็น
การลดความพิการช่วยเพิ่มศักยภาพในการ
ช่วยเหลอืตนเองใหผู้ป่้วยมคีุณภาพต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1.เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถ
ในการท ากจิวตัรประจ าวนัและคุณภาพชวีติของ
ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อ ดสมอ ง ร ะย ะ ฟ้ื นฟู  
โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ระหว่าง
ก่อนและหลงัการใชร้ะบบ  
 2.เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนภาวะวติกกงัวล
และซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะฟ้ืนฟูโรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุร ี
ระหว่างก่อนและหลงัการใชร้ะบบ 

3.เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู      
ต่อการบรกิารของโรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดั
ชลบุร ีกบัเกณฑร์อ้ยละ 80 
 สมมติฐานการวิจยั 

1. หลงัการใชร้ะบบ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดั
ชลบุร ีมคีะแนนความสามารถในการท ากจิวตัร
ประจ าวนัและคุณภาพชวีติเพิม่ขึ้น 

2.หลงัการใชร้ะบบ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี มคีะแนนภาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้
ลดลง 

3.หลงัพฒันาระบบ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดั
ชลบุร ีมคีวามพงึพอใจต่อการบรกิารมากกว่า
รอ้ยละ 80 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นการดูแล
รั ก ษ า ห ลั ง ภ า ว ะ วิ ก ฤ ติ ห รื อ เ ฉี ย บ พ ลั น         
(Acute condition)  และการดูแลที่บ้ านหรือ
ชุมชน ไดแ้ก่ ระบบการบรหิารจดัการ และระบบ
การรกัษาพยาบาล โดยมีความเชื่อมโยงและ
ต่อเนื่องกนั เน้นการให้ครอบครวัหรอืชุมชนมี
ศกัยภาพในการดแูล ร่วมกบัการดแูลจากแพทย ์
พยาบาล และสหสาขาวชิาชีพในสถานบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง11,14 ดงัแสดงในภาพที ่1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

วิธีการด าเนินวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research)  แบบกลุ่ ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 
Groups, Pre and Post-test Designs) 
 ประชากรและตวัอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  คือ ผู้ ป่วย        
ที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
และพ้นจากภาวะวกิฤตแล้ว ที่มารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลบางละ มุ ง  จังหวัดชลบุ รี       
จ านวน 156 คน ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) คอื 1) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองที่มีระยะเวลาเกิดโรคไม่เกิน 6 เดือน       
2) อายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป 3) สามารถท าตาม
ค าสัง่และสือ่สารได ้4) มอีาการคงทีแ่ละสามารถ
รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5) ไม่มีอาการแสดง
และอาการรบกวนจากโรค เช่น โรคปอด 
โรคหวัใจ เป็นต้น  6) มรีะดบัความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL Index) 
อยู่ในระดบัต้องพึ่งพาปานกลาง 5-11 คะแนน 
และ 7) เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 
14 วัน  และ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร   
จนไม่สามารถท าตามค าสัง่ได ้

ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟ้ืนฟู มรีะยะเวลาเกดิโรคไม่เกิน 6 เดอืน 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบางละมุง 
จงัหวดัชลบุร ีจ านวน 58 ราย ค านวณตวัอย่าง 

โดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis15 ใช ้Test 
family เ ลื อ ก  t- test, Statistical test เ ลื อ ก 
Means: Differences between two dependent 
means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size)  = 0.5 16 ค่าความ 
คลาดเคลื่อน (Alpha)=.05 และค่า Power= 0.95 
ได้ตวัอย่าง 45 คน เนื่องจากตวัอย่างมโีอกาส   
ออกกลางคันสูง (Drop out) ผู้วิจัยจึงเผื่อไว้  
ร้อยละ 30 จงึได้ตวัอย่างจ านวนทัง้สิ้น 58 คน 
ใชว้ธิกีารสุม่แบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นกา รท ดลอ ง          

คือ ระบบเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง ประกอบดว้ย ระบบการบรหิาร
จดัการ เช่น ส ารวจจ านวนผู้ป่วย การก าหนด
แนวทางในการรับ-ส่งตัวผู้ป่วย การใช้สิทธิ    
การรกัษา เป็นต้น และระบบการรกัษาพยาบาล 
เช่น กิจกรรม การคัดกรอง การจัดกิจกรรม
สนัทนาการ กจิกรรมบ าบดั การแพทยท์างเลอืก 
และการจ าหน่ายผูป่้วย เป็นตน้ 

2.เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 3 ตอน ดงันี้ 

ต อ นที่  1 ข้ อ มู ล ทั ่ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามจ านวน 8 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ประวตับิุคคลในครอบครวั ชนิดของ Stroke
ระยะเวลาการเป็นโรค ขา้งที่อ่อนแรง การเป็น
ซ ้าและผูแ้ล 

-ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั (ADL)  
-คุณภาพชวีติ  
-ภาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้ 
-ความพงึพอใจต่อการบรกิาร 

เครือข่ายระบบการดแูลฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองระยะกลาง 
1.ระบบบรหิารจดัการ 
2.ระบบการรกัษาพยาบาล 
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ตอนที ่2 แบบสอบถามการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ าวัน  ดัชนีบาร์ เธล เอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living index: ADL)17 ลกัษณะ
ขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลอืกตอบ 3 ขอ้ 
จาก 0 ถงึ 2 คะแนน มขีอ้ค าถามทัง้สิ้นจ านวน 
10 ข้อ จาก 10 กิจกรรม รวม 0-20 คะแนน   
แปลผลโดยใชเ้กณฑแ์บบประเมนิดชันีบารเ์ธลเอดี
แอล (Barthel ADL Index)  ดังนี้  0- 4 ค ะแนน 
หมายถงึ มภีาวะพึง่พาโดยสมบูรณ์ 5-8 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะพึ่งพารุนแรง 9-11 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะพึ่งพาปานกลาง และ 12-20 
คะแนน หมายถงึ ผูป่้วยไม่มกีารพึง่พา 

ตอนที่ 3 แบบประเมนิคุณภาพชวีติฉบบั
ภาษาไทย (EQ 5D-5L)18 ประกอบด้วย 2 ส่วน 
สว่นที ่1 เป็นค าถาม 5 ขอ้ ไดแ้ก่ การเคลื่อนไหว 
การดูแลตนเอง กจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า อาการ
เจ็บปวดหรือไม่สบายตวั และความวติกกงัวล
หรอืความซมึเศรา้ ลกัษณะค าถามเป็นปลายปิด
ใหเ้ลอืกตอบ จากไม่มปัีญหาให ้1 คะแนน ถงึมี
ปัญหามากทีสุ่ดให ้5 คะแนน สว่นที ่2 เป็นแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพ ทางตรง หรือ Visual 
Analog Scale (VAS) มลีกัษณะเป็นสเกลตัง้แต่ 
0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด 
และ 100 หมายถงึสุขภาพทีด่ทีีสุ่ด โดยใหผู้ต้อบ
ประเมินสุขภาพตนเอง ค าตอบที่ได้ในส่วน นี้
สะทอ้นถงึความรูส้กึของผูต้อบแบบสอบถามทีม่ี
ต่อสภาวะสุขภาพตนเองแต่ไม่ไดน้ าไปใชใ้นการ
ค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ 

ตอนที่ 4 แบบประเมินภาวะวิตกกังวล
และซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Hospital Anxiety 
and Depression Score :HADS)19 ประกอบ ด้วย
ขอ้ค าถาม 14 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามส าหรบัอาการ
วติกกงัวล 7 ข้อ และอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ  
ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก  

ตอนที่ 5 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อ
การบริการ ( IP Voice)  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสงัฆราชญาณสงัวร จงัหวดัชลบุรี ขณะเขา้
รับการรับการรักษาตัว มีข้อค าถามทัง้สิ้น
จ านวน 15 ข้อ ถามเกี่ยวกับระบบบริการ       
เช่น ความสะอาด ความสะดวกสบาย พฤตกิรรม
การบริการ และการมีส่วนร่วมในการรักษา 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ 
จากพอใจ มากที่สุดให้ 5 คะแนน ถึงประเมิน
ไม่ได้ให้ 1 คะแนน รวมทัง้สิ้น 75 คะแนน 
จากนัน้เทยีบคะแนนเป็น 100 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้วจิยัน าระบบเครอืข่ายที่พฒันาขึ้นและ
แบบสอบถามความพึงพอใจให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ก า ร ฟ้ื นฟู ส ม ร ร ถ ภ าพ  1 คน  ผู้ บ ริ ห า ร
โ ร ง พ ย า บ า ล  1 ค น  แ ล ะ อ า จ า ร ย์ จ า ก
มหาวิทยาลัย 1 คน ตรวจสอบเชิงเนื้ อหา 
(Content Validity)  ไ ด้ ค่ า ค ว ามสอดคล้อ ง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( IOC) 
ระหว่าง .67-1.00  จากนัน้น าแบบสอบถามมา
ทดลองใช ้(Try Out) กบัผูป่้วยในพืน้ทีใ่กลเ้คยีง
ซึ่งมลีกัษณะเหมอืนกบัตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
โดยแบบสอบถามความพึงพอใจได้ค่าความ
เชื่อมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 
.91 ส่วนแบบสอบถามอื่นๆ ที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้นี้เป็นแบบสอบทีใ่ชก้นัอย่างแพร่หลายและมี
คุณภาพมาตรฐาน 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขัน้ก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจยัท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูล

การวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์ท าหนังสอืถงึผูเ้กี่ยวขอ้ง จากนัน้อธบิาย
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ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย 
ระบบเครือข่ายที่สร้างขึ้น ขัน้ตอน วิธีการเข้า
ร่วมกจิกรรมและการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 2. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟู จากทัง้ 2 โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลบางละมุง และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสงัฆราชญานสงัวรเพือ่ผูส้งูอายุ จ.ชลบุร ี

3. ประชุมทีมผู้วจิยั ทัง้แพทย์ พยาบาล 
เพื่อวางแนวทางในการวจิยัร่วมกนัในเรื่องแนว
ทางการคดักรองการสง่ต่อและการตดิตามเยีย่ม  

4.  ใ ห้ ตั ว อ ย่ า ง ท า แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต  แบบประเมินภาวะ      
วติกกงัวลและซมึเศรา้ (Pre test) 

ขัน้ทดลอง 
1. ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัด าเนินการตาม

ระบบเครอืข่ายการดูแลผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟ้ืนฟ ูดงันี้ 

  1.1 การบรหิารจดัการ มกีิจกรรม
ดงันี้ 1) ส ารวจจ านวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟู 2) ก าหนดแนวทางในการส่งตัว
ผูป่้วย 3) ก าหนดแนวทางการรบัผูป่้วยเพื่อนอน
โรงพยาบาล และ 4) ด าเนินการข้อตกลงเรื่อง
การใชส้ทิธิก์ารรกัษา 

 1.2 การรกัษาพยาบาล มกีจิกรรม 
ดังนี้  1) คัดกรองและประเมินอาการผู้ป่วย        
2) ออกใบสง่ตวัผูป่้วยจากโรงพยาบาลบางละมุง
3) ด าเนินการรบัผูป่้วยเขา้นอนโรงพยาบาลเป็น
ผูป่้วยใน 4) ใหโ้ปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 14 วนั 
ตามตารางกิจกรรมการดูแล  5) ฝึกกิจกรรม
สนัทนาการ เป็นกิจกรรมกลุ่ม เช่น ร้องเพลง    
เล่นเกมสก์ระดาน 6) ฝึกการท ากายภาพบ าบดั
รายบุคคล  ด้วยโปรแกรมออกก าลังกาย         

ยดืกล้ามเนื้อและฝึกเดิน 7) ฝึกกิจกรรมบ าบดั
ด้วยโปรแกรมกระตุ้นการกลืน และฝึกการท า
กิจวัตรประจ าวัน 8) รักษาแพทย์ทางเลือก     
เช่น นวดแผนไทย ฝังเข็ม  9) จ าหน่ายและ
ติดตามผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลบางละมุง และ 
10) ใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูขา่วสาร 

2. ขณะทดลองผูว้จิยัใหต้วัอย่างท าแบบ
ประ เมินความสามารถในการท ากิ จวัต ร
ประจ าวนั คุณภาพชวีติ และแบบประเมนิภาวะ
วติกกงัวลและซมึเศรา้ในสปัดาหท์ี ่1, 2 และ 4 

ขัน้หลงัการทดลอง 
1.  ให้ตัวอย่างท าแบบประเมินความ 

ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท า กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น               
แบบประเมินคุณภาพชีวติ แบบประเมินภาวะ
วติกกงัวลและซึมเศร้า และแบบประเมนิความ
พงึพอใจ (Post test)  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.  วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้สถิติ       
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด    
ค่าต ่าสุด ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความสามารถใน
ก า รท า กิ จ วัต รป ร ะ จ า วัน  คุณภาพชี วิ ต          
ภาวะวิตกกังวล  และซึม เศร้ าของผู้ ป่ วย         
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาล      
บางละมุง จังหวัดชลบุรี ก่อนและหลังพัฒนา
ระบบโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(Kolmogorov smirnov, Sig<.001) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความ   
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูต่อการบรกิารของโรงพยาบาลบางละมุง 
จงัหวดัชลบุร ีกบัเกณฑ์ร้อยละ 80 โดยใช้สถิติ 
One sample t-test 
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 ข้อพิจารณาจริยธรรม 
โครงการวิ จั ย ผ่ านการ รับ รอ ง จ าก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           
ในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุร ี
เ ล ข ที่ ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง  038/ 2563 เ ล ข ที่
โครงการวิจัย CBO Rec 63-038 ลงวันที่ 17 
สงิหาคม 2564  
 
ผลการวิจยั 

1.ข้อมูลทัว่ไป ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ เ ป็น   
เพศชายร้อยละ 63.80 มีอายุ เฉลี่ย 59.55 ปี       
(SD=9.05) บุคคลในครอบครวัไม่มปีระวตัิป่วย
ดว้ยโรค Stroke มาก่อนรอ้ยละ 86.20 โดยชนิด
ของ Stroke เป็นแบบตบีหรอืตนั  

ร้อยละ 72.40 ระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ย 2.98 
เดือน (SD= 2.33) โดยมีการอ่อนแรงของแขน
ขา้งขวารอ้ยละ 60.30 ผูป่้วยไม่เคยมปีระวตัเิป็น 
Stroke มาก่อนร้อยละ 89.70 และผู้ดูแลเป็นคู่
สมรสมากทีสุ่ดรอ้ยละ 58.60  

2.คะแนนความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูพบว่า หลังพัฒนาระบบผู้ ป่วยมี
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันเพิ่มขึ้นเมื่อ เทียบกับ 1 สัปดาห์ ,          
2 สั ป ด า ห์ , 4 สั ป ด า ห์  แ ล ะ  6 เ ดื อ น                 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .001, 
.001 และ .001 ตามล าดบั ดงัตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะฟ้ืนฟู ระหว่างก่อนและหลงัพฒันาระบบ โดยใชส้ถติ ิWilcoxon signed ranks test 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั n M SD Z IQR p (1-tailed) 
ก่อน 58 9.28 2.89 -3.02 4.25 .001 
หลงั 1 สปัดาห ์ 58 9.59 3.07  5.25  
ก่อน 58 9.28 2.89 -6.28 4.25 <.001 
หลงั 2 สปัดาห ์ 58 11.40 3.57  6.00  
ก่อน 58 9.28 2.89 -6.65 4.25 <.001 
หลงั 4 สปัดาห ์ 58 13.03 3.82  5.25  
ก่อน 58 9.28 2.89 -6.64 4.25 <.001 
หลงั 6 เดอืน 58 14.86 3.78  6.00  

3.  คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู พบว่าหลัง
พฒันาระบบ ผู้ป่วยมีคะแนนคะแนนคุณภาพ
ชวีติเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบั 1 สปัดาห,์ 2 สปัดาห,์ 

4 สัปดาห์ และ 6 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ . 01, . 001, . 001 แ ล ะ  . 001 
ตามล าดบั ดงัตารางที ่2 
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ตาราง 2 เปรยีบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู ระหว่างก่อน    
และหลงัพฒันาระบบ โดยใชส้ถติ ิWilcoxon signed ranks test 

คณุภาพชีวิต n M SD Z IQR p (1-tailed) 
ก่อน 58 0.32 0.30 4.08 0.66 <.001 
หลงั 1 สปัดาห์ 58 0.40 0.29  0.52  
ก่อน 58 0.32 0.30 6.38 0.66 <.001 
หลงั 2 สปัดาห์ 58 0.53 0.27  0.44  
ก่อน 58 0.32 0.30 6.54 0.66 <.001 
หลงั 4 สปัดาห์ 58 0.64 0.25  0.30  
ก่อน 58 0.32 0.30 6.62 0.66 <.001 
หลงั 6 เดอืน 58 0.72 0.25  0.24  

 

4. ภาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู พบว่าหลัง
พฒันาระบบ ผูป่้วยมคีะแนนภาวะวติกกงัวล 

 

ลดลงเมื่อเทยีบ 1 สปัดาห,์ 2 สปัดาห,์ 4 สปัดาห ์
และ 6 เดือน อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 
.001, .01 และ .05 

 

ตาราง 3 เปรยีบเทียบคะแนนภาวะวติกกงัวลและซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟู 
ระหว่างก่อนและหลงัพฒันาระบบโดยใชส้ถติ ิWilcoxon signed ranks test 

ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า n M SD Z IQR p (1-tailed) 
ภาวะวิตกกงัวล       
ก่อน 58 6.74 3.21 -2.22  .013 
หลงั 1 สปัดาห ์ 58 6.46 3.09    
ก่อน 58 6.74 3.21 -4.61  <.001 
หลงั 2 สปัดาห ์ 58 5.29 2.72    
ก่อน 58 6.74 3.21 -4.95  <.001 
หลงั 4 สปัดาห ์ 58 4.72 2.69    
ก่อน 58 6.74 3.21 -5.69  <.001 
หลงั 6 เดอืน 58 3.86 2.68    
ซึมเศร้า       
ก่อน 58 7.79 3.93 2.15  .016 
หลงั 1 สปัดาห ์ 58 7.28 3.74    
ก่อน 58 7.79 3.93 3.05  .001 
หลงั 2 สปัดาห ์ 58 6.91 3.75    
ก่อน 58 7.79 3.93 4.59  <.001 
หลงั 4 สปัดาห ์ 58 6.10 3.63    
ก่อน 58 7.79 3.93 5.55  <.001 
หลงั 6 เดอืน 58 5.00 3.46    
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5. ความพงึพอใจต่อระบบเครอืข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 
พบว่า หลงัใชร้ะบบผูป่้วยมคีวามพงึพอใจอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 เมื่อเทยีบกบั
เกณฑร์อ้ยละ 80 
 
อภิปรายผล 

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 59.55 ปี บุคคลใน
ครอบครวัไม่มปีระวตัิป่วยโรค Stroke ซึ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยมีอายุและประวัติป่วยมีความคล้ายกับ
การศึกษาของสถานการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในประเทศไทย5-7  แต่ยงัมอีีกหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย โรคเบาหวาน ไขมันใน
เลอืดสูง5 ความดนัโลหติสูง6 และปัจจยัอื่น ๆ ที่
เกีย่วขอ้ง2-3,9 จะเหน็ไดว้่าการดแูลผูป่้วย Stroke 
เป็นความท้ายทายในการดูแลเพราะว่า เป็น
สาเหตุของความพิการ การดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate care) จึงเป็นจุดเชื่อมโยง
ในการดูแลเพื่อลดความพิการและพัฒนา
คุณภาพชีวิต8 เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางนัน้เป็นการส่งเสรมิให้เกิดความต่อเนื่อง
และสรา้งความเชื่อมโยงของการจดับรกิาร จาก
การก าหนดโครงการที่รองรับแผนงานการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ คือ ระบบบริการ
ดูแลระยะกลาง11 โดยการร่วมวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย เพื่อประเมินปัญหาและวาง
แผนการตดิตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านรวมถึงการ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยสู่เครือข่ายชุมชน จากการ
ด าเนินเครือข่ายการดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง
ระหว่างโรงพยาบาลบางละมุงและโรงพยาบาล
สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผู้สูงอายุ ถอื
ได้ว่าเป็นการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย         
ต่างการจากการศกึษาอื่นๆ เนื่องจากที่ผ่านมา

เป็นการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยระยะกลาง
ระหว่างโรงพยาบาลและที่บ้าน 10,12 ร่วมกับ
เครอืข่ายบรกิารสุขภาพ11 จากการด าเนินการ
ดังกล่าวท าให้เกิดการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลทัง้สองแห่ง ส่งผลใหผู้ป่้วย
ได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่อง9 รวมถงึผู้ดูแลไดม้ี
โอกาสฝึกการดูแลและเข้าใจสภาพของผู้ป่วย
มากยิง่ขึน้ก่อนทีจ่ะกลบัไปดแูลต่อทีบ่า้น  
   ระบบเครอืข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
ท าให้คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัร
ประจ าวันเพิ่มขึ้นเมื่ อเทียบกับ 1 สัปดาห์ ,                    
2 สัปดาห์ , 4 สัปดาห์ และ 6 เดือน อย่ างมี
นัยส าคญัทางสถิติ11 ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้านกับระยะ
ผูป่้วยนอก12 จากระบบการดูแลผู้ป่วยทีพ่้นระยะ
วกิฤตและมอีาการคงที่แต่ยงัคงมีความผิดปกติ
ของร่างกายบางอย่างและมขีอ้จ ากดัในการปฏบิตัิ
กจิวตัรประจ าวนั หากไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
โดยทมีสหวชิาชพี (Multidisciplinary approach) 
อย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลจนถึงชุมชนใน
ระยะเวลา 6 เดือน เพื่อเพิ่มสมรรถนะทางด้าน
ร่างกายก็จะเป็นการส่งเสรมิใหก้ลบัมาท ากิจวตัร
ประจ าวนัได้3-4 ทัง้นี้จากระบบเครอืข่ายระหว่าง
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลยงัส่งผลต่อคะแนน
คุณภาพชวีติ  คะแนนภาวะวติกกงัวลและความ
พงึพอใจจากโรงพยาบาลสู่บ้านอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ1ิ2 ทัง้นี้การฟ้ืนฟูสภาพในลกัษณะผู้ป่วย
ในจะท าให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลจากทีมสหสาขา
วชิาชีพตามมาตรการจดับรกิาร ส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติมีความมัน่ใจต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
แต่ถึงอย่างไรก็ตามผู้ป่วยฟ้ืนฟูระยะกลางต้อง
อาศยัสหสาขาวชิาชพี ญาตแิละครอบครวั9 ทีต่อ้ง
ให้การดูแลระยะยาวและต่อเนื่อง โดยมีความรู้
ความเข้าใจในแผนการดูแล3-4 เพื่อส่งเสริม
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยในด้าน
ร่างกายและจิตใจให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชวีติที่ดีขึ้น
และมกี าลงัใจในการเผชญิชวีติต่อไป 
    
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1 .  ร ะบบ เค รือ ข่ า ยก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย          
โ รคหลอดเลือดสมองระยะ ฟ้ืนฟู ระหว่ าง
โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลนั ้นเป็นที่ที่ควร
ได้รับการพัฒนาตามศักยภาพของแต่ ละ
โรงพยาบาล เพื่อเป็นการลดความแออนัในการ
รับบริการทัง้ในลักษณะผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก   
อีกทัง้ผู้ร ับบริการจัดได้รับการดูแลให้เป็นไป
ตามมาตรฐานต่อการจดับรกิาร 

2. ควรมีการจัดตัง้กลุ่มผู้ป่วยที่พ้นจาก
ระยะวิกฤตเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและทนัท่วงท ีตลอดจนมกีารดูแลผูป่้วย
ด้วยระบบเครอืข่าย เพื่อเพิม่ขดีความสามารถ
ของโรงพยาบาลทัง้สองระดบั  
 ข้อเสนอแนะการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารศึกษาต้นทุนและทรพัยากร 
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กับ ก า รด า เ นิ นก า ร ร ะ ห ว่ า ง
โรงพยาบาลเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการบริหาร
จดัการทรพัยากรของโรงพยาบาลทัง้สองแห่ง 

2. ควรมกีารพฒันาองคค์วามรู้ใหก้บัญาติ
หรอืผูดู้แลแบบต่อเนื่องเป็นลกัษณะชุดของการ
ให้บริการ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูใน
ลกัษณะผูป่้วยใน 
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Balanced health promotion to prevent complications in patients with 
hypertension in the community, Phayao province  
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Abstract 
 

Background: Hypertension is a public health problem that affects physical and mental health 
and is a serious disease that can cause of death. Controlling blood pressure to a normal level 
can help prevent complications, reduce mortality, decrease disability, and foster health and well-
being. 
Objective: To study a balanced health promotion approach to prevent complications in 
hypertensive patients in the community of Phayao Province. 
Methods: A qualitative case study approach was used as the research methodology. Data were 
collected from 90 informants in Phayao Province. Data were analyzed using thematic analysis.  
Results: A balanced health promotion approach to prevent complications of hypertension in 
hypertensive patients was classified into four dimensions: 1) Physically balanced health 
promotion 2) Psychologically balanced health promotion; 3) Socially balanced health promotion, 
and 4) Spiritual health balanced promotion, beliefs, traditions, and cultures. 
Conclusion: A balanced health promotion approach, including balanced health promotion of 
physical-mental and spiritual health, can empower patients to practice effectively and regularly 
to control and prevent the complications of hypertension. Moreover,  balanced health promotion 
can create interpersonal relations, increase happiness, decrease complications, and increase 
quality of life.  
 
Keywords: balance of health promotion, hypertension, patients, prevention of complications 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ แต่กลับเป็นปัญหา
สาธารณสุขทีส่ าคญั และมแีนวโน้มรุนแรงมากขึ้น 
และสาเหตุส าคญัของการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร
ทัว่โลก ปี พ.ศ. 2563 องคก์ารอนามยัโลกรายงาน
ว่าประชากรทัว่โลก เสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน/ปี และคาดการณ์ว่าใน    
ปี พ.ศ. 2568 จะมผีูป่้วยความดนัโลหติสูงเพิม่ขึ้น
เป็น 1.56 พนัลา้นคน1 และส าหรบัประเทศไทยใน
ปี พ.ศ.2561 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
จ านวนเพิม่ขึน้ โดยมจี านวน 13.2 ลา้นคน ซึง่เป็น
สาเหตุการตายถงึ 50,000 คนต่อปี1   

สถานการณ์ในจงัหวดัพะเยา ปี พ.ศ.2562 
มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงถึง 13,540 
คน และเป็นสาเหตุการตายมากถงึ 116 คน2  จาก
ข้อมูลทางสถิติของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
พะเยา ประจ าปี 2564 พบอตัราการป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ 5,640 ราย จากจ านวน
ประชากรทัง้หมด 467,356 คน ความชุกของ
โรคความดนัโลหติสูงในผู้ป่วยที่มอีายุ 15 ปีขึ้น 
ร้อยละ 46.35 อตัราการตายด้วยโรคความดนั
โลหติสูงถงึรอ้ยละ 2.31 ทัง้นี้อ าเภอทีพ่บผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสูงอนัดบัแรกคอื อ าเภอเมอืง 
จ านวน 1,309 ราย3 ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรม คือ การรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมสูงร้อยละ 40.70 การสูบบุหรี่ ร้อยละ 
5.61 และ การดื่มสุรา ร้อยละ 7.06 และยงัพบ
ภาวะน ้าหนักตวัเกนิเกณฑม์าตรฐาน ถงึรอ้ยละ 
22.354   

ทัง้นี้ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ไ ด้  จ ะ ส่ ง ผ ล ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น ท าใหห้วัใจท างานหนัก
ได้ ร้อยละ 55.00 เกิดภาวะ Stroke ร้อยละ 58.005 

และพบว่า การปรบัพฤติกรรมให้เหมาะสมช่วย
ควบคุมหรอืลดระดบัความดนัโลหติสูงได้ อีกทัง้
ยงัช่วยเสริมให้การรกัษาด้วยยามีประสิทธิภาพ
มากขึน้6 การควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยู่ในระดบั
ปกตจิะช่วยลดอตัราการตาย ลดอตัราความพกิาร 
และส่งเสรมิคุณภาพชวีติทีด่ ีการส่งเสรมิสุขภาพ
คอืการกระท าทีเ่น้นการสร้างและรกัษาสภาวะที่ดี
ของร่างกายและจติใจ และประสบความเป็นอยู่ทีม่ี
ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตประจ าวัน             
ซึ่งผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงนัน้ มกีารส่งเสริม
สุขภาพโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น                
การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครยีด
อย่างเหมาะสม การควบคุมอาหาร  รวมถึง  
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 5,7            
สามารถลดภาวะหวัใจวายไดม้ากกว่ารอ้ยละ 50.00  
ลดการเกิดหลอดเลือดสมองแตกได้ร้อยละ    
35.00-40.00 และลดภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาด
เลือดได้ร้อยละ 20.00-25.006 การปรับวิถีชีวิต
ใหม่โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอจะลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น และช่วยยดือายุให้
ยนืนาน8  ซึ่งถ้าผู้ป่วยสามารถส่งเสรมิสุขภาพให้
เกดิความสมดุลจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้  

การส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุล หมายถึง
การดูแลและรักษาสุขภาพที่เน้นความสมดุล
ระหว่างด้านต่างๆของบุคคล ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ         
ซึ่งรวมถึงความเชื่อประเพณีและวัฒนธรรม 
เพือ่ใหม้สีุขภาพทีด่แีละมคีุณภาพชวีติทีด่ ีรวมถงึ
ความเป็นสุขและความพงึพอใจในชวีติประจ าวนั 
ทัง้จากจากตวับุคคลเอง สงัคม และสิง่แวดล้อม 
รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม การจัดการ
ความเครยีด และการเจรญิทางดา้นจติวญิญาณ9,11 
การส่งเสริมสุภาพแบบสมดุลเป็นสิ่งจ าเป็นใน
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ผู้ป่วยโรค   
ความดันโลหิตสูงเกิดความมัน่ใจ และมีการ
ปรบัเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต จนท าให้
สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น6,11,12 พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นเป้าหมายสุดท้าย หรือผลลัพธ์ใน
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ถ้าบุคคล
สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ผสมผสานเข้ากบัวถิีการด าเนินชีวติประจ าวนั
ได้ จะท าให้ควบคุมความดนัโลหิตสูงได้ และ
สามารถลดภาวะแทรกซอ้นได9้  

จงัหวดัพะเยาซึ่งมแีนวโน้มของโรคความ
ดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จึงควรมีการเสนอให้มีการ
เฝ้าระวงัเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบบูรณาการ6,13 จากแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่มผีลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง14 จากการทบทวน
วรรณกรรมยงัไม่มกีารศกึษาการส่งเสรมิสุขภาพ
แบบสมดุลกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั
โลหติสูง ดงันัน้ผู้วจิยัจึงมคีวามสนใจศึกษาการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุลเพื่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัโลหติสูงของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อการเสาะแสวงหา
ขอ้เทจ็จรงิ  เกี่ยวกบัผลกระทบของแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ต่างกันในบริบทของจังหวัด
พะเยา ซึ่งจะช่วยใหข้อ้มูลเชงิลกึทีน่ าไปสู่การหา
แนวทางที่ ใช้ ในการส่งเสริมสุขภาพที่ เ ป็น
มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพในการวางแผนการ
ดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่หมาะสมต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพือ่ศกึษารูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพแบบ

สมดุลเพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
ความดนัโลหติสูงของผู้ป่วยความดนัโลหติสูงใน
ชุมชน จงัหวดัพะเยา 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยัเชงิคุณภาพ แบบการศกึษาเฉพาะ

กรณี (Case Study) เพือ่ศกึษารปูแบบการสง่เสรมิ
สุขภาพแบบสมดุลในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดัน
โลหติสูงในชุมชน จงัหวดัพะเยา โดยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในอ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา ในพื้นที่ที่มี
ความชุกของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ระหว่าง
วนัที ่1 กรกฎาคม ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คอื กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงทุกช่วงวยั จ านวน 90 คน ที่อาศยัอยู่ในอ าเภอ
เมอืง จงัหวดัพะเยา จาก 4 ต าบล คอื ต าบลบา้นต ๊า 
ต าบลบ้านตุ่น ต าบลท่าจ าปี และต าบลบ้านสาง
ขณะท าการวจิยั 

ตัวอย่าง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทุกประเภท 
กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทุกช่วงวยั จ านวน 
90 คน ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา 
จาก 4 ต าบล รู้สกึตวัด ีสามารถสื่อสารภาษาไทย
ได้ และยนิดใีห้ความร่วมมอืในการให้ขอ้มูล และ
เกณฑ์ในการคดัออก คอื ไม่ได้อยู่ในอ าเภอเมอืง 
จงัหวดัพะเยา จาก 4 ต าบล ขณะเกบ็ขอ้มลู 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสมัภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสรา้งทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้  ซึ่งตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ    
3 ท่าน แบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview Guideline) เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 
10 ข้อที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแบบสมดุล
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกัน
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ภาวะแทรกซอ้น ใชส้ าหรบัผูป่้วยทีม่ขีอ้จ ากดัในการ
เคลื่อนไหวและไม่สามารถเดนิทางมาเขา้กลุ่มได ้  

ส่วนที่ 2 แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Interview Guideline)  เ ป็นค าถามปลายเปิดที่
เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพแบบสมดุลของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
เกบ็รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีไ่ม่
มขี้อจ ากดัในการเดินทางมาเข้ากลุ่มสนทนา การ
สนทนากลุ่มจะด าเนินการต าบลละ 2 ครัง้ๆ ละ 1.30 
ชัว่โมง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ  ละ 10 คน ซึง่เป็นตวัแทน
ของแต่ละหมู่บา้น ๆ ละ 2 คน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ได้รับการอนุมัติการพิจารณาการวิจัยจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ที่  REC 
015/63 ลงวันที่  9 ธันวาคม 2563 ผู้ วิจัยชี้ แจง
รายละเอียดเกี่ยวกบัวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  การบนัทกึเสยีงสนทนา และขอ้มูลที่
ไดจ้ะเกบ็เป็นความลบัโดยเขา้รหสัแทนชื่อจรงิ ผูใ้ห้
ขอ้มลูสามารถถอดตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งชี้แจง
เหตุผล ผูใ้หข้อ้มูลมสีทิธิต์ดัสนิใจในการเขา้ร่วมและ
ลงนามยนิยอมใหข้อ้มลูและยนิยอมเขา้ร่วม 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจาก
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน พื้นที่ของ
จงัหวดัพะเยา ใน 4 ต าบล  คอื ต าบลบ้านต ๊า 
ต าบลบา้นตุ่น ต าบลท่าจ าปี และต าบลบา้นสาง   

1. ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยส่งหนังสือ
ราชการตดิต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลในพื้นที่เป้าหมายเพื่อขออนุญาต
ค้นหาผู้ ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  ผู้วิจัย
โทรศพัท์หาผู้ให้ข้อมูลเพื่อแนะน าตวัและอธิบาย
โครงการวจิยัพอสงัเขป เพื่อขอความร่วมมอื และ
นดัหมายการสมัภาษณ์เชงิลกึหรอืการสนทนากลุ่ม  

2. ช่ วงระยะเวลาเก็บข้อมูล  ผู้ วิจัย
ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู 2 วธิ ีคอืการสมัภาษณ์เชงิลกึ 
และขออนุญาตบันทึกเสียง ผู้วิจัยใช้วิธีการนี้
ส าหรบัการเกบ็ขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลทีม่ขีอ้จ ากดัใน
การเคลื่อนไหวทีไ่ม่สามารถเดนิทางมาเขา้ร่วมกลุ่ม
การสนทนาได้ ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที  
หลงัจากผูว้จิยัใชก้ารเกบ็ขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุ่ม 
ซึ่งนัดหมายการสนทนากลุ่มที่โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล  โดยใชเ้วลาประมาณ 1.30 - 2 ชัว่โมง  
ก่อนเริม่กจิกรรมจะมกีารเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ และ
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อน
ด าเนินการสมัภาษณ์หรอืสนทนากลุ่ม ผู้วจิยัสร้าง
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายหรือภาษาถิ่น เพื่อให้การ
สนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น  จะด าเนินการเกบ็ขอ้มูล
เพิม่เตมิจนขอ้มลูอิม่ตวั   

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้  และ
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่และรอ้ยละ 

2. วเิคราะห์ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ
และการสนทนากลุ่ม ใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา (Theme 
Analysis) และจดัหมวดหมู่กลุ่มความหมาย ประกอบ 
6 ขัน้ตอน ตามแนวทางของ Van 15 ประกอบดว้ย 1) 
ท าความเข้าใจประสบการณ์ชีวติที่เป็นอยู่จรงิโดย
ธรรมชาติของผู้ให้ข้อมูลที่มีผลต่อการศึกษาการ
ส่ งเสริมสุ ขภาพแบบสมดุลเพื่ อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงของ
ผูป่้วยความดนัโลหติสูง และใส่เลขล าดบับรรทดัไว้
ด้วยเพื่อความสะดวกในการอ้างอิง 2) ค้นหา
ประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา โดยสัมภาษณ์
ประสบการณ์เชงิลกึตามแนวทางการสมัภาษณ์ทีไ่ด้
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วางไว้ 3) สะท้อนคิดค าหลักส าคญั โดยวิเคราะห์
ค าหลกัส าคญัทีแ่ยกไว ้แลว้จดัหมวดหมู่ความหมาย 
4) เขยีนบรรยายปรากฏการณ์ที่ได้จากการศึกษา 
โดยน าองคป์ระกอบหลกัส าคญั มาสรุปเป็นภาพรวม
ของประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา 5) ตรวจสอบ
ความสอดคล้องของปรากฏการณ์ที่ ศึกษา                 
และ 6) ตรวจสอบความสมดุลของประเดน็หลกัและ
ประเดน็รองที่น าเสนอ เพื่อให้สะท้อนถงึพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุลเพื่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงของ
ผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของข้อมูล
ตามแนวทางของ Lincoln and Guba16 ดงันี้  

1. ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ ไ ด้ ข อ ง ข้ อ มู ล 
(Credibility) ผู้วจิยัสร้างความน่าเชื่อถือ ตัง้แต่
ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู ดงัต่อไปนี้  

1.1 ค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ ข อ ง ผู้ วิ จั ย 
(Researcher credibility) ผู้วจิยัได้พูดคุยและสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล พร้อมทัง้อธิบายให้
เขา้ใจถงึวตัถุประสงคแ์ละรายละเอยีดของการวจิยั  
เพื่อให้ผู้ให้ขอ้มูลรู้สกึเกดิความไว้วางใจและยนิดี
ให้ขอ้มูลด้วยความจรงิใจ เนื่องจากมผีลต่อความ
ถูกตอ้งและความเป็นจรงิของขอ้มลู  

1.2 กระบวนการสัมภาษณ์ เป็นการ
สมัภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการสนทนากลุ่ม 
ขณะสมัภาษณ์มกีารมกีารบนัทึกเสยีงพร้อมทัง้
การจดบันทึกภาคสนามเพื่อให้ได้ข้อมู ลที่
ครบถว้นและครอบคลุม  

1.3 การตรวจสอบข้อมูล รายวัน 
ตรวจสอบโดยผู้ให้ขอ้มูลก่อนยุติการสมัภาษณ์
ทุกครัง้ โดยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบประเด็น
ส าคญัใหต้รงและดว้ยการถามยอ้นกลบั  

1.4 การตรวจสอบสามเส้าด้วยวธิีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) 
โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลากหลาย เช่น 
การศกึษาจากเอกสารแฟ้มประวตั ิการสมัภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม 

2.การถ่ายโอนผลการวจิยั (Transferability) 
ผูว้จิยัเขยีนบรรยายบรบิททีศ่กึษาอย่างละเอยีด 
(Thick descript ion) เช่น กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
(Par t ic ipant )  และบริบทที่ศึกษา เพื่อน า
ผลการวจิยัไปใช้ในบรบิทที่มคีล้ายคลงึกนัหรอื
กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูอื่นๆ ได ้ 

3. การรับรองหรือยืนยันข้อ เท็จจริง 
(Conformability) ผู้วจิยัมหีลกัฐานขอ้มูล (Audit 
trail) ยนืยนัทีแ่น่ชดั ซึ่งไดน้ าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการ
บันทึก การสัมภาษณ์ และถอดเทปทุกครัง้ 
จดัพมิพ ์แปลความ ใสร่หสั วเิคราะห ์จดักลุ่มขอ้มลู
เป็นหมวดหมู่ในแต่ละราย ซึง่สามารถตรวจสอบได ้ 

4. ความไวว้างใจได ้(Dependability) ใช ้
ระเบียบวิจัย และอธิบายให้เห็นกระบวนของ  
การท าวจิยัอย่างเป็นขัน้ตอน ส่วนการไดม้าของ
แนวค าถามในการวิจัยได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และปรบัปรุงตามค าแนะน าก่อน
น าไปใช้จริง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้รับการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ ิ 
 
ผลการวิจยั 
 1. บรบิทพื้นที่ด าเนินการวจิยั ต าบลบ้าน
ตุ่น บา้นสาง บา้นต ๊า และท่าจ าปี ทัง้ 4 ต าบลจะมี
ลักษณะพื้นที่ เป็นที่ราบเชิงเขาของอุทยาน
แห่ งชาติดอยหลวงที่มีความอุดมสมบู รณ์  
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
เพื่อจ าหน่ายและบรโิภค และท าอุตสาหกรรมใน
ครวัเรอืน ประชากรทีอ่าศยัในพืน้ทีเ่ป็นผูส้งูอายุ  
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มากกว่ารอ้ยละ 20.00 ซึ่งเริม่เขา้สู่ชุมชนผูสู้งอายุ
สมบูรณ์แบบ ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่พบโรคไม่
ติดต่ อ เ รื้ อ รัง  เช่น  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเสน้เลอืดสงู เป็นตน้  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลมีอายุ
เฉลีย่ 63.72 ปี เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 61.20 และเพศ
ชาย รอ้ยละ 19.80 มสีถานภาพสมรสมากทีสุ่ด รอ้ย
ละ 41.40 สว่นใหญ่มรีะดบัการศกึษาอยู่ในระดบัชัน้
ประถมศึกษา ร้อยละ 44.10 ไม่ได้เรียนหนังสือ    
ร้อยละ 1.80  ส่วนใหญ่รายได้ของผู้ให้ข้อมูลอยู่
ในช่วง 0 - 5,000 บาท รอ้ยละ 33.30  และผูใ้หข้อ้มลู
มปีระวตักิารเป็นโรคความดนัโลหติสงูนานทีสุ่ด คอื 
20 ปี น้อยทีสุ่ด คอื 1 ปี โดยเฉลีย่ จ านวน 7.52 ปี  

3. ผู้ให้ขอ้มูลให้นิยามการส่งเสรมิสุขภาพ
แบบสมดุล คอื การดูแลและรกัษาสุขภาพที่เน้น
ความสมดุลระหว่างด้านต่างๆของบุคคล ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านจิต
วิญญาณ ซึ่ งรวมถึงความเชื่ อประเพณีและ
วฒันธรรม เพือ่ใหม้สีุขภาพทีด่แีละมคีุณภาพชวีติ
ที่ด ีโดยมรีูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุล 
ออกเป็น 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การส่งเสริม
สุขภาพแบบสมดุลด้านร่างกาย 2) การส่งเสริม
สุขภาพแบบสมดุลด้านจิตใจ 3) การส่งเสริม
สุขภาพแบบสมดุลด้านสงัคม และ 4) การส่งเสรมิ
สุขภาพแบบสมดุลด้านจิตวิญญาณ  ความเชื่อ  
ประเพณ ีและวฒันธรรม ดงันี้ 

3.1 การส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลด้าน
ร่างกาย จากการสมัภาษณ์ ผู้ให้ขอ้มูลสะท้อนให้
เห็นถึงการควบคุมความดันโลหิตของตนเอง 
เพือ่ใหม้ชีวีติยนืยาวเพือ่อยู่กบัลูกหลาน ไปนานๆ  
จากผลการศกึษา ผูใ้หข้อ้มูลไดแ้บ่งการควบคุม
ระดบัความดนัโลหติสูง ออกเป็น 2 ประเดน็ คอื 
การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย โดย
มรีายละเอยีดดงันี้ 

ประเดน็ที ่1 การควบคุมอาหาร ผูใ้หข้อ้มูล
อธิบายว่า ต้องจ ากัดการรับประทานอาหารที่มี
ส่วนประกอบของโซเดียม และอาหารไขมันสูง 
เนื่องจากการรับประทานอาหารรสเค็มจะท าให้
ความดนัโลหติสูง แต่ผูใ้หข้อ้มูลบางท่านให้ขอ้มูล
ว่ายงัลดอาหารรสเคม็ไม่ได้เพราะไม่อร่อย ท าให้
รบัประทานอาหารได้น้อยลง แต่จะใช้วธิีลดการ
รบัประทานอาหารที่มรีสเค็มลง นอกจากนี้มปีรบั
ประเภทอาหารเป็นนึ่ง ต้ม แทนการทอด โดยผูใ้ห้
ข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนด้านโภชนาการให้
สอดคลอ้งกบัการด าเนินชวีติตามปกต ิดงัขอ้มลู 

“เมือ่กนิยาความดนัแลว้เราต้องควบคุม
อาหาร คุมไม่ใหเ้ครยีด (ไม่เคร่ง) ไม่ใหก้นิหวาน
มนัเคม็ ตอ้งลดหมดเลย หมอบอกว่าถา้แค่ยาคุม
ไม่อยู่ เราต้องคุมตวัเองดว้ย คุมอาหารด้วย ถ้า
แค่ยาเอาไม่อยู่ เราต้องดูแลตวัเอง ไม่ใหเ้ครยีด 
(ไม่เคร่ง) มนัถงึดขีึน้” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่1) 

“กับข้าวพื้นเมืองส่วนใหญ่จะใส่กะปิ 
น ้ าปลา ปลาร้า ไม่ได้ควบคุมอะไรมากนัก แต่ก็
ต้องรู้ตวัเอง ระวงัตวัเองกินให้น้อยลง ควบคุม
ปรมิาณใหน้้อยลง จะรูร้สชาตขิองตวัเอง ตอ้งลด
ปริมาณการใส่เครือ่งปรุงต่างๆให้น้อยลงจาก
ปรมิาณเดมิ ๆ ทีเ่คยใส)่” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่34)  

“กนิเคม็อยู่ แต่ใสน้่อยลง โดยชมิเอาไม่ให้
เค็มเกินไป พอกินได้ เอามอกจับ มอกพอดี 
(พอประมาณ พอด)ี ซอส ซอีิว๊ ใส่น้อยๆ จดืเกนิ 
กก็นิไม่ล า” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่71) 

ความรู้ เ กี่ ยวกับการควบคุมอาหาร 
โดยเฉพาะการจ ากดัอาหารที่มโีซเดียมสูงและ
อาหารไขมนัสูง เป็นสิง่ทีผู่ใ้หข้อ้มูลควรรูเ้พื่อให้
เกิดการตระหนักถึงความส าคัญและสามารถ
น าไปปรับในการดูแลตัวเองที่บ้านได้อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องกบัชีวติประจ าวนัของ
ตนเอง นอกจากนี้ขอ้มูลของแต่ละบุคคลยงัเป็น
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ค ว าม รู้ ที่ จ ะ ใ ห้ ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล น า ไ ป สู่ มี ก า ร
ปรับเปลี่ยนโภชนาการมากน้อยแตกต่างกัน
ออกไป 

ประเด็นที่ 2 การออกก าลังกาย ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายบอกว่า การมีกิจกรรมต่างๆ 
ระหว่างวัน การขยับร่างกาย การเดิน การ
ท างานบ้าน รวมถึงการออกก าลังกายเป็นสิ่ง
ส าคญัต่อคนที่เป็นโรคความดนัโลหติสูง เพราะ
ช่วยให้เกิดความคล่องตวั ร่างกายแขง็แรงขึ้น 
แต่การท ากิจกรรมต่างๆ ผู้ให้ข้อมูลจะท าตาม
ขี ด ข้ อ จ า กั ด ข อ ง ต น เ อ ง ใ น แ บ บ แ ผ น
ชวีติประจ าวนั ดงัค ากล่าว 

“เคยควบคุมความดันได้ . . .  โดยหา
กจิกรรมท า เช่น ท างานบา้น ปลูกตน้ไม ้ออกก าลงั
กายโดยเดนิช่วงตอนเชา้และตอนเยน็ ปัน่จกัรยาน 
เล่นฮลู่าฮปู เป็นตน้” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่15) 

“การออกก าลงักายทีส่ม า่เสมอทุกวนั ท า
เป็นบางครัง้ ตามวิถีชีวิต เช่น ขุดดิน ปลูกผกั
ปลูกไม้ ป้ันจักรยานตอนเช้า ผ่าฟืน ร่างกาย
แขง็แรง  ทุกวนันี้ยงัมกี าลงัท างานได้อยู่” (ผู้ให้
ขอ้มลูที ่18) 

“ออกก าลังสม า่เสมอ เช่น เดิน เต้นคน
เดยีว เดนิประมาณ 40 นาท ีวิง่บา้ง ปัน่จกัรยาน
บา้ง ออกก าลงักายโดยมเีครือ่งออกก าลงักายใน
บ้านแต่ไม่สม า่เสมอ ยืดเหยียดทัว่ไป ” (ผู้ให้
ขอ้มลูที ่42) 

การออกก าลังกายและการมีกิจกรรม
ระหว่างวนัเป็นสิง่ที่ผู้ให้ขอ้มูลให้ความส าคญั แม้
จะมขี้อจ ากดัจากด้านสุขภาพ (ปวดเข่า) แต่ผู้ให้
ขอ้มลูกม็แีนวทางในการท ากจิกรรมระหว่างวนั ทัง้
การออกก าลงักาย การเดนิ การท างานบา้น เพือ่ให้
ร่ายกายเกิดการคล่องตวั แขง็แรง ช่วยเสรมิการ
ควบคุมความดนัโลหติสงูไดด้ ี

3.2 การส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลด้าน
จิตใจ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ สะท้อนให้เห็นถึง
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อตนเอง แม้มี
ข้อจ ากัดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ความมีคุณค่าใน
ตนเอง และแรงจูงใจในตนเอง มีรายละเอียด
ดงันี้ 

ประเดน็ที ่1 ความมคีุณค่าในตนเอง ผูใ้ห้
ขอ้มูลอธบิายว่า แม้ว่าตนเองจะมโีรคประจ าตวั
เป็นโรคความดนัโลหติสูง ซึ่งก็ไม่ได้ท าให้รู้สกึ
ว่าตนเองมีคุณค่าลง เพราะยังสามารถท า
ประโยชน์ใหก้บัสงัคม สามารถท าในสิง่ทีเ่ดก็รุ่น
ใหม่ท าไม่ได้ และยงัเป็นที่พึ่งให้กับครอบครวั
สงัคม ดงัขอ้มลูสนบัสนุน 

“ยงัเป็นประโยชน์อยู่ในเรือ่งไปการไปงาน
ส่วนรวม เช่น งานขาวด า ไปท ากรวยไหว้พระ 
ไปท าขนับูชาพระ แต่งานในหอ้งครวั พวกเดก็ๆ
รุ่นใหม่ไม่ค่อยให้ท าละ ท าของบูชาพระเอง ” 
(ผูใ้หข้อ้มลูที ่34) 

“ไม่เคยคิดจะรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ได้
ดแูลแม่อาย ุ88 ปี เป็นผูป่้วยตดิบา้น ดแูลผูป่้วยตดิ
เตยีง เลี้ยงลูกหลาน ช่วยเหลอืชาวบา้นญาตพิีน้่อง 
ดูแลครอบครวัใหม้กีนิมอียู่ เป็นทีป่รกึษาของคนใน
ชุมชน เผือ่แผ่คนบา้นใกลเ้รอืนเคยีง ไปช่วยงานใน
หมู่บ้าน เป็นอ.ส.ม ท ากบัข้าวให้ลูกหลาน รู้สกึมี
ความสุข” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่74) 

ประเดน็ที่ 2 แรงจูงใจในตนเอง ผู้ให้ขอ้มูล
สว่นใหญ่เขา้ใจเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูว่าไม่
สามารถรกัษาใหห้ายขาด แต่สามารถควบคุมไม่ให้
โรคก าเรบิได้ ด้วยการจูงใจตนเองปรบัพฤตกิรรม
สุขภาพ ดงัขอ้มลูสนบัสนุน 
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“อยากหายแต่คงเป็นไปไม่ได้เพราะอายุ
มากแลว้  ฉันต้องการแค่ควบคุมความดนัโลหติ
ใหอ้ยู่ในระดบัทีค่วบคุมไดก้ด็แีลว้ และฉนัจะตอ้ง
ดูแลตวัเองให้ดีๆเพือ่จะอยู่กบัลูกหลาน” (ผู้ให้
ขอ้มลูที ่11) 

“โรคเป็นแลว้มนัไม่หาย เราต้องอยู่กบัโรคนี้
ใหไ้ด ้จงึตอ้งท าตวัใหแ้ขง็แรง” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่44) 

แรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยผลักดันให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง จากการศกึษาพบว่า ผูใ้หข้อ้มูลสามารถ
ดูแลตนเอง ให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถอยู่ใน
สงัคมปกติ ท ากิจกรรมร่วมกบัชุมชน ท าให้เกิด
ความภาคภูมใิจและรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง  

3.3 การส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุลด้าน
สงัคม ผูใ้หข้อ้มลูไดอ้ธบิายถงึการส่งเสรมิสุขภาพ
แบบสมดุลด้านสังคมเกี่ยวข้องกับการสร้าง
สมัพนัธภาพที่ดีในระดับบุคคล ครอบครวั และ
ชุมชน การสนับสนุนจากครอบครวัและบุคคลรอบ
ขา้ง รวมถงึตวัอย่างหรอืประสบการณ์ของผู้ป่วย
คนอื่นๆ การเขา้ถงึการบรกิารของสถานพยาบาล 
ท าให้มีก าลังใจในการดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่อง 
และตระหนกัถงึอนัตรายของโรค ดงัค ากล่าว  

“คนในครอบครวั บอกอย่ากินเค็มเยอะนะ 
ลูกและสามคีอยบอก ถามเป็นห่วง” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่5) 

“เข้าร่วมกิจกรรมเต้นในชุมชน ไปโรงเรียน
ผูส้งูอายุ มนัดไีดก้ าลงั ไดม่้วน (ผูใ้หข้อ้มลูที ่50) 

 “หมออนามยั เล่าสูก่นัเอง ในหมู่เดยีวกนั คน
ทีเ่คยเป็นความดนัมาแล้วก่อนเรามีประสบการณ์ 
บอกว่าถ้าไม่ควบคุมความดนัก็ล้มหมอนนอนเสื่อ 
เดนิบ่ได ้เป็นอมัพฤต อมัพาต” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่80) 

3.4 การส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 
ความเชื่อประเพณีและวฒันธรรม ความเชื่อใน
การดูแลสุขภาพ หรอืการใชภู้มปัิญญาพืน้บา้นลว้น
มคีวามส าคญัในการส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนั

โรค รวมถงึวฒันธรรมการสบืชะตา การเรยีกขวญัที่
ท าใหอ้ายุยนืยาว การนบัถอืผปีู่ ย่าช่วยรกัษา ท าให้
สบายใจ ไม่เกดิความเครยีด ท าใหค้วามดนัโลหติไม่
สงู ดงัค ากล่าว 

“ร้องขวญั สบืชะตา สุมาขนัแก้ว เลี้ยงเจ้าที ่ 
เลี้ยงผปีู่ ย่า เมือ่ไม่สบาย และเมือ่ถงึเวลาเลี้ยงตาม
ประเพณีประจ าปี มันท าให้เราอายุยืนยาว หาย
เจ็บป่วยไม่สบาย ลดอาการเจ็บหวั เมาหวั” (ผู้ให้
ขอ้มลูที ่8) 

“ถ้ารกัษาแผนปัจจุบนัแล้วยงัไม่หาย  ไป
ถามหมอผเีพือ่ท าพธิ ี ท าแล้วรู้สกึสบายใจ  ไม่
ลบหลู่เจ้าทีเ่จ้าทาง หรือว่าพ่อปู่ แม่ย่า หรือมี
เคราะห์  จะท าปัดเป่าเพือ่ให้ชีวติพ้นทุกข์หาย
เจบ็ไข”้ (ผูใ้หข้อ้มลูที ่60) 
 
อภิปรายผล  

จากการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพแบบ
สมดุล เพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จังหวัดพะเยา          
เป็นการดแูลสุขภาพทีเ่น้นความสมดุลระหว่างดา้น 
ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  ด้านสงัคม และด้านจติ
วิญญาณ ความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรม 
เพื่อใหม้สีุขภาพทีด่แีละมคีุณภาพชวีติทีด่ ีเป็นไป
ตามแนวคดิทฤษฎีของ Pender, Murdaugh and  
Parsons9  ที่กล่าวว่า พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ
เป็นเป้าหมายทีต่้องการสูงสุด การส่งเสรมิสุขภาพ
จะประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รบัผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้น
โภชนาการ ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้าน
การปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและดา้นการจดัการ
กบัความเครยีด โดยการบูรณาการเป็นวถิสีุขภาพ
ในการด ารงอยู่เพือ่ใหเ้กดิภาวะสุขภาพทีด่ ี  

การส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลดา้นร่างกาย 
โดยการควบคุมหรอืจ ากดัการรบัประทานอาหารทีม่ี
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โซเดยีมลดลง  และการออกก าลงักายโดยเชื่อมโยง
กบัวถิชีวีติประจ าวนัของตนเอง9 เพื่อควบคุมความ
รุนแรงของโรคหรอืป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกดิขึ้น  ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่จะมรีูปแบบการ
ออกก าลงักายในลกัษณะการท างานบ้าน หรอืการ
ประกอบอาชีพที่ใช้แรง เช่น ท าสวน ท าไร ท านา 
เป็นตน้  สว่นการรบัประทานอาหารมกีารรบัรูว้่าการ
รบัประทานเกลอืโซเดยีมมผีลต่อโรคความดนัโลหติ
สูง แต่มีความเคยชินในการรบัประทานอาหารรส
เคม็และดว้ยวยัสงูอายุการรบัรูร้สชาตอิาหารไม่ค่อย
ดี จึงมกีารเติมเกลือเพิม่ขึ้นในอาหาร  พฤติกรรม
การรบัประทานอาหารที่ดขีึ้นเมื่อได้รบัความรู้เรื่อง
การลดโซเดยีมในอาหาร จงึงดรบัประทานอาหารที่
สง่เสรมิใหโ้รคลุกลาม14    

การส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลด้านจติใจ 
ด้วยวิธีการเห็นคุณค่าในตนเอง และการมี
แรงจูงใจในตนเอง9 ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้
ความสามารถในตนเองทีจ่ะสง่เสรมิสุขภาพ และ
จูงใจตนเองในการลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
ความรุนแรงของโรค จงึน าไปสู่การป้องกนัโรค
และความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้14 การพฒันารูปแบบ
การสรา้งแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้น
อย่างมนียัส าคญั   

ส่วนการส่งเสริมแบบสมดุลด้านสงัคม การ
สร้างสมัพนัธภาพที่ดีของผู้ให้ข้อมูลกับบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข หรือการได้รบัแรงสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครวั9 หรอืการรบัฟังประสบการณ์
ของบุคคลอื่น ท าให้เกิดการรบัรู้ถึงประโยชน์ที่จะ
ดแูลสุขภาพของตนเองโดยการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม
อย่างสม ่ าเสมอ ซึ่งแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครวัสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดนัโลหติสูงไดด้ขีึน้17   

การส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุลด้านจิต
วิญญาณ ความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรม             
มผีลต่อการส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลของผู้ให้
ขอ้มูล  การใช้ภูมปัิญญาพื้นบ้านมาร่วมกับการ
ส่งเสริมสุขภาพในด้านอื่นๆ ท าให้ผู้ ป่วยมี
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดขีึ้น ป้องกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น หรอืการลดความรุนแรงของโรค
ได้ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาท าให้เกิด
ความผาสุกทางจติวญิญาณในผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรค
ความดนัโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้ นอกจากนี้ยงั
พบว่ าแม้การดูแลสุขภาพของตนเองจะมี
อุปสรรคหรอืขอ้จ ากดัต่างๆ แต่การที่ผู้ให้ขอ้มูล
ยงัคงมีกิจกรรมทางสงัคม มีส่วนร่วมในสังคม 
สามารถท ากจิกรรมทีค่นรุ่นหลงัท าไม่ได ้กท็ าให้
ผูใ้หข้อ้มูลเหน็คุณค่าในตนเองและอยากมชีวีติที่
ยาวนานเพือ่จะไดอ้ยู่กบัลูกหลานต่อไป9,18  

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

การรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงโดย
การควบคุมอาหาร การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
กับผู้ อื่ น  การออกก าลั งกาย การจัดการ
ความเครียด และการสร้างเครือข่าย ท าให้มี
เ ป้ าหมายที่ส าคัญในชีวิต รวมทั ้งสามารถ
ด ารงชวีติอยู่ไดป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของ
โรค และเกดิแรงจูงใจในการส่งเสรมิสุขภาพของ
ตนเองให้สุขภาพดีอย่างยัง่ยืน6 รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุลเพื่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัโลหติสูงของ
ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงในชุมชน จงัหวดัพะเยา 
ที่ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย ได้แก่  การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การปรกึษา
สุขภาพ 2) ดา้นจติใจ ไดแ้ก่ การหาวธิแีกไ้ขปัญหา  
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การปล่อยวาง การผ่ อนคลายความเครียด          
3) ด้านสังคม ได้แก่  การร่วมกิจกรรมของ
ครอบครัว และเพื่อนบ้าน และ 4) ด้านจิต
วิญญาณ ความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรม 
ได้แก่ ความเชื่อในการดูแลสุขภาพ หรอืการใช้
ภูมิปัญญาพื้นบ้าน การเข้าใจสจัธรรมชีวิตและ
น ามาประยุกต์ใช ้ช่วยใหผู้ป่้วยมกีารควบคุมและ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค โดยผูป่้วยต้องมี
การท าพฤติกรรมนัน้ๆ เป็นปกติสม ่าเสมอ จน
กลายเป็นนิสยั และคงไวซ้ึง่ภาวะสุขภาพทีด่1ี9   

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจยัไปใช้ 
 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน
สามารถน าไปด าเนินการส่งเสรมิสุขภาพแก่ผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสูง  โดยการท างานแบบบูรณา
การเป็นภาคเีครอืข่าย เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชน  
ปราชญ์ชาวบ้าน และครอบครวั เพื่อการส่งเสริม
สุขภาพแบบสมดุลรอบดา้น 

ข้อเสนอแนะการวิจยัในครัง้ต่อไป 
ควรมกีารศกึษางานวจิยัเชงิลกึในประเดน็ที่

หลากหลาย ทัง้ประเด็นในเชิงบวกและเชิงลบเพื่อ
การศกึษาแบบรอบด้าน  รวมถงึการศกึษารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพในแง่มุมอื่นๆ เช่น การใช้
สมุนไพร การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม  และ
การศึกษาที่เป็นมุมมองในความแตกต่างทางเพศ  
การศึกษาความแตกต่างของบริบทพื้นที่  เพื่อ
น าไปใช้ในการสร้างความตระหนักรู้ของผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูในชุมชน ทีย่งัคงมกีารด าเนินชวีติ
แบบวถิชีุมชนปกตทิีย่งัขาดความตระหนักเรื่องการ
สง่เสรมิสุขภาพทีด่ ี
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การพฒันากระบวนการนวตักรรมสงัคมในมิติสขุภาพชุมชน  
เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการวิเคราะหแ์ละการวางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพชมุชน 

ส าหรบัแกนน าสภาเดก็และเยาวชนระดบัอ าเภอ 
 

ภราดร ยิง่ยวด* นครนิทร ์สุวรรณแสง** มยุร ีอึง้ตระกูล***  

 

บทคดัย่อ 

 

บทน า : เครอืข่ายเดก็และเยาวชนส าคญัต่อการขบัเคลื่อนระบบสุขภาพ จงึมคีวามจ าเป็นที่จะต้องพฒันา
แนวทางการเสรมิสร้างสมรรถนะการวเิคราะหแ์ละการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชมชุนส าหรบัสภาเดก็
และเยาวชน 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพือ่พฒันากระบวนการนวตักรรมสงัคมในมติสิุขภาพชุมชน เพือ่เสรมิสรา้งสมรรถนะ
การวเิคราะหแ์ละการวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชน ส าหรบัแกนน าสภาเดก็และเยาวชนระดบัอ าเภอ 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิพฒันา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คอื 1) ระยะพฒันากระบวนการนวตักรรมสงัคม
ในมติสิุขภาพชุมชน โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ร่วมกบักระบวนการคดิเชงิออกแบบ และกระบวนการ
พยาบาลอนามยัชุมชน 2) ระยะประเมนิผลการใชก้ระบวนการ  
ผลการวิจยั: พบว่า กระบวนการนวตักรรมสงัคมในมติสิุขภาพชุมชนทีพ่ฒันาขึ้น แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื 
(1) ระยะเตรยีมความพรอ้ม ม ี2 กจิกรรม คอื บรรยายอย่างมสีว่นร่วม และฝึกวเิคราะหส์ถานการณ์ และ 
(2) ระยะปฏบิตักิาร 6 ขัน้ตอน คอื การท าความเขา้ใจปัญหา การตคีวามปัญหา การก าหนดปัญหา การ
ระดมสมองหาทางแก้ไขปัญหา การสรา้งแบบจ าลองแนวทางการแกไ้ขปัญหา และการยกร่างแบบจ าลอง
แนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งผลการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา พบว่ากระบวนการมคีวามสอดคลอ้ง
กับกรอบแนวคิดการวิจัย มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ  .86 และผลการประเมินการใช้
กระบวนการ พบว่า ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะการวเิคราะหแ์ละการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ชุมชนสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมกระบวนการ อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 
สรปุ : กระบวนการพฒันานวตักรรมสงัคมในมติสิุขภาพชุมชน สามารถน าไปใชเ้สรมิสรา้งสมรรถนะการ
วเิคราะหแ์ละการวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนของเดก็และเยาวชนได้ 
 
ค าส าคญั : คดิวเิคราะห ์กระบวนการอนามยัชุมชน ปัญหาสุขภาพชุมชน การคดิเชงิออกแบบ นวตักรรมสงัคม  
*วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ีคณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

**กองการพยาบาล ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

***กรมกจิการเดก็และเยาวชน กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์

ผูน้ิพนธป์ระสานงาน : ภราดร ยิง่ยวด, E-mail: paradorn@bcnnon.ac.th 
 
Received:  March 8, 2023   Revised: July 26, 2023        Accepted: August 29, 2023 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2566  75 

The development of a social innovative process on community health to enhance 
analyzing, planning, and community health problems solving competencies for 

children and youth council district level 
 

Paradorn Yingyoud* Nakarin Suwanaseang** Mayuree Auengtrakul*** 

 
Abstract 

 

Background: The children and youth network is very important for driving the community health 
system. The process of developing competencies for children and youth is necessary. 
Objectives: This study aimed to develop a social innovative process on community health to enhance 
analyzing, planning, and problem-solving competencies for children and youth council district level. 
Methods: Developmental research was divided into 2 phases. The first phase was developing a 
process based on empirical evidence, design thinking, and community health nursing. The second 
phase was the evaluation of using the process. 
Results: The developed procedure consisted of analyzing, planning, and community health 
problems using a design thinking process for 2 phases. The first phase consisted of 2 activities: 
interactive lecturing and practice situational analysis. The second phase consisted of 6 
procedures, including empathizing with problems, defining problems, community diagnosis, 
brainstorming Ideas for solving problems, creating prototypes of guidelines for solving problems, 
and drafting prototypes. The result of the procedure’s conformity to its concept framework, the 
content validity index was .86. The result of the procedure showed that analyzing and planning 
competencies to solve community health problems score after the experiment was higher than 
before the experiment were significantly different from a level of significance (p = .001). 
Conclusions: A social Innovative process on community health to enhance analyzing, planning, 
and community health problem-solving competencies for children and youth council district Level.  
 
Keywords: analytical thinking, community health nursing process, community health problem, 
design thinking, social innovation  
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บทน า 
 การพัฒนาศักยภาพของ เด็กและ
เยาวชนเป็นการลงทุนที่มีความคุ้มค่า เพราะ
เด็กและเยาวชนในวนันี้ คือ ผู้ที่จะก าหนดทิศ
ทางการขับเคลื่อนประเทศในอนาคต และ
เนื่องจากจ านวนเดก็และเยาวชนไทยมแีนวโน้ม
ลดลง1 ดงันัน้มคีวามจ าเป็นอย่างมากที่ประเทศ
ไทยต้องเร่งหาแนวทางส่งเสริมและพัฒนา
สมรรถนะของเดก็และเยาวชนไทย จงึได้มกีาร
ปฏิรูปการศึกษาที่มุ่งเน้นผลลัพธ์การเรียนรู้   
เ ชิ ง ส ม ร ร ถ น ะ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ           
Active learning2 แต่ปัจจุบนักลบัพบว่าเดก็และ
เยาวชนไทยมีค่าเฉลี่ยของสมรรถนะต ่ากว่า
หลายประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะด้านการ
วเิคราะหแ์ละการวางแผนแกไ้ขปัญหา3 การเกดิ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน เช่น 
พฤตกิรรมเสีย่งทางสุขภาพ พฤตกิรรมเสีย่งทาง
เพศ พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น สาเหตุ
มาจากขาดการคิดไตร่ตรองอย่างเข้าใจ ขาด
การวิเคราะห์ปัญหาอย่างรอบคอบ ขาดการ
วางแผนทีด่ ีน ามาสู่การแก้ไขปัญหาทีไ่ม่ตรงจุด 
และท าให้ปัญหาขยายวงกว้างไปจนถึงระดบั
ครอบครวั ชุมชน และสงัคม4  
 ประเทศไทยจึงได้จดัท าพระราชบัญญัติ
การส่งเสรมิเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิ(ฉบบัที่ 2) 
พ.ศ.2560 และก าหนดใหม้กีารจดัตัง้สภาเด็กและ
เยาวชน ซึ่งเป็นโครงสร้างที่มีลักษณะเหมือน
ร่างแหที่ เชื่ อมโยงกัน โดยมีหน้าที่ส่ งเสริม 
สนับสนุน ปรกึษาหารอืร่วมกัน ให้ข้อเสนอแนะ 
เพื่อก าหนดแนวทางการจดักิจกรรมป้องกันและ
แกไ้ขปัญหาทีม่ผีลกระทบต่อเดก็และเยาวชน โดย
มหีน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน และ ภาคประชา
สงัคมร่วมให้การสนับสนุน5 สภาเดก็และเยาวชน
จงึนบัว่าเป็นนวตักรรมสงัคมทีส่ าคญัอย่างมากต่อ

กระบวนการจดัการปัญหาชุมชนทีม่ผีลกระทบกบั
เด็กและเยาวชนในพื้นที่ เพราะเป็นผู้ที่เข้าใจ
ปัญหา ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญของการก าหนด
แนวทางวางแผน  และแก้ ไขปัญหาชุ มชน 
โดยเฉพาะในมิติสังคมและสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 6 การด าเนินงานเพื่ อพัฒนา
สมรรถนะของสภาเดก็และเยาวชนที่ผ่านมาส่วน
ใหญ่เป็นการพฒันาความรู ้และสมรรถนะด้านจติ
สาธารณะ โดยกจิกรรมจะเป็นการอบรมใหค้วามรู้
ระยะสัน้ หรือกิจกรรมตามวันส าคัญต่าง  ๆ7       
ยงัขาดการพฒันาสมรรถนะการท างาน โดยเฉพาะ
ด้านการวเิคราะห์ และการวางแผนแก้ไขปัญหา 
ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ส าคัญของสภาเด็กและ
เยาวชนที่จะช่วยแก้ไขปัญหาในพื้นที่รบัผิดชอบ
เชงิกระบวนการใหม้คีวามต่อเนื่องและยัง่ยนื    
 จากหลักฐานเชิงประจักษ์  พบว่ า 
กระบวนพยาบาลอนามยัชุมชนเน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาสุขภาพ
ชุมชน เพราะคนในชุมชนจะเข้าใจปัญหาของ
ชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ได้อย่างลึกซึ้ง  ท าให้
สามารถวเิคราะหห์าแนวทางวางแผนและแก้ไข
ปัญหาได้อย่างตรงประเด็น8,9  กระบวนการ
ดงักล่าวมีความคล้ายคลึงกับกระบวนการคิด
เชิงออกแบบ (Design thinking process) ซึ่ง
เป็นหนึ่งในกระบวนที่น ามาประยุกต์ใช้ในการ
จั ด ก า ร ห รื อ พัฒ น า ชุ ม ช น  เ พ ร า ะ เ ป็ น
กระบวนการที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนเรียนรู้
ร่ ว มกันทุ ก ขั ้น ต อน 10, 1 1 ที่ จ ะ ช่ ว ยพัฒนา
สมรรถนะด้านการพฒันาหรอืการแก้ไขปัญหา
สงัคมไดอ้ย่างสรา้งสรรค7์,12,13 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึน า
กระบวนการคิดเชิงออกแบบและกระบวนการ
พยาบาลชุมชนมาเป็นแนวทาง เพื่อพัฒนา
กระบวนการท างานของเด็กและเยาวชนให้
สามารถวางแผนป้องกันหรือแก้ไขปัญหา
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สุขภาพชุมชนที่มผีลกระทบต่อเดก็และเยาวชน
ร่วมกบัคนในพื้นทีไ่ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพอย่าง
ยัง่ยนื  
 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 เพือ่พฒันากระบวนการนวตักรรมสงัคม
ในมิติสุขภาพชุมชน เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ
การวิเคราะห์และการวางแผนแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชนส าหรับแกนน าสภาเด็กและ
เยาวชนระดบัอ าเภอ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัย เชิงพัฒนา 
(Developmental research) ซึ่งพัฒนานวัตกรรม 
สงัคมในมิติสุขภาพชุมชน โดยการบูรณาการ
องคค์วามรูจ้ากการวเิคราะห์และสงัเคราะห์จาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ร่วมกบักระบวนการคิด
เชงิออกแบบ (Design thinking process)14 และ
กระบวนการพยาบาลอนามยัชุมชน15 โดยแบ่ง
ขัน้ตอนการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ คือ            
1) ระยะพัฒนานวัตกรรมสังคมในมิติสุขภาพ
ชุมชน เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการวิเคราะห์
และการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน
ส าหรบัแกนน าสภาเดก็และเยาวชนระดบัอ าเภอ
และ 2) ระยะประเมินผลการใช้กระบวนการที่
พฒันาขึน้ 
 ร ะ ย ะ ท่ี  1 พัฒนากร ะบวนกา ร
นวัตกรรมสังคมใน มิ ติสุ ขภาพชุมชน 
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน 
 1. ขัน้ศกึษาสถานการณ์การเสรมิสร้าง
สมรรถนะการวเิคราะห์และการวางแผนแก้ไข
ปัญหาสุขภาพชุมชนส าหรบัแกนน าสภาเดก็และ
เยาวชนระดบัอ าเภอ โดยการสมัภาษณ์แบบไม่
เป็นทางการ  

 ตั ว อ ย่ า ง  คั ด เ ลื อ ก แ บบ เ จ า ะ จ ง 
ประกอบดว้ย ตวัแทนองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
จ านวน 5 คน กรมเดก็และเยาวชน 5 คน และ
ตัวแทนสภาเด็กและเยาวชนระดับอ าเภอ 
จ านวน 14 คน  
 2. ขัน้สืบค้นและประเมินคุณค่าของ
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ มรีายละเอยีดดงันี้ 
  2.1 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
อย่างเป็นระบบ ด าเนินการตามกระบวนการของ
การสบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามกรอบ PICO 
จากงานวจิยัที่เกี่ยวข้องกบักระบวนการคิดเชิง
ออกแบบ กระบวนการพยาบาลอนามยัชุมชน 
การคดิวเิคราะห์ การวางแผนแก้ไขปัญหา การ
พฒันาสมรรถนะเด็กและเยาวชนทัง้ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ที่ตพีมิพ์เผยแพร่ก่อนปี พ.ศ. 
2565 ยอ้นหลงัไม่เกนิ 10 ปี จากระบบฐานขอ้มูล
อเิลก็ทรอนิกสโ์ดยใชฐ้านขอ้มูล Thailis, Google 
Scholar, PubMed, CINAHL Database, Science 
Direct, Pro Quest และการสืบค้นด้วยมือจาก
หอ้งสมุด  
  2.2 วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ สั ง เ ค ร า ะห์
หลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยการก าหนดเกณฑก์าร
ประเมนิระดบัคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
เ พื่ อ น า ผ ล ก า ร วิ จั ย ไ ป ใ ช้ ใ น ก า รพัฒ น า
กระบวนการครั ้งนี้  ต ามหลัก เกณฑ์ของ
สถาบนัโจอนันาบรกิส1์6  
 3. ขัน้ออกแบบกระบวนการพัฒนา
นวตักรรมสงัคมในมติสิุขภาพชุมชน โดยการน า
องค์ความรู้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์
ห ลัก ฐ าน เ ชิ ง ป ร ะ จักษ์ ม าบู รณ าก า ร กับ
กระบวนการคดิเชิงออกแบบ และกระบวนการ
พยาบาลอนามยัชุมชน  
 4. ขัน้ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาของ
กระบวนการพฒันานวตักรรมสงัคมในมติสิุขภาพ
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ชุมชนที่พฒันาขึ้น ผู้วจิยัน ากระบวนการพฒันา
นวัตก ร รมสัง คม ในมิติสุ ขภาพชุ มชน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลชุ มชน  จ านวน  1 ท่ าน 
ผู้ เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่ น 
จ านวน 1 ท่าน และผูเ้ชีย่วชาญดา้นกระบวนการ
พฒันาการคดิ จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนื้อหา 5 ด้าน ได้แก่ องค์ประกอบของ
กระบวนการ เนื้อหา วตัถุประสงค ์กจิกรรม และ
ระยะเวลา และผู้วิจัยน ากระบวนการ ฯ ไป
ปรบัปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒ ิ 
 ระยะท่ี  2 การประเมินผลการใช้
กระบวนการ 
 การประเมินผลการใช้กระบวนการ 
พัฒนานวัตกรรมสังคมในมิติสุขภาพชุมชน  
ด้วยวธิีการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการ
วเิคราะห์และการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ชุมชนของแกนน าสภาเด็กและเยาวชนระดบั
อ าเภอ โดยการท าแบบทดสอบก่อนและหลงัเขา้
ร่วมกระบวนการพฒันานวตักรรมสงัคมในมิติ
สุขภาพชุมชน โดยใช้กลุ่มตวัอย่างแบบ 1 กลุ่ม 
(One group pre-posttest design)  
 ตวัอย่าง จ านวน 35 คน คดัเลือกแบบ
เจาะจง โดยมเีกณฑใ์นการคดัเลอืกตวัอย่าง คอื 
1) เป็นคณะกรรมการสภาเดก็และเยาวชนระดบั
อ าเภอ 2) มีประสบการณ์ท างานสภาเด็กและ
เยาวชน อย่างน้อย 3 เดอืน 3) สามารถอ่านออก
เขยีนไดเ้ป็นอย่างด ี   
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1.  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร พัฒ น า 
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมสังคมในมิติ
สุขภาพชุมชน ไดแ้ก่ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา
สถานการณ์กระบวนการ  ประกอบด้วย 
สัมภาษณ์แบบไ ม่ เ ป็นทางการ  ประ เด็น            

1) รูปแบบกระบวนการ 2) กจิกรรม 3)ผลลพัธ์ 
จ านวน 8 ข้อ และแบบวิเคราะห์การสืบค้น
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามกรอบ PICO  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดย
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบ ด้วยอาจารย์พยาบาล
ชุมชน จ านวน 1 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญดา้นพฤตกิรรม
เดก็และวยัรุ่น จ านวน 1 ท่าน และผูเ้ชีย่วชาญดา้น
กระบวนการพฒันาการคิด จ านวน 1 ท่าน และ
ผูว้จิยัน าแบบสมัภาษณ์ไปปรบัปรุงตามค าแนะน า
ของผูท้รงคุณวุฒ ิ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในการประเมินการใช้กระบวนการ 
ประกอบดว้ย 2 ชุด ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 2. 1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั ่ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลา
ด ารงต าแหน่งสภาเดก็และเยาวชนระดบัอ าเภอ  
 2.2 แบบทดสอบสมรรถนะการวเิคราะห์
และการวางแผนแก้ ไข ปัญหา โดยผู้วิจัย
อ อกแบบจากก า รทบทวน เ อกส า ร แ ล ะ
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง เป็นการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชุมชน ลกัษณะเป็น
ปรนัย 4 ตัวเลือก (Multiple choice question) 
แบ่งเป็นขอ้ค าถามสมรรถนะด้านการวเิคราะห์ 
จ านวน 6 ขอ้ และขอ้ค าถามสมรรถนะด้านการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน จ านวน 9 ข้อ รวม
จ านวน 15 ข้อ  การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมอื พบว่า ความเชื่อมัน่ (Reliability) ด้วย
วธิขีอง Kurder-Richarson- 20 ไดเ้ท่ากบั 0.81 
 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
  การวิจยัครัง้นี้ ได้รบัการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
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ชนนี จังหวัดนนทบุรี (เอกสารรับรองเลขที่ 
005/64) ลงวนัที ่25 กุมภาพนัธ ์2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงอุปนัย (Analytic induction) และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป 
และการวิเคราะห์คุณภาพของกระบวนการใช้
สถติเิชงิพรรณนาและเชงิอนุมาน ไดแ้ก่ รอ้ยละ 
ค่ า เ ฉลี่ ย  ส่ ว น เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  แล ะ
เปรยีบเทยีบผลการทดลองใช้กระบวนการดว้ย
สถติ ิpaired t-test 
 
ผลการวิจยั 
 ระยะ ท่ี  1  พัฒนากระบวนการ
นวตักรรมสงัคมในมิติสุขภาพชุมชน ผลการ
สมัภาษณ์ตวัอย่าง และการสบืค้นหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ พบว่า การจดักิจกรรมพฒันาเด็กและ
เยาวชนจะเป็นการฝึกอบรม และการจดักจิกรรม
ระยะสัน้ ประกอบดว้ย ทกัษะความเป็นผูน้ า การ
ท างานเป็นทีม การกล้าแสดงออก การคิดเชิง
สร้างสรรค์ และการมีจิตสาธารณะ นอกจากนี้  
กจิกรรมในปัจจุบนัขาดการพฒันาสมรรถนะการ
ท างานของสภาเดก็และเยาวชนที่จะช่วยส่งเสรมิ
การคิดวิเคราะห์ การวางแผน และการแก้ไข
ปัญหาในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ 
 จากงานวิจัยที่ ศึกษาทั ้งหมด เพื่ อ
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมสังคมในมิติ
สุขภาพชุมชน ดว้ยกระบวนการคดิเชงิออกแบบ 
และกระบวนการพยาบาลอนามยัชุมชน ระบุได้
จ านวน 18 เรื่อง และผ่านเกณฑ์การคดัเลือก
โดยใช้แบบคดักรองงานวิจยัและแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยจ านวน 12 เรื่องแบ่งเป็น
หลกัฐานระดบั 1 จ านวน 2 เรื่อง หลกัฐานระดบั 

2 จ านวน 8 เรื่อง และหลกัฐานระดบั 3 จ านวน 
2  เ รื่ อ ง  สามารถสรุปได้  2  ประ เด็น  คือ                       
1) รูปแบบของกระบวนการ ส่วนใหญ่เป็น
กระบวนการปฏิบัติก ารอย่ า งมีส่ วนร่ วม 
รองลงมา คอื กระบวนการเรียนรู้แบบร่วมมือ 
และแบบอิสระ ตามล าดบั9,11,12,13 2) ลักษณะ
ของกิจกรรม ส่วนใหญ่เป็นลกัษณะการเรียนรู้
แบบหลากหลาย (Multimodality)8,11,12,13 เพราะ
มปีระสบการณ์ที่ผ่านมาที่แตกต่างกนั และช่วย
กร ะตุ้ น ให้ เ กิ ด ก า รก ร ะบวน เ รี ย น รู้ ใ ห้ มี
ประสทิธิภาพมากยิง่ขึ้น และมขี้อเสนอแนะว่า
กระบวนการควรประกอบดว้ยผูม้สีว่นเกี่ยวขอ้งทุก
ภาคส่วนกบัประเดน็ปัญหาก็จะท าให้เกดิผล
ลพัธ ์ที ่ช ดั เจนมากขึ ้น  และสามารถน าไป
ปฏิบตัิได้8,9,11  
 ผลการพัฒนากระบวนการนวัตกรรม
สงัคมในมติิสุขภาพชุมชนที่พฒันาขึ้นจากการ
สมัภาษณ์ตวัอย่าง และการสบืค้นหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 1) ระยะ
เตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 
ได้แก่ การบรรยายอย่างมีส่วนร่วม และการฝึก
วเิคราะห์สถานการณ์  และ 2) ระยะปฏิบตัิการ    
6 ขัน้ตอน โดยมรีายละเอยีด ดงัต่อไปนี้ 
 ระยะเตรียมความพร้อม ม ี2 กจิกรรม คอื 

กจิกรรมที ่1 การบรรยายอย่างมสี่วนร่วม 
(Interactive lecture) เรื่ อง กระบวนการคิดเชิง
ออกแบบนวตักรรม 5 ขัน้ตอน คอื 1) การท าความ
เข้ า ใ จ ปั ญหาขอ งกลุ่ ม เ ป้ าหมาย เชิ ง ลึ ก 
(Empathize) 2) การตีความปัญหา (Define)            
3) การระดมจนิตนาการแบบไร้ขดีจ ากดั (Ideate) 
4) การสร้างต้นแบบ (Prototype) 5) การทดสอบ
ต้นแบบ (Test) และน าเสนอวดิโีอตวัอย่างของการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน ร่วมอภิปราย ถอด
บทเรยีนตามแนวคดิกระบวนการคดิเชงิออกแบบ  
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กจิกรรมที ่2 การฝึกวเิคราะหส์ถานการณ์ 
(Case study) จากตวัอย่างกรณี ศกึษาสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพในชุมชนจากใบงานทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ 
ร่วมกนัวเิคราะห์และท าความเขา้ใจปัญหา ปัจจยั
สาเหตุผลกระทบ เชื่อมโยงและค้นหาปัญหาที่
แท้จริง หาวิธีการแก้ไขปัญหา และจัดท าแนว
ทางการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชน และร่วมอภปิราย ถอดบทเรยีนตามแนวคดิ
กระบวนการคดิเชงิออกแบบ 
 ระยะปฏิบติัการ แบ่งเป็น 6 ขัน้ตอน คอื 

ขัน้ตอนที่ 1 การท าความเข้าใจปัญหา
สุขภาพชุมชนเชิงลึก (Empathize of community 
health problems) ตามการประเมนิภาวะสุขภาพ
ชุมชน (Community health assessment)  โดย
การท าความเข้าใจปัญหาสุขภาพชุมชนของ
อ าเภอที่รบัผดิชอบ รวบรวมข้อมูลด้วยวธิีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น 
สัมภาษณ์ตัวแทนชุมชน บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข และนักพัฒนาสังคม รวมถึงการ
สบืคน้ขอ้มูลสารสนเทศ เพื่อคน้หาขอ้มูลปัญหา
สุขภาพชุมชน ตรวจสอบขอ้มูล ท าความเขา้ใจ
ปัญหาเกี่ยวกับปัจจัยสาเหตุ ผลกระทบ และ
ความตอ้งการของคนในชุมชน 

ขัน้ตอนที่ 2 การตีความปัญหาสุขภาพ
ชุ มชน (Define of community health problem)                
น าขอ้มูลที่ได้จากขัน้ตอนที่ 1 มาจดักลุ่มขอ้มูลที่
สมัพนัธก์นัเชงิปัญหา ปัจจยัสาเหตุ ผลกระทบจาก
กิจกรรมที่ผ่านมาเชิงลึก (Insight) รวมถึงความ
ต้องการของคนในชุมชน (Needs) โดยภาพรวม
และจากมุมมองของคนในชุมชน (Point-of-view) 
เอาไว้ด้วยกัน และตีความหมายจากข้อมูลที่จัด
กลุ่มไว้ พร้อมทัง้บนัทกึขอ้มูลเป็นประเดน็ปัญหา
สุขภาพชุมชน  

ขัน้ตอนที่ 3  การก าหนดปัญหาสุขภาพ
ชุมชน (Community diagnosis) น าปัญหาสุขภาพ
ชุมชนทัง้หมดที่ได้จากขัน้ตอนที่ 2 มาเขียนเป็น
ประเด็นปัญหา เพื่อเรียงล าดับความส าคัญของ
ปัญหา โดยด าเนินการท าประชาคมตามวธิกีารของ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล15 ซึ่ง
พจิารณาจาก 1) ขนาดของปัญหา 2) ความรุนแรง
ของปัญหา 3) ความยากงา่ยในการแกไ้ขปัญหา และ 
4) ความตระหนักของชุมชนทีม่ตี่อปัญหานัน้ ซึ่งแต่
ละดา้นใหค้ะแนนตัง้แต่ 0-4 คะแนน รวมคะแนนแต่
ละปัญหา ปัญหาที่มีคะแนนรวมมากที่สุด จะถูก
ก าหนดปัญหาสุขภาพชุมชนทีชุ่มชนต้องการแก้ไข
มากทีสุ่ด เพือ่วางแผนแกไ้ขปัญหา (Planning) 

ขัน้ตอนที่ 4 การระดมสมองหาทางแก้ไข
ปัญหาสุ ขภาพชุมชน (Brain storming Idea of 
solving community health problems) ด าเนินการ
เชื่อมโยงข้อมูลปัญหาสุขภาพชุมชนที่ก าหนด 
ปัจจยัสาเหตุ ผลกระทบ จดัท าเป็นแผนผงัวเิคราะห์
โยงใยสาเหตุของปัญหา (Web of Causation) 
เพื่อใหเ้หน็ปัญหาไดร้อบดา้น พรอ้มทัง้แลกเปลีย่น
ความคดิเห็นเชิงสร้างสรรค์เกี่ยวกบัวธิีการแก้ไข
ปัญหาแต่ละประเดน็ร่วมกบัผูเ้กี่ยวขอ้ง ซึ่งจะต้อง
ไม่ถูกจ ากัดความคิด สามารถคิดนอกกรอบได้ 
เพื่ อให้ เห็นถึงวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีความ
หลากหลาย จะช่วยให้หาวิธีการแก้ไขปัญหาได้
อย่างรอบคอบ  และน ามาวางแผนหาแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชน (Planning) 

ขัน้ตอนที่ 5 การสร้างแบบจ าลองแนว
ทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน (Create 
prototype of guidelines for solving community 
health problems) เป็นการผสมผสานวิธีการ
แก้ ไข ปัญหาสุ ขภาพชุมชนที่หลากหลาย        
จากขัน้ตอนที่4 มาจัดเรียงเป็นขัน้ตอนหรือ 
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กระบวนการ พรอ้มทัง้ก าหนดรายละเอยีดแต่ละ
ขัน้ตอน ระบุผูร้บัผดิชอบและบทบาทหน้าทีข่อง
ผู้ที่เกี่ยวขอ้งในการแก้ไขปัญหา เพื่อจดัท าเป็น
ร่างแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน 
(Implementation) ที่สอดคล้องปัญหา สาเหตุ
ของปัญหาที่แท้จรงิ ผลกระทบ ความต้องการ 
ตน้ทุนชุมชน และบรบิทของชุมชน  

ขัน้ตอนที ่6 การยกร่างแบบจ าลองแนว
ทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชน (Drafting of 
guidelines for solving community health 
problems)   น าเสนอร่างแนวทางการแก้ไข 

ปัญหาสุ ขภาพชุมชน เพื่ อประ เมินความ
เหมาะสมของล าดบัขัน้ตอน และการเชื่อมโยง 
แนวทางการแกไ้ขปัญหาผ่านการประชาพจิารณ์
ของคนในชุมชน หน่วยงานเกี่ยวข้องพร้อมทัง้
รวบรวมค าแนะน าที่ได้มาพฒันาแนวทางการ
วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนให้มีความ
เป็นไปได้และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และ
น ามาจดัท าเป็นแผนด าเนินงานเพือ่แกไ้ขปัญหา
สุขภาพชุมชนทีม่ผีลต่อเดก็และเยาวชนในพืน้ที่
รบัผดิชอบของสภาเดก็และเยาวชนระดบัอ าเภอ
ต่อไป ดงัแผนภาพที ่1 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการด าเนินกจิกรรมตามกระบวนการพฒันานวตักรรมสงัคมในมติสิุขภาพชุมชน 

1. การบรรยายอย่างมีส่วนร่วม (Interactive lecture) 
2. การฝึกวิเคราะห์สถานการณ์ (Case study) 

กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking process) 

1) การท าความ
เขา้ใจปัญหาเชงิ
ลกึ (Empathize) 

2) การตคีวาม
ปัญหา 
(Define)  

3) การระดม
จนิตนาการแบบไร้
ขดีจ ากดั (Ideate)  

ระยะปฏิบติัการ 

1. การท าความเขา้ใจปัญหาสุขภาพชุมชนเชงิลกึ (Empathize) 
ตามหลกัการประเมนิภาวะสุขภาพชุมชน (Community health 
assessment) (รวบรวมขอ้มลู → ตรวจสอบขอ้มลู)  

2. การตคีวามปัญหาสุขภาพชุมชน (Define) ตามหลกัการ
ประเมนิภาวะสขุภาพชมุชน (Community health assessment) 
(จดักลุ่มขอ้มลู → ตคีวามหมาย → บนัทกึขอ้มลู) 

3. การก าหนดปัญหาสุขภาพชุมชน (Community 
diagnosis) พจิารณาจาก 1) ขนาดของปัญหา 2) ความ
รุนแรงของปัญหา 3) ความยากง่ายในการแกไ้ขปัญหา และ 
4) ความตระหนักของชุมชน 

4) การสรา้ง
ตน้แบบ 

(Prototype)  

5) การทดสอบ
ตน้แบบ (Test) 

ระยะเตรียมความพร้อม 

แผนการด าเนินงานของสภาเดก็และเยาวชนระดบั
อ าเภอ 

4. การระดมสมองหาทางแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชน (Ideate) 
ท าแผนผงัวเิคราะหโ์ยงใยสาเหตุของปัญหา (Web of 
Causation) และหาวธิกีารแกไ้ขปัญหา เพื่อน ามาวางแผน
แกไ้ขปัญหาสขุภาพชุมชน (Planning) 

5. การสรา้งแบบจ าลองแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ชุมชน (Create prototype) จดัเรยีงเป็นขัน้ตอน ก าหนด
รายละเอยีดแตล่ะขัน้ตอน ระบุผูร้บัผดิชอบและบทบาท
หน้าที ่เพื่อจดัท าร่างแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ

6. การยกร่างแบบจ าลองแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ชมุชน (Drafting prototype) ประชาพจิารณ์เพื่อประเมนิ
ความเหมาะสมของล าดบัขัน้ตอน และการเชื่อมโยงแนว
ทางการแกไ้ขปัญหา (Evaluation)  
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 ผลการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา
ของกระบวนการพฒันานวตักรรมสงัคมในมติิ
สุขภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ค านวณดชันี
ค ว ามสอดคล ้อ ง  (Content Validity Index: 
CVI)  เ ท ่า ก บั  . 86 ทั ง้ นี ้ผู ้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ใิ ห้
ขอ้เสนอแนะว่า ควรจดัท าแผนกจิกรรมใหเ้ป็น
ลกัษณะของค่ายผู้น า เพื่อให้เกดิความต่อเนื่อง
ของกระบวนการคดิ วเิคราะห์ วางแผนและ
แก ้ไ ขปัญหา  แล ะคว รม กี า รยกต วัอย ่า ง
สถานการณ์ให ้ใกล ้เคยีงกบัความเป็นจรงิ 
เพื่อให้ง่ายต่อความเขา้ใจของแกนน าสภาเดก็
และเยาวชนระดบัอ าเภอ 
  

 ระยะท่ี  2 การประเมินผลการใช้
กระบวนการ ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   
ร้อยละ 60 มีอายุ เฉลี่ย 17.93 ปี (SD=1.79) อยู่
ระดบัชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 85.17 
ระยะเวลาด ารงต าแหน่งสภาเด็กและเยาวชน
ระดบัอ าเภอเฉลี่ย 1.92 ปี (SD=1.21) ผลการใช้
กระบวนการพฒันานวตักรรมสงัคมในมติิสุขภาพ
ชุมชนพบว่า คะแนนเฉลีย่สมรรถนะการวเิคราะห์
และการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนของ
แกนน าสภาเด็กและเยาวชนระดบัอ าเภอหลังเข้า
ร่วมกระบวนการ กว่าก่อนการเข้าร่วมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) ดงัตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะการวเิคราะหแ์ละการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน
ของแกนน าสภาเดก็และเยาวชนระดบัอ าเภอก่อนและหลงัเขา้ร่วมกระบวนการ (n=35) 

สมรรถนะ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉล่ียของ
ความต่าง 

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐานของ
ความต่าง 

t p 

ก่อนเขา้ร่วม 7.06 2.12 
2.545 2.705 5.405 .000* 

หลงัเขา้ร่วม 9.61 1.99 
* p<.001 
 
อภิปรายผล 
 กระบวนการพฒันานวตักรรมสงัคมใน
มิ ติ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น เ ป็ น ก า ร บู ร ณ า ก า ร
กระบวนการคดิเชิงออกแบบ และกระบวนการ
พยาบาลอนามยัชุมชน เพือ่เสรมิสรา้งสมรรถนะ
การวิเคราะห์และการวางแผนแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน ส าหรับแกนน าสภาเด็กและ
เยาวชนระดบัอ าเภอ ประกอบด้วย 2 ระยะ คอื 
1) ระยะเตรยีมความพร้อม โดยใช้การบรรยาย
อย่างมีส่วนร่วม (Interactive lecture) และการฝึก
วิ เ ค ราะห์ สถานการณ์  (Case study) ผ่ า น
กระบวนการเรยีนรูแ้บบกลุ่ม ซึง่ยดึเดก็และ 

เ ย า ว ชน เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  เ ป็ น ก า ร ส ร้ า ง
ประสบการณ์การเรียนรู้จากตัวอย่างแนว
ทางการแกไ้ขปัญหาทีห่ลากหลาย ท าใหแ้กนน า
เด็กและเยาวชนเข้าใจถึงวิธีการคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบ11 และ 2) ระยะปฏบิตักิารทีเ่น้น
กระบวนการเรยีนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง และ
ให้ความส าคญักับกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน สามารถน าองค์ความรู้ตามกระบวนการ
ทีไ่ดม้าใชใ้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนได้ดี
และมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 17 

 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะ
การวเิคราะห์ และสมรรถนะการแก้ไขปัญหา 
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สุขภาพชุมชน พบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะหลัง
การเขา้ร่วมกระบวนการสงูกว่าก่อนการเขา้ร่วม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) เพราะแกน
น าเด็กและเยาวชนสามารถร่วมกันก าหนด
ปัญหาสุขภาพชุมชนที่เคยพบเจอได้เอง จึงมี
ความคุ้นเคยและเข้าใจปัญหาได้ง่าย ท าให้
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกับกลุ่มและผู้ที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กับ ปัญหา ในชุ มชน ได้ อ ย่ า งมี
ประสทิธิภาพ8,9,18 และเกิดกระบวนการเรยีนรู้
แบบมีส่วนร่วมจากการลงมือปฏิบัติ ซึ่งเป็น
กระบวนการเรยีนรูต้ามธรรมชาต ิสง่ผลใหส้มอง
เกดิความตื่นตวัและกระตอืรอืรน้ กระตุน้ใหแ้กน
น าเด็กและเยาวชนเกิดสมรรถนะด้านการ
วิเคราะห์ เพราะต้องการแสวงหาความจริง
เกี่ยวกบัสาเหตุของปัญหาในมุมมองทีก่วา้งและ
หลากหลายมติมิากขึ้น เป็นขอ้มูลน าเขา้ในการ
วิเคราะห์เชื่อมโยงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพชุมชนได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล 
เพื่อให้สามารถระบุสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง
ได้18,19 กิจกรรมแต่ละขัน้ตอนมกีารผสมผสาน
กระบวนการเรียนรู้หลายวิธีเข้าด้วยกัน เพื่อ
วางแผนคิดหาแนวทางการแก้ไขปัญหา เช่น 
พูดคุยแลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมกนัจากผูเ้กี่ยวขอ้ง 
หรอืภาคเีครอืขา่ย การระดมสมอง การพจิารณา
ต้นทุนชุมชน ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วย
พฒันาสมรรถนะการวเิคราะห์และการวางแผน
แก้ไขปัญหาชุมชนได้เป็นอย่างดี8,9 เพราะ
ส่งเสรมิท าให้เกดิประสบการณ์เรยีนรู้ โดยการ
น าแนวทางการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายนี้มา
บูรณาการร่วมกัน เกิดเป็นแนวทางการแก้ไข
ปัญหารูปแบบใหม่ที่สอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนที่สุดและมีความเป็นไปได้ที่จะสามารถ
น ามาแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนได้อย่างมี
ประสทิธภิาพและยัง่ยนื11,19,20,21        

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 กระบวนการพฒันานวตักรรมสงัคมในมติิ
สุขภาพชุมชน มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้
เสรมิสรา้งสมรรถนะการวเิคราะหแ์ละการวางแผน
แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนของเดก็และเยาวชนได้ 
จากการศึกษาผลการทดลองใช้ที่มีคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะการวิเคราะห์และการวางแผนแก้ไข
ปัญหาสุขภาพชุมชนสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
กระบวนการ เพราะเป็นการเรยีนรู้จากการลงมอื
ปฏิบัติ และมีผู้ที่ เกี่ยวข้องมาช่วยขับเคลื่อน
กระบวนการเรยีนรูใ้หม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจยั 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสภาเด็ก
และเยาวชน ควรส่งเสรมิและใหค้วามส าคญักบั
กระบวนการพัฒนาศักยภาพสภาเด็กและ
เยาวชนให้มีสมรรถนะการวิเคราะห์และการ
วางแผนแก้ไขปัญหา เพื่อส่งเสรมิสมรรถนะการ
ท างานให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ช่วยจัดการ
ปัญหาชุมชนที่มผีลกระทบกบัเดก็และเยาวชน
ในพืน้ทีไ่ดอ้ย่างเตม็ที ่
 2. พยาบาลชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สามารถน ากระบวนการพฒันานวตักรรมสงัคมใน
มติิสุขภาพชุมชนไปประยุกต์ใช้พฒันาสมรรถนะ
ด้านการวิเคราะห์และการวางแผนแก้ไขปัญหา
สุขภาพกบักลุ่มเดก็วยัเรยีน วยัรุ่น และคนในชุมชน 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนหาแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพร่วมกนั 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
 1. ควรน ากระบวนการพฒันานวตักรรม
สังคมในมิติสุ ขภาพชุมชน เพื่ อ เ ส ริมสร้ า ง
สมรรถนะการวเิคราะห์และการวางแผนแก้ไข
ปัญหาสุขภาพชุมชน ส าหรบัแกนน าสภาเด็ก
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และเยาวชนระดบัอ าเภอไปศึกษาประสทิธิผล
กับกลุ่มแกนน าสภาเด็กและเยาวชนระดับอื่น
ต่อไป  
 2. ควรศึกษาผลการด าเนินการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพชุมชนที่ เกิดจากการน าแนว
ทางการแก้ไขปัญหาทีไ่ด้จากกระบวนการไปใช้
ในพืน้ทีจ่รงิ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือ
วิจยั พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
เพื่อการน ากระบวนการไปใช้ได้จริงกับบริบท
ของกลุ่มเป้าหมาย และขอขอบคุณทุนสนับสนุน
งานวจิยัจากสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุขในการสนบัสนุนการท าวจิยันี้ 
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสขุภาพเชิงบวกของผู้สงูอายท่ีุมารบับริการ
ในแผนกอบุติัเหตฉุุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลปากเกรด็ 2  

จงัหวดันนทบุรี 
  

ลกัษมพีร หอมค ำ* วนิยั ไตรนำทถวลัย*์*  ศริพิร ครุฑกำศ** ปรำโมทย ์ถ่ำงกระโทก*** 
 

บทคดัย่อ 

 

บทน า : พฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกเป็นทกัษะที่ส ำคญัต่อกำรส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภำพ  กำรป้องกัน
พฤตกิรรมเสีย่งต่อกำรเกดิปัญหำดำ้นสุขภำพในระยะฉุกเฉิน และกำรส่งเสรมิคุณภำพชวีติของผูสู้งอำยุ
ในระยะยำว  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่ศกึษำอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงระดบัพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวก และปัจจยั
ทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุทีเ่ขำ้รบับรกิำรในแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน  
วิธีการวิจยั : เลอืกกลุ่มตวัอย่ำงแบบเจำะจงจำกผูสู้งอำยุ 60 ปีขึ้นไปที่เขำ้รบับรกิำรในแผนกอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยำบำลปำกเกรด็ 2 จ ำนวน 186 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยกำรสมัภำษณ์ด้วย
แบบสมัภำษณ์แบบมโีครงสร้ำงที่มคีวำมเที่ยง (ค่ำสมัประสทิธิแ์อลฟำครอนบำค) เท่ำกบั .84 วเิครำะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนำ และสถติกิำรวเิครำะหก์ำรถดถอยพหุคณู 
ผลการวิจยั : ผลกำรวจิยัพบว่ำ พฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผู้สูงอำยุอยู่ในระดบัปำนกลำง ผลกำร
วเิครำะห์ถดถอยพบว่ำ พฤตกิรรมกำรสบืค้นขอ้มูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพสำมำรถร่วมกนัอธบิำยพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุได ้รอ้ยละ 49.4  
สรปุผล : พยำบำลวชิำชพีและบุคลำกรในแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวชควรสนับสนุนกำรสรำ้งเสรมิ
ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ และพฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพผ่ำนสือ่สงัคมออนไลน์ เพือ่กำรสรำ้งเสรมิ
พฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุ 
 
ค าส าคญั : แรงสนับสนุนจำกครอบครวั ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ พฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวก กำรสบืคน้
ขอ้มลูสุขภำพผ่ำนสือ่สงัคมออนไลน์ 
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Factors Influencing positive health behaviors among older adults 
attending an emergency department at Pakkret hospital 2,  

Nonthaburi province 
 

Luxameeporn Homkhom * Winai Trainattawan ** Siriporn Kruttakart** Pramote Thangkratok*** 
 

Abstract 
 

Background: Positive health behaviors are necessary skills to foster appropriate health behavior, 
prevent health risk factors during emergency periods, and promote long-term quality of in older 
adults. 
Objectives: This study aimed to investigate the level of positive health behavior and the causal 
factors influencing positive health behavior among the elderly who visited an emergency 
department.  
Methods: 186 elderly individuals aged 60 years and over who visited the emergency department 
of Pakkret Hospital 2, Nonthaburi Province, were purposively sampled. Data was collected using 
a structured questionnaire with a reliability coefficient of .84. Descriptive statistics and multiple 
regression were used for data analyses. 
Results: The findings showed that the positive health behavior of the elderly was at a moderate 
level. The results of multiple regression indicated that searching for health information via social 
media and health literacy could explain 49.4% of the elderly' positive health behaviors. 
Conclusions: The findings suggest that nurses and healthcare teams should encourage health 
literacy and promote searching behavior for health information via social media to foster positive 
health behaviors among the elderly. 
 
Keywords: family support, health literacy, positive health behaviors, searching behavior. 
* Emergency Department, Pakkret Hospital, Nonthaburi Province 
** Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, Faculty of Nursing, Praboromrajchanok 
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***Department of Community Health Nursing, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing  
Corresponding author: Winai Trainattawan, E-mail: trainattawan@gmail.com 
 
 
 

 
 
 

mailto:trainattawan@gmail.com


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2566  89 

 

บทน า 
ทัว่โลกมีประชำกรผู้สูงอำยุเพิ่มมำกขึ้น

อย่ำงรวดเรว็ องคก์ำรอนำมยัโลกรำยงำนว่ำ ใน
ร ะหว่ ำ ง ปี  2558 ถึ ง ปี  2593 สัด ส่ ว นขอ ง
ประชำกรผูสู้งอำยุทัว่โลกทีม่อีำยุมำกกว่ำ 60 ปี 
จะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่ำจำกร้อยละ 12.00 เป็น    
ร้อยละ 22.00 ซึ่งคำดกำรณ์ว่ำจะเพิ่มขึ้นจำก 
900 ล้ำนคนเป็น 2 พนัล้ำนคน1 ประชำกรวัย
สูงอำยุเกดิโรคจำกควำมเสื่อมถอยของร่ำงกำย 
และกำรสูญเสยีกำรท ำหน้ำที่ของอวยัวะต่ำง ๆ 
ตำมวยั ก่อให้เกดิควำมผดิปกต ิควำมเจบ็ป่วย 
ต้องกำรกำรดูแลรกัษำด้ำนสุขภำพเพิม่ขึ้น และ
อำจต้องใช้บริกำรทำงกำรแพทย์เพิ่มมำกขึ้น 
รวมถงึควำมต้องกำรในกำรใชบ้รกิำรกำรแพทย์
ฉุกเฉินอำจเพิ่มมำกขึ้นด้วยเช่นกัน แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในแต่ละโรงพยำบำลเป็น
หน่วยงำนที่ร ับผิดชอบในกำรให้บริกำรทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุข เพื่อให้ผู้ที่มีภำวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลันจำกเหตุฉุกเฉิน รอดพ้น
ภำวะวิกฤติ ป้องกันไม่ให้เกิดกำรควำมพิกำร
ภำวะแทรกซ้อน และกำรสูญเสยีชีวติ โดยกำร
จัดกำรให้ผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉิน
ได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงทันท่วงทีจนพ้นภำวะ
ฉุกเฉิน หรอืได้รบักำรบ ำบดัรกัษำเฉพำะอย่ำง
ทนัเวลำและเหมำะสม ตัง้แต่กำรดูแลก่อนไปถงึ
โรงพยำบำล ในขณะทีอ่ยู่ในโรงพยำบำล รวมทัง้
กำรดูแลระหว่ำงกำรส่งต่อไปยงัโรงพยำบำลอื่น 
ทั ้ง ในภำวะปกติและภำวะภัยพิบัติ 2 จำก
กำรศกึษำในต่ำงประเทศ แสดงใหเ้หน็ว่ำจ ำนวน
กำรใชบ้รกิำรทำงกำรแพทยฉุ์กเฉินของผูสู้งอำยุ        
สูงกว่ำวยัอื่น ๆ ในระหว่ำงปี ค.ศ.2005-2020 
ประเทศออสเตรเลียมีผู้สูงอำยุใช้บริกำรรถ
ฉุก เฉิ นมำกกว่ ำวัยอื่ น  ๆ  สู งถึ ง  8 เท่ ำ 3 
นอกจำกนี้พบว่ำผู้สูงอำยุมีอัตรำกำรใช้บริกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยำบำลสูงเป็น 4 
เท่ำของกลุ่มวยัอื่น4 ซึ่งแสดงให้เห็นชดัเจนว่ำ 
ผูส้งูอำยุเป็นกลุ่มทีม่ำรบับรกิำรรกัษำพยำบำลที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยำบำล
มำกกว่ำกลุ่มผู้ใหญ่วยัแรงงำนหรือกลุ่มวยัอื่น 
ซึ่งผู้สูงอำยุอำจเกิดภำวะทุพพลภำพรุนแรงได้
หำกไม่ไดร้บักำรแกไ้ขใหท้นัท่วงท ี

ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ (Health literacy) 
มีบทบำทส ำคัญอย่ำงมำกในกำรส่งเสริมให้
ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมและ
ป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำด้ำน
สุขภำพ จำกข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก 5 

พบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเป็นปัจจยัส ำคญั
ในกำรเสรมิสรำ้งผลลพัธด์ำ้นสุขภำพทัง้ในระดบั
บุคคลและในระดับประชำกร Nutbeam6 ให้
ควำมหมำยของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพว่ำเป็น
ควำมรู ้ควำมเขำ้ใจ และทกัษะทำงสงัคมที่ท ำให้
เกดิแรงจูงใจ และควำมสำมำรถเฉพำะบุคคลใน
กำรเขำ้ถงึ ท ำควำมเขำ้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อให้
เกิดสุขภำพที่ดี รวมทัง้กำรพฒันำควำมรู้และ
ค ว ำม เ ข้ ำ ใ จ ใ นบ ริบทด้ ำ นสุ ขภ ำ พ  ก ำ ร
เปลี่ยนแปลงทศันคติและแรงจูงใจ เพื่อให้เกิด
พฤตกิรรมสุขภำพทีเ่หมำะสมดว้ยตนเอง และใน
ปี 2008 Nutbeam7 อธบิำยว่ำเป็นสมรรถนะของ
บุคคลที่ท ำให้สำมำรถเข้ำถึง เข้ำใจ ประเมิน   
ใช้ควำมรู้ และสื่อสำรเกี่ยวกบัสำรสนเทศด้ำน
สุขภำพตำมควำมต้องกำร เพื่อส่งเสริมและ
รักษำสุ ขภำพที่ ดีตลอดชีวิต  นอกจำกนี้  
Nutbeam8 ยังให้ควำมหมำยเพิ่มเติมว่ำเป็น
ทักษะทำงสังคม และทักษะกำรคิดวิเครำะห์    
ทีท่ ำใหเ้กดิแรงจงูใจ และสมรรถนะในกำรเขำ้ถงึ 
เข้ำใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษำ
สุขภำพ สรุปได้ว่ำ ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ 
หมำยถงึ สมรรถนะของบุคคลที่เกดิจำกควำมรู้ 



90 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 17 No.2: May - August 2023 

ควำมเขำ้ใจ ทศันคต ิแรงจูงใจ และทกัษะทำง
สงัคม ที่ท ำให้สำมำรถเขำ้ถงึ เขำ้ใจ ประเมนิ 
ใช้ขอ้มูล และสื่อสำรขอ้มูลด้ำนสุขภำพ เพื่อให้
เกดิพฤตกิรรมส ุขภำพที ่เหมำะสม  พฒันำ
ผลลพัธ์ด้ำนสุขภำพ และควำมเป็นอยู่ที่ดี จำก
ผลกำรศกึษำควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง พบว ่ำผู ้สูงอำยุที่มีควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพในระดบัที่มำกเพยีงพอ จะมพีฤตกิรรม
สุขภำพที่เหมำะสม ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ลดอตัรำกำรป่วย ลดอตัรำ
กำรเขำ้รกัษำตวัในโรงพยำบำล ลดค่ำใช้จ่ำยที่
เกีย่วเนื่องดำ้นสุขภำพ และสำมำรถดแูลสุขภำพ
ตนเองใหม้สีุขภำวะและควำมเป็นอยู่ทีด่9ี ดงันัน้ 
กำรพฒันำควำมรอบรู ้ด ำ้นส ุขภำพใหแ้ ก่
ผู้สูงอำยุจงึเป็นประเดน็ส ำคญัจ ำเป็นอย่ำงยิง่ที่
จะต้องมกีำรศกึษำวจิยัและด ำเนินกำรใหเ้กดิ
รูปธรรมชดัเจนโดยเรว็   

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจยัที่
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกทัง้ปัจจัย
ภำยนอกและปัจจยัภำยในตวับุคคล ประกอบด้วย 
ปัจจยัภำยนอกคอื แรงสนับสนุนจำกครอบครวั 
และปัจจยัภำยในตวับุคคล คอื พฤติกรรมกำร
สบืคน้ขอ้มูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  ซึ่งพฤติกรรมสุขภำพ
เป็นปัจจยัส ำคญัที่ส่งผลโดยตรงต่อภำวะสุขภำพ 
ควบคู่กบัสภำพแวดล้อมในกำรด ำรงชีวติ และ
กำรเข้ำถึงกำรรกัษำพยำบำล โดยพฤติกรรม
สุขภำพเป็นกจิกรรมทีบุ่คคลด ำเนินกำรเพื่อกำร
ป้องกันโรค กำรรกัษำโรค กำรคงไว้หรือกำร
ฟ้ืนฟูเพื่อให้มีภำวะสุขภำพที่ดี อันส่งผลต่อ
คุณภำพชวีติที่ดไีด้10 หำกผู้สูงอำยุมพีฤตกิรรม
สุขภำพเชิงบวกในระดบัต ่ำ อำจส่งผลให้กำร
ด ำเนินของโรคทวคีวำมรุนแรงจนตอ้งเขำ้ถงึกำร
รบับริกำรในด้ำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดงันัน้ กำร

สร้ำงพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกจึงเป็นปัจจยั
ส ำคญัในกำรบรรลุเป้ำหมำยของกำรป้องกนัและ
รกัษำโรค รวมถงึกำรเพิม่คุณภำพชวีติอกีดว้ย  

โรงพยำบำลปำกเกรด็ 2 จงัหวดันนทบุร ี
เป็นโรงพยำบำลชุมชนขนำดกลำง เปิดให้ 
บริกำรแผนกอุบัติเหตุ ฉุก เฉินและนิติเวช              
เพื่อสนับสนุนเครอืข่ำยบรกิำรปฐมภูมขิองแต่ละ
อ ำเภอ ภำยใต้ศกัยภำพที่มีขดีจ ำกดั ส่งผลให้
ผู้รบับรกิำรส่วนใหญ่ในแผนกดงักล่ำวจดัอยู่ใน
กลุ่มกำรคดักรองตำมควำมเร่งด่วนในระดบั 3-5 
(Emergency Severity Index) โดยมีผู้สูงอำยุที่
เข้ำรับบริกำร ระหว่ำงปี พ.ศ.  2561-2564      
คดิเป็น รอ้ยละ 16.40, 17.50, 19.10 และ 19.70 
ตำมล ำดบั ซึ่งแสดงให้เห็นถึงระดบักำรเข้ำรบั
บริกำรของผู้สูงอำยุที่เพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่ อง 
ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เข้ำรบักำรรกัษำด้วยอำกำร
ก ำเริบของโรคประจ ำตัว และกำรติดเชื้อของ
ระบบต่ำงๆ 11 เนื่ องจำกผู้สูงอำยุซึ่งเ ป็นวัย
เปรำะบำงมอีำกำรที่ไม่จ ำเพำะเจำะจงร่วมกับ
กำรมโีรคประจ ำตวัหลำยโรค และกำรได้รบัยำ
หลำยชนิด ท ำให้มอีตัรำกำรใช้บรกิำรในแผนก
อุบตัเิหตุและฉุกเฉินสงูกว่ำช่วงวยัอื่น12  

อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำควำมสัมพันธ์
ของปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกใน
ลกัษณะของควำมสมัพนัธ์เชงิสำเหตุทีศ่กึษำใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีอยู่อย่ำงจ ำกัด ดงันัน้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
ของแรงสนับสนุนจำกครอบครวั พฤตกิรรมกำร
สบืคน้ขอ้มูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่มีต่ อพฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุ ซึง่จะน ำมำก ำหนด
แนวทำงกำรพัฒนำปัจจยัดงักล่ำวจะส่งผลให้
เกดิกำรพฒันำพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวก อนัจะ
ส่งผลใหผู้ส้งูอำยุมสีุขภำพทีด่ขีึน้ น ำไปสู่กำรลด
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ควำมถี่ของกำรเข้ำรบับรกิำรที่แผนกอุบตัิเหตุ
ฉุกเฉินของผูส้งูอำยุได ้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจ

ท ำนำยของแรงสนับส นุนจำกครอบครัว 

พฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพผ่ำนสือ่สงัคม
ออนไลน์ และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพต่อ
พฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูสู้งอำยุทีเ่ขำ้รบั
บริกำรในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยำบำลปำกเกรด็ 2 จงัหวดันนทบุร ี

 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิกำรวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 กำรศึกษำครั ้งนี้ ใ ช้ ร ะ เบี ยบวิธี วิ จัย
สหสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive 
research) โดยมีตัวแปรต้นประกอบด้วย แรง
สนับสนุนจำกครอบครัว พฤติกรรมกำรสืบค้น
ข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ ตัวแปรตำมคือ พฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวก 

ประชากรและตวัอย่าง  
ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ  60 ปีขึ้นไปที่ เข้ำรับ

บริกำรในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยำบำลปำกเกร็ด 2 จังหวัดนนทบุรี 
คัดเลือกตัวอย่ำงแบบเจำะจง ที่มำรับบริกำร
ระหว่ำงเดือนกุมภำพันธ์ ถึงเดือนกรกฎำคม 
พ.ศ.2565 โดยก ำหนดคุณสมบตัติำมเกณฑก์ำร
คดัเขำ้ ดงันี้ ผูป่้วยฉุกเฉินทีส่ำมำรถใหข้อ้มลูได้
โดยไม่กระทบต่อควำมกำรรกัษำ ควำมเจบ็ป่วย 

และไม่เกดิภำวะแทรกซ้อน สำมำรถสื่อสำรโดย
ใช้ภำษำไทย มีกำรรับรู้เป็นปกติ เป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินตำมกำรคดัแยกควำมรุนแรงในระดบั 3 
ขึ้นไป (Emergency Severity Index 3-5) และ
ยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั เกณฑก์ำรคดัออก 
คอื ผูป่้วยทีม่คีวำมรุนแรงเพิม่ขึน้ในขณะท ำกำร
เกบ็ขอ้มูล หรอืมรีะดบัควำมฉุกเฉินปลีย่นแปลง 
(Emergency Severity Index 1-2)  

ค ำ น ว ณ ข น ำ ด ตั ว อ ย่ ำ ง จ ำ ก สู ต ร 
estimating the infinite population proportion 
ก ำหนดให้สัดส่วนของผู้สูงอำยุที่มีพฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวกระดบัต ่ำ Proportion (p) เท่ำกบั 
0.13 จำกงำนวจิยัของ Griffey et al.18 Error (d) 
เท่ำกบั 0.05 Alpha (α) เท่ำกบั 0.05 Z(0.975) 
เท่ำกบั 1.96 ได้ขนำดตวัอย่ำง (n) เท่ำกบั 174 
เพื่อป้องกนัแบบสอบถำมไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
จงึเพิม่ขนำดตวัอย่ำงเป็น 186 คน  

แรงสนับสนุนจากครอบครวั 

พฤตกิรรมการสบืคน้ขอ้มลู
สุขภาพผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

• ภาวะโภชนาการ  
• การมกีจิกรรมทางกาย  
• การผ่อนคลายและพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัสุขภาพจติ 

•  พฤตกิรรมการป้องกนัโรค 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบ
สัมภำษณ์แบบมีโครงสร้ำงแบ่งเนื้อหำเป็น 5 
สว่น ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 กำรบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่  เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ เชื้อชำติ รำยได้ แหล่งที่มำของ
รำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้ อำชีพ สิทธิ
กำรรักษำ จ ำนวนโรคประจ ำตัว ระดับกำร
ช่วยเหลอืของตนเอง     

ส่วนที่ 2 กำรประเมนิพฤติกรรมสุขภำพ
เชงิบวกส ำหรบัผู้สูงอำยุ ประยุกต์จำก Positive 
health behaviours scale ของ Woynarowska-
Soldan et al.13 ทีม่เีนื้อหำครอบคลุมพฤตกิรรม
สุขภำพเชงิบวกทัง้ 4 มติ ิจ ำนวน 28 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ด้ำนภำวะโภชนำกำร 9 ขอ้ กำรมกีจิกรรมทำง
กำย 4 ข้อ กำรผ่อนคลำยและพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิต 7 ข้อ และพฤติกรรม
กำรป้องกนัโรค 8 ขอ้ มำตรวดัเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 4 ระดบั ตัง้แต่ 0 หมำยถงึ ไม่เคย 
จนถึง 3 หมำยถึง เป็นประจ ำ มีช่วงคะแนน
ระหว่ำง 0 - 84 คะแนน มคี่ำสมัประสทิธิแ์อลฟำ
ของครอนบำค เท่ำกบั .84 ก ำหนดเกณฑร์ะดบั
คะแนนพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวก เป็น 3 ระดบั 
ระดบัต ่ำ (0-28 คะแนน) ระดบัปำนกลำง (29-
56 คะแนน) และระดบัสงู (57-84 คะแนน) 

ส่วนที ่3 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนจำก
ครอบครัว (The Family APGAR  Questionnaire) 
ประกอบด้วย 5 ด้ำนได้แก่ 1) ควำมช่วยเหลอื
เมื่อมีปัญหำ 2) วิธีกำรพูดคุย กำรแก้ปัญหำ
ร่วมกนั 3) กำรยอมรบัควำมต้องกำรในกำรท ำ
สิง่ใหม่ๆ 4) กำรแสดงควำมรกัและเอำใจใส่และ 
5) กำรใช้เวลำอยู่ร่วมกันสร้ำงโดย Smilkstein 
et al.14 และ Malathum15 น ำมำแปลเป็นภำษำไทย 
โดยใช้กระบวนกำรแปลกลบัเป็นภำษำองักฤษ 

(back translation) มีค่ำควำมเที่ยงสอดคล้อง
ภำยใน (alpha coefficient reliability) แบบสอบถำม
ม ี5 ขอ้ มชี่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-4 (0=ไม่เคย
พอใจ 4=พอใจเสมอ) คะแนนรวม 0-20 คะแนน 
เกณฑ์กำรแปลผล 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่ำ               
(0-6 คะแนน) ระดบัปำนกลำง (7-13 คะแนน) 
และระดบัสงู (14-20 คะแนน) 

ส่วนที่  4 พฤติกรรมกำรสืบค้นข้อมูล
สุขภำพจำกสื่อออนไลน์/สื่อสังคม เป็นแบบ
ประเมนิพฤตกิรรมกำรสบืค้นขอ้มูลสุขภำพของ
ผูส้งูอำยุ เพือ่รวบรวมขอ้มลูเกี่ยวกบัควำมถี่ของ
กำรสืบค้นข้อมูลสุขภำพจำกสื่อออนไลน์/สื่อ
สงัคม ดดัแปลงจำกเครื่องมอืวดัทกัษะสุขภำพ
ขอ ง โ ค ร งก ำ ร  Health Information National 
Trends Survey (HINTS) แปลโดยกฤษณำพร 
ทพิยก์ำญจนเรขำ และคณะ16 จ ำนวน 8 ขอ้ โดย
ให้เลือกตอบ ไม่เคย (0 คะแนน) นำนๆ ครัง้   
(1 คะแนน) เป็นบำงครัง้ (  2 คะแนน) และ
บ่อยครั ้ง  (3 คะแนน)  เกณฑ์กำรแปลผล
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก ำ ร สื บ ค้ น ข้ อ มู ล สุ ข ภ ำ พ                       
แบ่ งออกเ ป็น  3 ระดับ  ได้แก่  ระดับ น้อย                        
(0-8 คะแนน) ระดบัปำนกลำง (9-16 คะแนน) 
และระดบัมำก (17-24 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพส ำหรบัผูสู้งอำยุ ผูว้จิยัประยุกต์จำก The 
Functional Communicative Critical Health 
Literacy Scale ข อ ง  Ishikawa et al.17 ที่ มี
เนื้อหำครอบคลุมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพทัง้ 3 
มิติ จ ำนวน 14 ข้อ ได้แก่  ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพขัน้พืน้ฐำน ขัน้กำรมปีฏสิมัพนัธ์ และขัน้
วจิำรณญำณ ประกอบด้วย ขัน้พื้นฐำน จ ำนวน 
5 ขอ้ ขัน้กำรมปีฏสิมัพนัธ์ จ ำนวน 5 ขอ้ และขัน้
วจิำรณญำณ จ ำนวน 4 ขอ้ เป็นลกัษณะมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ 4 ระดบั ตัง้แต่ 1 หมำยถงึ ไม่เคย 
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จนถึง 4 หมำยถึง บ่อยครัง้  มีช่วงคะแนน
ระหว่ำง 14 - 56 คะแนน ค่ำสมัประสทิธิแ์อลฟ่ำ
ของครอนบำคในแต่ละด้ำนเท่ำกับ .84, .77, 
และ .65 ตำมล ำดบั  

โดยกำรจ ำแนกระดบัคะแนนควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ มเีกณฑ ์ดงันี้ 

กลุ่มระดบัพืน้ฐำน คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนนในขอ้
ค ำถำมวดัระดบัพืน้ฐำนน้อยกว่ำรอ้ยละ 80 

กลุ่มระดบัปฏิสมัพนัธ์ คอื ผู้ที่ได้คะแนน
ม ำ ก ก ว่ ำ ร้ อ ย ล ะ  80 ใ น ข้ อ ค ำ ถ ำ ม วั ด
ระดับพื้นฐำน และได้คะแนนในข้อค ำถำมวดั
ระดบัปฏสิมัพนัธน้์อยกว่ำรอ้ยละ 80 

กลุ่มระดบัวจิำรณญำณ คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนน
มำกกว่ำรอ้ยละ80 ในขอ้ค ำถำมวดัระดบัพื้นฐำน 
และระดับปฏิสัมพันธ์ และได้คะแนนในข้อ
ค ำถำมวดัระดบัวจิำรณญำณมำกกว่ำรอ้ยละ 80 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
กำรวิจัยครัง้นี้ ได้รับกำรพิจำรณำและ

อนุมตัจิำกส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดันนทบุร ี
เลขที ่IRB 2/2564 เมื่อวนัที ่22 มกรำคม 2564 
ซึ่งผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนำมในเอกสำร
ยินยอมกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยก่อนเริ่มเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยได้รับอนุญำตจำกแพทย์
ประจ ำแผนกกำรพยำบำลอุบตัเิหตุฉุกเฉินและ
นิตเิวชแลว้ 
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลจำกแผนกกำรพยำบำล
อุบัติเหตุ ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำล      
ปำกเกร็ด 2 จงัหวดันนทบุรี ในเวลำรำชกำร
ตัง้แต่ 8.30-16.30 น. โดยมีพยำบำลประจ ำ
หน่วยบริกำรเป็นผู้ประสำนงำนในกำรเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนกำร
เก็บข้อมูล อธิบำยกำรพทิกัษ์สทิธิ ์เปิดโอกำส

ใหซ้กัถำมขอ้สงสยั และลงนำมในหนังสอืแสดง
ควำมยนิยอมเขำ้ร่วมวจิยั จำกนัน้ผูว้จิยัท ำกำร
คัดกรองกำรรับรู้เพื่อคัดเลือกผู้ เข้ำร่วมกำร
สัมภำษณ์ กำรสัมภำษณ์ใช้เวลำประมำณ     
30-45 นำท ี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยใชส้ถติบิรรยำย ประกอบดว้ย รอ้ยละ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วเิครำะห์
ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงตวัแปรทีศ่กึษำโดยกำรหำ
ค่ำสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ Pearson’s Product 
Moment (r) และวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ เชิง
สำเหตุของปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ
เชิงบวก โดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) แบบ Enter 
 
ผลการวิจยั 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุมี
อำยุเฉลี่ย 67.09 ปี (SD=5.61) ส่วนใหญ่อำยุ
ระหว่ำง 60-69 ปี ร้อยละ 74.19 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.80 จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำ
ตอนต้ น จ ำ น วนมำกที่ สุ ด  ร้ อ ย ล ะ  32.80 
สถำนภำพสมรสคู่ รอ้ยละ 34.40 สว่นใหญ่อำศยั
อยู่ ในครอบครัว เดี่ยว  ร้อยละ 78.49 โดย                   
มีสมำชิกที่อำศัยอยู่ ร่วมกันเฉลี่ย 2.49 คน     
(SD=1.56) อำศยัอยู่กบับุตรจ ำนวนเท่ำกันกับ
อำศัยอยู่ กับคู่ สมรส  ร้อยละ  28.49 ไ ม่ ได้
ประกอบอำชพี รอ้ยละ 31.18 มรีำยไดพ้อเพยีง
ในระดับพอใช้เท่ำกันกับมีรำยได้เหลือเก็บ    
ร้อยละ 34.41 ส่วนใหญ่สำมำรถช่วยเหลือ
ตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ ร้อยละ 
95.70 รับทรำบข้อมูลสุขภำพจำกรำยกำร
โทรทศัน์ ร้อยละ 30.11 และมคีวำมสำมำรถใน
กำรมองเหน็อยู่ในระดบัปำนกลำง รอ้ยละ 51.80 
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กำรไดย้นิ กำรพูด กำรอ่ำน และกำรเขยีนอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 81.18,  51.08,  39.78,  และ 
37.10 ตำมล ำดบั  
 ระดับพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของ
ผู้สูงอำยุ พบว่ำ พฤตกิรรมเชงิบวกโดยรวมอยู่
ในระดับปำนกลำง  (M=42.83, SD=15.14) 
เช่นเดยีวกบัพฤตกิรรมเชงิบวกรำยดำ้น 
 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงแรงสนับสนุนจำก
ครอบครวั พฤติกรรมกำรสบืค้นข้อมูลสุขภำพ
ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์ และควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพกับพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของ
ผู้สูงอำยุ พบว่ำ แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 

และพฤตกิรรมกำรสบืค้นขอ้มูลสุขภำพผ่ำนสื่อ
สังคมออนไลน์ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมี
ควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัพฤตกิรรมสุขภำพเชงิ
บวกอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(r =.59, p<.001, 
r =.67 , p <.001 , r =.51 , p<.001) ตำมล ำดับ 
พฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพผ่ำนสือ่สงัคม
ออนไลน์ มคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมรอบ
รูด้ำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยุ อย่ำงมนีัยส ำคญัทำง
สถิติ (r=.47, p<.001) และแรงสนับสนุนจำก
ครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
สืบค้นข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์ 
(r=.68, p<.001) ดงัแสดงในตำรำงที ่1

 

ตารางท่ี 1 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงแรงสนบัสนุนจำกครอบครวั พฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพจำกสื่อออนไลน์/
สือ่สงัคม และควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพกบัพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุ (N = 186) 

ตวัแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 
1. แรงสนับสนุนจำกครอบครวั 1    
2. พฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์/สื่อสงัคม .66** 1   
3. ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ .53** .47** 1  
4. พฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวก .59** .67** .51** 1 

*p < .05; **p < .001     

ควำมสมัพนัธเ์ชงิสำเหตุของปัจจยัทีส่่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของผู้สูงอำยุ   
พบว่ำ พฤตกิรรมกำรสบืค้นขอ้มูลสุขภำพผ่ำน
สื่อสงัคมออนไลน์ (β=.45, p<.001) และควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ (β=.20, p<.05) เป็นปัจจยัที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  แต่ แรงสนับส นุนจำก

ครอบครวัไม่สง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวก 
(β=.18, p>.05) โดยพฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลู
สุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพสำมำรถร่วมกันอธิบำยควำม
แปรปรวนพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกได้ร้อยละ 
49.4 (p<.001) แสดงในตำรำงที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ควำมสมัพนัธเ์ชงิสำเหตุของปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุ (N = 186) 
ตวัแปร B Std. Error   β t p-value 
ค่ำคงที ่ .33 .23 - 1.43 .15 
แรงสนับสนุนจำกครอบครวั .19 .13 .18 1.47 .14 
พฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ .43 .11 .45 3.87 .00 
ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ .03 .01 .20 1.99 .05 

R = R=.71, R2= .51, Adjust R2= .494, Over all F =23.49, p = .00 
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อภิปรายผล 
 ผลกำรวิจยัพบว่ำ ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวกระดบัปำนกลำง สำมำรถอธบิำย
ได้จำกข้อค้นพบเกี่ยวกับระดบักำรศึกษำของ
ผูสู้งอำยุทีม่จี ำนวนมำกทีสุ่ดคอื ชัน้มธัยมศกึษำ
ตอนต้น กล่ำวคือระดบัพฤติกรรมสุขภำพเชิง
บวกจะแปรผนัตำมระดบักำรศกึษำ18 สอดคลอ้ง
กับ แนวคิด ที่ ก ล่ ำ ว ว่ ำ ร ะ ดับก ำ รศึกษำมี
ควำมสมัพนัธ์ต่อกำรวำงแผนสุขภำพที่สะท้อน
ถึงควำมสำมำรถในกำรคำดกำรณ์ปัญหำ 
ตอบสนองต่อปัญหำ และกำรรบัมือต่อปัญหำ
ดำ้นสุขภำพในระยะฉุกเฉิน19 และผลกำรศกึษำ
ปัจจยัที่มคีวำมสมัพนัธ์ต่อกำรด ำรงพฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวกทีพ่บว่ำ กำรมรีะดบักำรศกึษำที่
สูงขึ้นส่งผลต่อกำรรักษำระดับพฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวก20 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจยัแรงสนับสนุน
จำกครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ แต่ไม่สำมำรถ
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของ
ผู้สูงอำยุได้ อธิบำยเหตุผลได้จำกข้อค้นพบ
เกี่ยวกบัผูสู้งอำยุส่วนใหญ่อำศยัอยู่ในครอบครวั
เดี่ยว ส่งผลให้มปีฏิสมัพนัธ์แลกเปลี่ยนควำมรู้
กันน้อยลง ท ำให้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย
แรงสนับสนุนจำกครอบครัวกับพฤติกรรม
สุขภำพเชิงบวกไม่มำกพอที่จะส่งให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก 
สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำประสทิธผิลของกำร
สนับสนุนจำกครอบครวัต่อพฤติกรรมกำรออก
ก ำลงักำยที่พบว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครวั
เป็นกลไกส ำคญัในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทำงสุขภำพทีด่ขีึน้21 

 ผลกำรศกึษำพบว่ำ พฤตกิรรมกำรสบืคน้
ข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์สำมำรถ 

ร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของ
ผูสู้งอำยุ อธบิำยเหตุผลไดว้่ำสื่อสงัคมออนไลน์
เป็นช่องทำงที่ช่วยเพิ่มโอกำสในกำรสืบค้น
ข้อมูลสุขภำพได้มำกขึ้น เนื่องจำกสำมำรถ
สบืค้นได้ทุกที่ทุกเวลำ ส่งผลให้ได้รบัขอ้มูลใน
กำรดูแลสุขภำพของตนเองมำกขึ้น อนัน ำไปสู่
กำรมีพฤติกรรมที่ดีในกำรดูแลภำวะสุขภำพ 
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำพฤติกรรมกำร
แสวงหำข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์
ของผู้สูงอำยุตำมระดบักำรรบัรู้ภำวะสุขภำพที่
พบว่ำ กำรมพีฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพ
ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมี
พฤติกรรมกำรในพึ่งพำและดูแลสุภำพของ
ตนเองไดเ้หมำะสม22 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพสำมำรถร่วมอธบิำยพฤตกิรรมสุขภำพ
เชงิบวกของผูสู้งอำยุสำมำรถอธบิำยได้จำกขอ้
คน้พบเกี่ยวกบัผูส้งูอำยุมพีืน้ฐำนควำมสำมำรถ
ส่วนบุคคลในกำรได้ยนิ กำรพูด กำรอ่ำน และ
กำรเขยีนอยู่ในระดบัดจี ำนวนมำกที่สุด ยกเวน้ 
กำรมองเห็นที่อยู่ในระดบัปำนกลำง กล่ำวคอื
ระดบัพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกจะแปรผนัตำม
พื้นฐำนควำมสำมำรถส่วนบุคคลเนื่องจำกเป็น
พื้นฐำนควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ ส่งผลให้
ผู้สูงอำยุมโีอกำสได้ รบัรู้ เข้ำถึง ค้นคว้ำ และ
สือ่สำรขอ้มลูดำ้นสุขภำพ น ำมำซึง่กำรตดัสนิใจ
ทีเ่หมำะสมในกำรจดักำรสุขภำพ สอดคลอ้งกบั
ผลกำรศึกษำควำมรอบรู้ทำงสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอำยุในเขต
กรุงเทพมหำนครที่พบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพมีอิทธิพลเชิงบวกต่อกำรรับรู้ด้ำน
สุขภำพ และพฤตกิรรมสุขภำพของผูส้งูอำยุ23 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมกำรสืบค้นข้อมูล
สุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และปัจจยัควำม
รอบรู้ ด้ ำนสุ ขภำพ เ ป็น ปั จจัยที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของผู้สูงอำยุ โดย
สำมำรถร่วมกนัอธิบำยพฤติกรรมสุขภำพเชิง
บวกได้ร้อยละ  49.4 ในขณะที่ ปั จจัย แ รง
สนับสนุนจำกครอบครวัไม่ส่งผลต่อพฤตกิรรม
สุขภำพเชงิบวกของผูสู้งอำยุ ดงันัน้ กำรพฒันำ
พฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุสำมำรถ
ด ำเนินกำรได้โดยกำรส่งเสริมกำรพัฒนำ
พฤติกรรมกำรสืบค้นข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อ
สงัคมออนไลน์ และควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุ ควรท ำกำรวจิยัเพื่อพฒันำโปรแกรม
ทำงกำรพยำบำลในกำรหำแนวทำงกำรส่งเสรมิ
พฤติกรรมกำรสืบค้นข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อ
สังคมออนไลน์ เพื่อพัฒนำระดับพฤติกรรม
สุขภำพเชิงบวกของผู้สูงอำยุ นอกจำกนี้ ควร
ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของผู้สูงอำยุ
ในหน่วยบริกำรสำธำรณสุขอื่นๆ เพื่อใช้เป็น
สำรสนเทศส ำหรับกำรวำงแผนกำรพัฒนำ
พฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของผู้สูงอำยุให้
ครอบคลุมทุกหน่วยบรกิำรสำธำรณสุข 
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The Effectiveness of a competency development program of caregivers 
for the care of dependent older adults, Muang District,  

Nong Bua Lamphu province 
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Abstract  

 

Background: The number of dependent older adults is increasing. Therefore, a competency 
development program is crucial to maximize  caregiver’s knowledge, attitudes, and skills to 
promote quality of life in older adults.  
Objective: The study aimed to examine the effectiveness of a competency development 
program for caregivers in taking care of older adults with dependency, Muang District, Nong 
Bua Lamphu Province.  
Methods: This study was a quasi-experimental study. The participants included 93 caregivers 
who were selected using the purposive sampling method. Participants has their knowledge, 
attitudes, and skills assessed at baseline and one month after the program. Descriptive 
statistics were used and data were analyzed using dependent samples t-tests to compare the 
baseline scores and those of one month after the program. 
Results: The Knowledge and skill of caregivers significantly improved after the implementation 
of the program (p=0.05). There were no significant differences between pre-post intervention for 
caregiver’s attitudes in older adults with dependency.  
Conclusion: The competency development program can significantly improve the knowledge 
and skills of caregivers caring for older adults with dependency.  
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บทน า 
ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนและสัดส่วน

เพิ่มสูงขึ้นทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทยด้วย       
ในปี 2568 คาดว่าประเทศไทยก าลงัก้าวเข้าสู่
สงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) คอื 
มีผู้สูงอายุ 14.4 ล้านคน หรือเกินร้อยละ 201 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผูสู้งอายุ 60 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 85 สามารถดูแลตนเองได้ อีก
รอ้ยละ 15 เป็นผูสู้งอายุที่นอนตดิเตยีง ตดิบา้น 
และต้องพึ่งพิงคนอื่น และพบว่าผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิมโีรคเรื้อรงั เช่น ความดนัโลหติสูง 
โรคอ้วนลงพุง เบาหวาน ข้อเสื่อม สายตาไม่ดี 
และมองเหน็ไม่ชดัเจน2 ท าให้ความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวตัรประจ าวนั
ลดลง ดงันัน้ผูสู้งอายุกลุ่มนี้ จงึต้องการการดูแล
จากผูด้แูล 
 บุคคลในครอบครวัถอืเป็นผูดู้แลหลกัของ
ผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ3 ที่รบัภาระในการดูแล 
ประกอบด้วย การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวันขัน้
พื้นฐาน (Basic Activities of Daily Living) เช่น 
การท าความสะอาดร่างกาย การรับประทาน
อาหาร การเคลื่อนย้าย เป็นต้น4 การปฏิบัติ
กจิวตัรประจ าวนัขัน้สูง (Instrumental Activities 
of Daily Living) เช่น การบริหารค่าใช้จ่ายใน
การดูแล การจดัการงานบ้าน และการดูแลเป็น
ระยะ (Sporadic care) เช่น การพาผู้ป่วยตรวจ
ตามนัด การประสานงานกับทีมสุขภาพ3 จาก
ภาระการดูแลข้างต้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
จติใจ (Psychological distress) เช่น วติกกงัวล 
และเครยีด พบว่า หากความเครยีดของผู้ดูแล
สะสมมากจะท าให้เกิดภาวะหมดไฟ (Burnout 
syndromes)5  เพิม่อตัราความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดนัโลหติสูง ภูมคิุ้มกนัลดลง ซึมเศร้า
และนอนไม่หลบั6  

 รฐับาลจงึมนีโยบายการดูแลระยะยาวใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้การสนับสนุน
งบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ปี 2559 โดยมีหลักการส าคัญคือผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิจะไดร้บัการดูแลหลกัจากครอบครวั 
และระบบเข้าไปสนับสนุนการดูแลระยะยาว 
โดยมผีู้จดัการระบบการดูแล (Care manager: 
CM) ประกอบด้วย แพทย์ นักกายภาพบ าบัด 
พยาบาล และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Caregiver: CG) ทีผ่่านการฝึกอบรม7 ซึ่งผูช้่วย
เหลือดูแลผู้สู งอายุ  จะท าหน้าในการดูแล
ความสุขสบายทางกาย การช่วยเหลือการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั เช่น การรบัประทาน
อาหาร การขับถ่าย การเคลื่ อนย้าย การ
ประคบัประคองดา้นร่างกายและจติใจ และเป็นผู้
ประสานงานระหว่างผู้สูงอายุ ญาติ และทีม
ผูจ้ดัการระบบถงึภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ เพือ่
มุ่งเน้นการฟ้ืนฟู ป้องกัน ลดภาวะแทรกซ้อน 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง นอกจากนี้ช่วยลดภาระการดูแลของ
ครอบครวัผูส้งูอายุ  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจึงเ ป็น
บุคคลทีม่คีวามส าคญัในระบบการดูแลระยะยาว               
ทีค่วรไดร้บัการพฒันาสมรรถนะใหส้ามารถดแูล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้ที่
ถูกต้องตามหลกัวชิาการ ซึ่งจะก่อให้เกดิความ
มัน่ใจในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้การมี       
ทศัคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุและปฏิบัติตาม
หลักการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รบั
การดูแลที่มีคุณภาพ8 ดงันัน้ศูนย์ประสานการ
ดูแลต่อเนื่ อง โรงพยาบาลหนองบัวล าภูใน
บทบาทผู้ประสานหลักทีมหมอครอบครัว/ทีม   
สหวชิาชพี เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอเมอืง
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โปรแกรมพฒันาสมรรถนะผูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ  
มกีจิกรรม ดงันี้  

ครัง้ที่ 1 และ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความรู้ 

ทศันคต ิตามหวัขอ้ความรูท้กัษะ  

ครัง้ที่ 3 กิจกรรมฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่

ภาวะพึ่งพิง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ

เมือง หนองบัวล าภู พร้อมทัง้ติดตามการปฏิบัติงานของ

ผูด้แูลต่อในชุมชน 

 

- ความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายุ 

- ทศันคตใินการดแูลผูส้งูอายุ 

-  ทักษะปฏิบัติในการดูแล

ผูส้งูอายุ 

 

หนองบัวล าภู เ ล็ ง เห็นถึงคว ามส าคัญ ใน           
การจดัโปรแกรมพฒันาสมรรถนะผูด้แูลผูสู้งอายุ
ที่มภีาวะพึ่งพงิให้มคีวามรู้ ทศันคต ิและทกัษะ
ปฏบิตักิารดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง เนื่องจาก
ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เป็นก าลงัส าคญัในทีมให้
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับทีมหมอ
ครอบครวั ใหค้ าแนะน าใหก้ารดแูลผูป่้วยถงึบ้าน 
เขา้ไปดูแลสุขภาพประชาชนถงึระดบัครวัเรอืน
และชุมชน หากผูดู้แลผูส้งูอายุมคีวามรู ้ทศันคต ิ
และทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ส่งผลดีต่อ
คุณภาพการบริการและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมยงัไม่พบโปรแกรมพฒันาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เหมาะสมกับ
บริบทของอ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการพัฒนาโปรแกรม และ
ด าเนินการหาประสทิธผิลของโปรแกรมดงักล่าว 

 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะผูดู้แลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิ อ าเภอ
เมอืง จงัหวดัหนองบวัล าภู ประกอบดว้ย ความรู ้
ทศันคต ิและทกัษะปฏบิตั ิ

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ผูว้จิยัประยุกต์ใชก้รอบแนวคดิการเรยีนรู้

ของ Bloom9 ทีไ่ดก้ล่าวว่าการเรยีนรู้ของบุคคล
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คอื ความรู ้ทศันคต ิ
และทักษะหรือการปฏิบัติ (Psychomotor) 
ดงันัน้การพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิตอ้งอาศยัความรูท้ีเ่ป็นปัจจยัพื้นฐาน
น าไปสู่การปฏิบตัิการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีทศันคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุ จะ
ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และ
ความทุ่ ม เทในการดูแล  ส่ งผลให้ เกิดการ
ปฏบิตักิารดแูลผูส้งูอายุทีด่ ีดงัแสดงในภาพที ่1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการเรยีนรูข้อง Bloom 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental Research) แบบศึกษ า
หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
(One Group Pretest-Posttest Design)  

ประชากร คอื ผูด้แูลผูส้งูอายุทีผ่่านการ
อบรมของกรมอนามัยในปี 2558-2565 รวม 
238 คน  

ตวัอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พงิ ในเขตโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล/
ศูนยแ์พทยช์ุมชน 21 แห่ง อ าเภอเมอืง จงัหวดั
หนองบวัล าภู จ านวน 93  คน จากการค านวณ
ขนาดตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป โดยใช้
สถติ ิt-test ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม โดยขนาดอิทธพิล (Effect size) 
0.5 ระดบันัยส าคญัทางสถิตทิี่ .05 อ านาจการ
ทดสอบที ่0.95 ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 45 คน 
การวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูลผูด้แูล
ผู้สูงอายุจ านวนทัง้สิ้น 93 คน ซึ่งมีจ านวน
มากกว่าตวัอย่างที่ค านวณได้ เนื่องจากผู้วิจยั
ไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจากผูบ้รหิารและ
มีทีมพยาบาลพี่เลี้ยงเพียงพอ ที่จะให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุทุกคนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าได้รับการ
พัฒนา โดยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ตาม
เกณฑ์คดัเข้า ดงันี้ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพิงที่ผ่านการอบรมหลักสูตรกรมอนามัย 
จ านวน 70 ชัว่โมง โดยผ่านการอบรมมาแล้ว
มากกว่า 2 ปี 2) ยงัคงปฏิบตัิหน้าที่เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่อ าเภอเมือง
หนองบวัล าภู ที่ต้องการการดูแล ดงันี้ การให้
อาหารทางสายยาง การเคลื่อนไหวขอ้ การดูด
เสมหะในช่องปาก การดูดเสมหะจากช่องเจาะ
คอ สายสวนปัสสาวะ แผลกดทบัหรอืแผลเรือ้รงั 
การป้องกันแผลกดทับ และสุขภาพจิต 3) มี

ทกัษะการใช้เครื่องมือ smart phone และ 4) 
ความสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัด
ออก คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้สูงอายุในการ
ดูแลขณะนั ้น และเกณฑ์ถอนตัว คือ ผู้ดูแล
ผูส้งูอายุทีไ่ม่สามารถร่วมด าเนินการวจิยัได ้
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

เครื่ องมือ ท่ี ใ ช้ ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 3 ด้าน โดยจัด
กิจกรรมทัง้หมด 3 ครัง้ คือ ครัง้ที่ 1 และ 2 
กิจกรรมให้ความรู้และการส่งเสรมิทศันคตทิี่ดี
ในการด ูแลผู ้ส ูงอายุ และครัง้ที่ 3 กิจกรรม
ส่งเสริมทักษะการดูแลผู้สูงอายุ  และติดตาม
อย่างต่อเนื่อง รายละเอ ียดเนื้อหาแต่ละด้าน 
ดงันี้  

1. อบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลผู้สู งอายุ ในหัวข้อนโยบายการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงที่บ้ านและชุมชน 
สถานการณ์ผู้สูงอายุ แนวคดิการดูแลผู้สูงอายุ 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ภาวะวิกฤติกับการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ขอ้ควรระวงัในการใชย้า
ในผู้สูงอายุ  การดูแลผู้สู งอายุด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย การใช้เทคโนโลยีการ
สื่อสารและความรอบรู้ด้านสุขภาพ กจิกรรมใช้
เวลา 1 วันครึ่ง วิทยากรประกอบด้วยแพทย์ 
เภสชักร พยาบาล นกัวชิาการสุขศกึษา 

2. อบรม เชิ งปฏิบัติก า ร เ ส ริมสร้ า ง
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ โดยท ากิจกรรม
กลุ่ ม  กลุ่ มล ะ  7 - 8 คน  ร่ วมแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ความต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากร
สุขภาพ วเิคราะห์ปัจจยัที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ในการดแูลผูส้งูอายุ และแนวทางการพฒันาการ
ดแูลผูส้งูอายุ กจิกรรมใชเ้วลาครึง่วนั 
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3. ฝึกปฏิบตัิทกัษะการดูแลผู้สูงอายุ ใน
เรื่องการฝึกทักษะการดูแลช่องปาก การดูด
เสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การดูแล
ออกซเิจน การดูแลคาสายสวนปัสสาวะ การท า
แผลกดทับ และการบริหารข้อและกล้ามเนื้อ 
และการดูแลสุขภาพจติในผู้สูงอายุ กจิกรรมใช้
เวลา 1 วนั วทิยากรประกอบด้วยพยาบาลและ
นกักายภาพบ าบดั และมกีารก ากบัตดิตามอย่าง
ต่อเนื่องในระยะเวลาเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดอืน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 4 สว่น ดงันี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชพี รายได ้การศกึษา 
ระยะเวลาการผ่านการอบรม และระยะเวลาใน
ก า รท า ง า น ใ นชุ ม ชน ร่ ว ม กับ เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขในพืน้ที ่ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ที่พฒันาจากผู้วิจยัและสหสาขา
วิช าชีพ  ไ ด้ แ ก่  เ ภสัช ก ร  พย าบาล  นั ก
กิจกรรมบ าบัด นักวิชาการสุขศึกษา และนัก
กายภาพบ าบดั โดยมเีนื้อหาการวดัครอบคุลม
หวัข้อความรู้ ในคู่มอืผู้ดูแลผู้ที่ไม่สามารถดูแล
สุขภาพพืน้ฐานดว้ยตนเองได ้ของส านกัอนามยั
กรุงเทพมหานคร10 มจี านวนขอ้ค าถาม 20 ขอ้ 
ประกอบด้วยหวัข้อ การดูแลกิจวตัรประจ าวนั
ขึน้พืน้ฐาน การดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลโภชนาการ การดูแลสุขภาพจิต และ
การดูแลผู้ที่มอีุปกรณ์การแพทย์และการใช้ยา 
แบบประเมินความรู้ชนิดสองตัวเลือก คือ ถูก 
เท่ากบั 1 คะแนน ผดิ เท่ากบั 0 คะแนน คะแนน
เต็ม 20 คะแนน ใช้ประเมนิผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ     
1 เดอืน   

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทศันคติในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มจี านวนขอ้ค าถาม 10 ขอ้ คะแนน
เต็ม 50 คะแนน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก มากที่สุด การแปลผลทศันคต ิแบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังนี้ 1.00 – 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด
1.51 – 2.50 หมายถึง น้อย 2.51 – 3.50   
หมายถงึ ปานกลาง 3.51 – 4.50 หมายถงึ มาก 
4.51 – 5.00 หมายถงึ มากทีสุ่ด 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ 8 ทกัษะ ประกอบดว้ย 
ทกัษะการดูแลผูป่้วยใหอ้าหารทางสายยาง การ
ดแูลช่วยเคลื่อนไหวขอ้ต่างๆ การดแูลดดูเสมหะ
โดยใชเ้ครื่องช่องปาก การดูแลดูดเสมหะโดยใช้
เครื่องช่องเจาะคอ การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะ การดูแลแผลกดทับหรือแผลเรื้อรัง 
การดูแลป้องกันแผลกดทับ และการดูแล
สุขภาพจิต ตามคู่มอืการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
ของส านกัการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข แบบประเมนินี้วดัทกัษะ
การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพงิ โดยมพียาบาลเป็นผู้ประเมนิทกัษะขณะ
ผูด้แูลขณะใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ 1 เดือน โดยเกณฑ์การให้
คะแนน คอื ผูดู้แลผูสู้งอายุต้องปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง 
ในทุกขัน้ตอนของแต่ละทกัษะจงึจะสามารถผ่าน
เกณฑก์ารประเมนิทกัษะ  
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  

1. เครื่ อ งมือที่ ใช้ ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  
จ านวน 10 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย ์1 คน เภสชักร 1 คน  
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พยาบาล 4  คน  นักกายภาพ 1  คน นัก
กจิกรรมบ าบดั 1 คน นกัวชิาการสุขศกึษา 1 คน 
และแพทย์แผนไทย 1 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาไดค้่า .80 ความเหมาะสมและความ
ครบถ้วนของเนื้อหา จากนัน้ได้ปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะก่อนน าไปใชก้บัตวัอย่าง 

2. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ในการดูแล
ผูสู้งอายุ ไดค้่าความเชื่อมัน่ของ KR-20 เท่ากบั 
.78 และแบบประ เมินทัศนคติ ในการดูแล
ผู้สูงอายุ และแบบประเมนิทกัษะปฏิบตัิในการ
ดูแลผู้สูงอายุ  ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ    
ครอนบาค เท่ากบั .76 และ .80 ตามล าดบั  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การวิจัยค รั ้ง นี้ ผ่ านก ารอ นุมัติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู เอกสาร
รับ ร อ ง เ ล ขที่  0 6 / 2 5 6 4  ล ง วันที่ ร ับ ร อ ง                
24 มนีาคม 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 2564 ถงึ เดอืนกนัยายน  
2564 รายละเอยีดดงันี้ 

1. ขัน้เตรียมการ หลังจากได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมวจิยัในคน 
ผู้วิจัยประสานกับผู้จัดการระบบการดูแลใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ าต าบล/ศูนย์
แพทย์ชุมชน 21 แห่ง อ าเภอเมือง จังหวัด
หนองบวัล าภู ขอความอนุเคราะห์เขา้พื้นทีเ่พื่อ
ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอน และวธิเีกบ็ขอ้มลูกบั
กลุ่มผูด้แูลผูส้งูอายุ จากนัน้สอบถามความสมคัร
ใจผูด้แูลผูส้งูอายุเขา้ร่วมโครงการ 

2. ขัน้ด าเนินการทดลอง ด าเนินการ ดงันี้  

2.1 ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลจากตวัอย่าง
ก่อนการทดลอง จะด าเนินการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์การแพทย์ชุมชน    
21 แห่ง ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมนิ
ความรู้ แบบประเมนิทศันคติ และแบบประเมนิ
ทกัษะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 8 ทกัษะ 
ผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลคอืคณะผูว้จิยัและพยาบาล
ประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล 

2.2 ตัวอย่ าง เข้าร่ วมประชุ ม เ ชิง
ปฏิบัติการพฒันาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง เพื่อพัฒนาศักยภาพสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ที่ปรับปรุ ง
พฒันาขึน้ โดยการมสี่วนร่วมของทมีสหวชิาชพี 
พยาบาลพี่เลี้ยง และผู้จัดการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพประจ าต าบล/ศูนย์แพทย์ชุมชน จ านวน 
21 แ ห่ ง  ใ น อ า เ ภ อ เ มื อ ง หน อ งบั ว ล า ภู  
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมอบรมทัง้หมด 93 คน 
แบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นที ่1 จ านวน 48 คน และรุ่นที่ 
2 จ านวน 45 คน ระยะเวลาอบรม 3 วนัต่อรุ่น 
และตดิตามก ากบัอย่างต่อเนื่อง ประกอบดว้ย 

1) ครัง้ที ่1 และ 2 อบรมเชงิปฏบิตักิาร
เกีย่วกบัความรู ้และทศันคตใินการดแูลผูสู้งอายุ 
โดยทีมสหวิชาชีพที่ห้องประชุมโรงพยาบาล
หนองบวัล าภู  

2) ครัง้ที่ 3 กิจกรรมฝึกปฏิบตัิทกัษะ
การดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิงที่โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล โดยพยาบาลพีเ่ลี้ยง และ
ผูจ้ดัการระบบการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล/
ศูนย์การแพทย์ชุมชน 21 แห่งในอ าเภอเมือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู ภายหลังเสร็จสิ้นการ
อบรม 3 วัน ตัวอย่างกลับไปปฏิบัติหน้าที่ใน
ชุมชน เพื่อฝึกทกัษะการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะ
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พึ่งพิง 8 ทกัษะ ภายใต้การก ากับติดตามและ
ประเมินอย่างต่อเนื่ องของพยาบาลพี่เลี้ยง
ประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล 

3) ตดิตามหลงัเสรจ็สิน้การประชุมเชงิ
ปฏิบัติการพฒันาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลองกบั
กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้แบบประเมนิเดยีวกบัก่อน
การทดลอง เพื่อประเมนิความรู้ ทศันคติ และ
ทกัษะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 8 ทกัษะ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  แล ะวิ เ ค ร า ะห์
เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทศันคติ 
และทกัษะในการดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลงัเขา้
ร่ วมโปรแกรมด้วย  Pair t-test ก าหนดค่ า
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 

ผลการวิจยั  
ขอ้มูลทัว่ไปพบว่า ผู้ดูแลเป็นเพศหญิง 

อายุเฉลีย่ 48.70 ปี สถานภาพสมรสรอ้ยละ 81.70 
ระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 75.20 ประกอบอาชพี
เกษตรกรรม รอ้ยละ 65.60 ทุกคนนบัถอืศาสนา
พุทธ เคยผ่านการอบรมฟ้ืนฟู  เพียงร้อยละ 
40.90 ไดร้บัมอบหมายดูแลรบัผดิชอบผูสู้งอายุ
ทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยเฉลีย่ รอ้ยละ 5.40 ท าหน้าที่
ดแูลผูส้งูอายุเฉลีย่ 2 ชัว่โมงต่อวนั และ 1.70 วนั
ต่อสปัดาห ์และไดร้บัค่าสนบัสนุนการปฏบิตังิาน
เป็นรายเดอืน รอ้ยละ 90.30  
 คะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติของ 
ผูดู้แลผูสู้งอายุพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น
จาก 13.40 เป็น 15.00 คะแนน มคีวามแตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 ส่วน
คะแนนเฉลี่ยทศันคติไม่พบความแตกต่างทาง
สถติ ิ(p=.806) ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ดา้นความรูแ้ละทศันคตใินการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมพฒันาสมรรถนะผูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (n=93) 

ตวัแปร ก่อนโปรแกรม 
(n=93)     

หลงัโปรแกรม 
    (n=93)     

p 

 M SD M SD  
     ความรู ้ 13.40 1.80 15.00 2.00 <.001* 
     ทศันคต ิ 41.20 4.00 41.40 6.00 .806 

*p<.001 
 

คะแนนเฉลี่ยทกัษะการปฏิบตัติิในการ
จดัการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติใน
ภาพรวมเพิ่มขึ้นทัง้ 8 ทกัษะอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .001 ดงัแสดงในตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะปฏบิตัทิัง้หมด 8 ทกัษะ เปรยีบเทยีบก่อน – หลงัไดร้บั   
โปรแกรมพฒันาสมรรถนะผูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (n = 93)  

 
ทกัษะ 

ก่อนโปรแกรม 
    (n=93)     

หลงัโปรแกรม 
(n=93) 

p 

 mean SD mean SD 
1.การดแูลผูป่้วยใหอ้าหารทางสายยาง .71 .46 .99 .10 <0.001* 
2.การดแูลชว่ยเคลื่อนไหวขอ้ต่างๆ .88 .32 1.00 .00 0.001* 
3.การดแูลดดูเสมหะโดยใชเ้ครื่องช่องปาก .55 .83 1.94 .36 <0.001* 
4.การดแูลดดูเสมหะโดยใชเ้ครื่องช่องเจาะคอ .74 .44 1.00 .00 <0.001* 
5.การดแูลผูป่้วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ .88 .33 1.00 .00 0.001* 
6.การดแูลแผลกดทบัหรอืแผลเรือ้รงั .72 .45 1.00 .00 0.001* 
7.การดแูลป้องกนัแผลกดทบั .92 .27 1.00 .00 0.007* 
8.การดแูลสุขภาพจติ 

ทกัษะในภาพรวม 
.91 
6.32 

.28 
2.43 

1.00 
8.92 

.00 

.37 
0.004* 
<0.001* 

    *p<.05 
 
การอภิปรายผล   

ประสทิธผิลของโปรแกรมต่อด้านความรู้
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้ที่
เพิ่มขึ้นก่อนได้รับโปรแกรม อธิบายได้ว่ า 
กจิกรรมในโปรแกรมที่พฒันาขึ้น ประกอบด้วย 
การใหค้วามรูใ้นเนื้อหาทีม่คีวามส าคญัใชใ้นการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง7 โดยวทิยากรจาก
ทมีสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญในเนื้อหา
เรื่องนัน้ๆ รวมทัง้เขา้ใจบรบิทปัญหาในพื้นที่ท า
ให้ผู้ดูแลผู้สู งอายุได้ เรียนรู้ ได้อย่างลึกซึ้ ง 
นอกจากนี้ก่อนเริม่การบรรยายในหวัขอ้ใหม่จะ
มีการสรุปเนื้อหาที่ได้เรียนผ่านมาก่อนเสมอ 
การฟังซ ้าๆ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการจดจ าและ
เข้าใจในเนื้อหา ซึ่งจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติที่
ถูกต้องต่อไป นอกจากนี้  ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เคยผ่านการอบรมหลกัสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
70 ชัว่โมงของกรมอนามยั ซึ่งมีส่วนให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเกดิความรู้และความเขา้ใจเนื้อหาได้ดี
ยิ่งขึ้น ดังนั ้นการพัฒนาความรู้ของผู้ดูแล
ผูสู้งอายุถอืเป็นหนึ่งในสมรรถนะหลกัของผูด้แูล

ผูสู้งอายุควรม ีเนื่องจากผูดู้แลผูสู้งอายุ มหีน้าที่
ในการช่วยดูแลผู้สูงอายุในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การ
ให้อาหาร การขบัถ่าย เป็นต้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ควรได้รบัการพัฒนาเพิ่มพูนความรู้ ให้สูงขึ้น
ก่อนเป็นอนัดบัแรก ซึง่จะท าใหเ้กดิคุณภาพการ
ดแูลผูส้งูอายุต่อไป11  
 ประสทิธผิลของโปรแกรมต่อทกัษะปฏบิตั ิ
พบว่า ผู้ดูแลมีทักษะการปฏิบัติเพิ่มขึ้นก่อน
ได้รับโปรแกรม7 อธิบายได้ว่ากิจกรรมของ
โปรแกรมภายหลงัผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รบัความรู้
ในหวัขอ้ต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะฝึกทักษะการปฏิบัติกับทีม
วทิยากรเป็นกลุ่มย่อย และภายหลงัสิ้นสุดการ
อบรมครัง้ที่ 3 ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ฝึกทกัษะการ
ดูแลผู้ สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง ใน เขตพื้นที่
รบัผดิชอบก่อนวดัผลหลงัการทดลอง 1 เดือน 
จึงมสี่วนให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รบัการฝึกฝนการ
ปฏิบัติทัง้ 8 ทกัษะอย่างต่อเนื่องจนเกิดความ
ช านาญ ภายใต้การดูแลและได้รบัค าแนะน าที่
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ถูกต้องจากทีมพยาบาลพี่เลี้ยงจนสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่
ได้รบัการดูแลเกดิความปลอดภยัและได้รบัการ
ตอบสนองการดแูลทีจ่ าเป็นในการด ารงชวีติ12  
 แต่ในทางตรงกันข้ามประสิทธิผลของ
โปรแกรมต่อทัศนคติ พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยทศัคติไม่แตกต่างจาก
ภายหลงัได้รบัโปรแกรม อธบิายได้ว่ากิจกรรม
ของโปรแกรมในการสร้างทศันคติในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงผ่านการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ความต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากร
สุ ขภาพ  แล ะวิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จัยที่ ส่ ง ผลต่ อ
ความส าเรจ็ในการดแูลผูส้งูอายุ กจิกรรมใชเ้วลา
ครึ่งวนั ด้วยระยะเวลาที่จ ากัดและกิจกรรมใน
โปรแกรมอาจยังไม่เพียงพอในการส่งเสริม     
ทศัคตขิองผูดู้แลผูสู้งอายุ ซึ่งทศันคตขิองผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีความเชี่ยมโยงถึงคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุ หากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติในเชิง
บวกจะท า ให้การดูแลผู้ สู งอายุมีคุณภาพ
มากกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีทัศนคติเชิงลบ13 

นอกจากนี้ยงัพบว่าปัจจยัที่มีผลต่อทศัคติของ
ผูด้แูลทีม่ตี่อผูส้งูอายุ คอื ความตอ้งการการดูแล
ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ผู้ดูแลจะเกิดทัศนคติในเชิงลบต่อ
ผูส้งูอายุไดม้ากกว่าผูส้งูอายุทีส่ามารถช่วยเหลอื
ตนเองได้14 และจากลักษณะของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิมคีะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัอยู่ที่ 6 คะแนน อยู่ใน
ระดบัพึ่งพงิรุนแรงบ่งบอกถงึความต้องการการ
ดูแลของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก จึงส่งผลต่อ
ทศันคตขิองผูด้แูลได8้  
  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวล าภู มีส่วนช่วยในการพฒันาความรู้
และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของศูนย์ประสานการดูแลต่อเนื่อง
และทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมือง
หนองบวัล าภูในครัง้นี้ ประกอบด้วย นโยบาย
การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุทุกระดับที่
ชดัเจน และให้การสนับสนุนการด าเนินงานทุก
ด้าน มผีู้รบัผดิชอบหลกัเป็นผู้เชื่อมประสาน มี
ทีมผู้เกี่ยวข้องที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์เฉพาะด้าน ที่พร้อมให้ความ
ร่วมมอื การท างานระยะยาวทีต่้องร่วมมอืหลาย
ภาคส่วน โดยผู้ที่มีจิตอาสาในพื้นที่เป็นหลัก 
ภายใต้ต้นทุนหรอืทรพัยากรทุกด้านในชุมชน  
และได้รบัการสนับสนุนส่งเสรมิการด าเนินงาน
จากห น่วยง านทั ้ง ใ นแล ะนอกกระทรว ง
สาธารณสุข เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพงิเขา้ถงึบรกิารดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 
เกดิการจดับรกิารในชุมชนโดยบุคลากรที่ไม่ใช่
วิชาชีพ ร่วมกับกระตุ้นให้เกิดการดูแลให้
ก าลงัใจอย่างใกลช้ดิในครอบครวั   
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้  
 พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพประจ าต าบล ควรน าโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผูดู้แลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไปใช้ใน
การพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พงิ  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
1. ควรมกีารศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อทศัคติ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อน า
ผลการวิจยัมาพฒันาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้าง
ทศัคตทิีด่ขีองผูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ   

2. ควรมกีารวดัผลของโปรแกรมพฒันา
สมรรถนะผูดู้แลผูสู้งอายุที่มภีาวะพึง่พงิในระยะ
ยาว เพื่อให้เหน็ถงึประสทิธิภาพของโปรแกรม
ในระยะยาว ตลอดจนอาจเหน็การเปลี่ยนแปลง
ของทศันคตขิองผูด้แูล และความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูส้งูอายุ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณผูสู้งอายุและครอบครวั ผูดู้แล
ผู้สูงอายุ พยาบาลเครือข่ายการดูแลต่อเนื่อง
เ ค รื อ ข่ า ย  บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพอ า เ ภ อ เ มื อ ง
หนองบวัล าภู ทีมกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 
ทมีหมอครอบครวั ทมีสหวชิาชพี กลุ่มงานวจิยั 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ผู้บริหารทุกระดับ
แ ล ะผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ งทุ กท่ า น  ที่ ส นั บ ส นุน ให้
ท าการศกึษาครัง้นี้ส าเรจ็ไปดว้ยด ี
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีได้รบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีเ่กดิจากการอุดตนัของเสน้เลอืดหวัใจเป็นสาเหตุอนัดบัต้น ๆ 
ทีท่ าใหเ้สยีชวีติทัว่โลก ปัจจุบนัมกีารรกัษาดว้ยการขยายหลอดเลอืดหวัใจร่วมกบัการใหย้าช่วยลดอตัรา
การเกดิการอุดตนัของเสน้เลอืด การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพจะช่วยลดการเกดิเป็นซ ้าได ้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ  
วิธีการวิจยั : การศกึษาเชงิวเิคราะหภ์าคตดัขวาง ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
ที่ได้รบัการขยายหลอดเลอืด จ านวน 79 คน ใช้วธิสีุ่มอย่างง่าย เครื่องมอืคอื แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล และแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอย
พหุคณูโลจสิตกิ  
ผลการวิจยั : พบว่า ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยมีผลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่ได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั.05 
โดยผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโรคน้อยกว่า 2 ปี มโีอกาสมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัสงูมากกว่าผูท้ี่
ไดร้บัการวนิิจฉยัโรคมากกว่า 2 ปี อยู่  2.85 เท่า (OR adj=2.85, 95%CI: 1.10-7.38)  
สรปุผล : ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโรคมผีลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพ และความรอบรูท้างสุขภาพ
ลดลงเมื่อผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยโรคมากกว่า 2 ปี ดงันัน้ผู้ป่วยควรได้รบัการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพหลงัไดร้บัการขยายหลอดเลอืดเพือ่ป้องกนัการเกดิซ ้า     
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Factors related to health literacy among patients with acute myocardial 
infarction receiving percutaneous coronary intervention 

 
Patcharin Wannapo* Saranit Boonprasop* Sineenut Senivong Na Ayudhaya*                                

Nittaya Phosarach** Chanikarn Kanaderm** Amporn Busan** 
 

Abstract 
 

Background: Acute myocardial infarction (AMI) caused by thrombosis is one of the leading 
causes of death worldwide. The treatments for the disease are percutaneous coronary 
intervention (PCI) and thrombolytic agents. Promoting health literacy may decrease the recurring 
thrombosis of patients. 
Objectives: This study aimed to identify factors related to health literacy in patients with acute 
myocardial infarction receiving percutaneous coronary intervention.  
Methods: A cross-sectional study was conducted at the Central Chest Institute of Thailand. 
Stratified random sampling was used to enroll 79 patients who visited the PCI Clinic. The research 
questionnaires consisted of demographic data and health literacy. Data were analyzed using 
descriptive statistics and logistic multiple regression. 
Results: The results showed that the diagnosis period of AMI had an impact on the health literacy 
of patients with acute myocardial infarction receiving percutaneous coronary intervention at a 
significance level of .05. The patients diagnosed less than two years were likely to gain health 
literacy more than those diagnosed over two years at 2.85 times (OR adj=2.85, 95%CI: 1.10–7.38). 
Conclusions: The diagnosis period of AMI has an impact on health literacy. Health literacy 
decreased when the patients were diagnosed over two years. Then, the patient should be 
promoted health literacy about receiving percutaneous coronary intervention. 
 
Keywords: acute myocardial infarction, health literacy, percutaneous coronary intervention 
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บทน า 
โ รคกล้ าม เนื้ อ หัว ใ จต าย  (Acu t e 

Myocardial Infarction) เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
ประชากรทัว่โลกเกดิการเสยีชวีติและทุพลภาพ 
โดยขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 20161 
พบว่า มผีู้เสยีชีวติด้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย
ถึง 56.9 ล้านคน ซึ่งมากกว่าครึ่งหนึ่ งของ      
การตายด้วยสาเหตุอื่น ๆ  ในประเทศไทยมี    
การเก็บข้อมูลจากส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ2 พบอตัราการเสยีชีวติ
ด้วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันใน          
ปี พ.ศ. 2556, 2557, 2558, และ 2559 คดิเป็น
ร้อยละ 26.90, 27.80, 29.90 และ 32.30 
ตามล าดบั จากสถิติดงักล่าวชี้ให้เห็นว่าอัตรา
การเสยีชีวติของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลนัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง  

การ รักษา โ รคกล้ าม เนื้ อ หัว ใ จต าย
เฉียบพลัน เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพ
สูงสุด  ผู้ ป่ วยควรได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(Thrombolytic) ภายใน 30 นาท ีและหรอืได้รบั
การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention) ภายใน 90 นาท ีหลงั
การวนิิจฉัยโรค และการผ่าตดัทางเบี่ยงหลอด
เลอืดหวัใจ3 อย่างไรก็ตามยงัคงพบว่ามกีารตีบ
ของหลอดเลอืดหวัใจซ ้าภายหลงัการใส่ขดลวด
ค ้ายนั ร้อยละ 45.504 และพบอตัราการตบีของ
หลอดเลอืดหวัใจในหลอดเลอืดเสน้เดมิ ร้อยละ 
19.905  เมื่อผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยการขยาย
หลอดเลือดหวัใจแล้วผู้ป่วยจะไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอก ร้อยละ 43.706 ท าให้ละเลยการปฏิบตัิ
ตวัตามแผนการรกัษาของแพทย ์จากการศกึษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังใส่
ขดลวดค ้ายนัหลอดเลอืดหวัใจ พบว่าตวัอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง (M= 2.70, SD=0.30) โดยพฤตกิรรม
ทีม่คีะแนนสงูทีสุ่ด คอื การเลกิสบูบุหรีแ่ละไม่อยู่
ในที่ที่มีควันบุหรี่อยู่ ในระดับดี (M=3.60 , 
SD=0.80) ส่วนพฤตกิรรมที่มคีะแนนน้อยที่สุด
คือ จิตสงัคมและการแสวงหาความช่วยเหลือ  
เมื่อเจบ็ป่วยอยู่ในระดบัไม่ด ี(M= 1.50, SD=1.00)4  

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) 
เป็นระดบัความสามารถในการใชท้กัษะดา้นการ
คดิทางปัญญา และทกัษะปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม
ในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และประเมนิขอ้มูล ข่าวสาร
ทางสุขภาพ และบรกิารทางสุขภาพทีไ่ด้รบัจาก
บุคลากรทางสาธารณสุข สือ่ต่างๆ และไดเ้รยีนรู้
จากสิง่แวดลอ้ม ท าใหเ้กดิแรงจูงใจทีจ่ะตดัสนิใจ
เลือกวิถีในการดูแลสุขภาพตนเองและจัดการ
สุขภาพตนเอง เพื่อป้องกนัและรกัษาสุขภาพทีด่ี
ของตนเองไว้เสมอ7 จ าแนกออกเป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ ระดบัพืน้ฐาน เป็นทกัษะการฟัง พูด อ่าน 
และเขยีน ระดบัการปฏสิมัพนัธ์ เป็นทกัษะการ
สื่อสาร การจ าแนกข้อมูลข่าวสาร และระดับ
วจิารณญาณ เป็นทกัษะทางปัญญาและสงัคม8 
ดงันัน้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถรับรู้ 
เข้าใจ และตัดสินใจในข้อมูลสารสนเทศและ
บริการด้านสุขภาพที่ได้รับ ตลอดจนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้ด้วยตนเอง จะท าให้
สามารถดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัการตีบซ ้าของ
หลอดเลอืดหวัใจได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
พบว่า การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
การศึกษาเชิงปรมิาณเป็นส่วนใหญ่ ส าหรบัใน
ประเทศส่วนใหญ่จะเป็นการศกึษาในกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน9 ความดันโลหิตสูงและเอดส์10  
และการศึกษาจะมุ่งไปที่การรับประทานยา 
ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หวัใจ โดยศึกษาความรอบรู้สุขภาพ ด้านการ
รบัรู ้เขา้ใจ และตดัสนิใจในขอ้มลูสารสนเทศและ
บรกิารด้านสุขภาพที่ได้รบั ตลอดจนการเขา้ถึง
ขอ้มลู ผูว้จิยัหวงัว่าผลการวจิยัจะใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจต่อไป 

วตัถปุระสงควิ์จยั 
เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ  

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 

มโีอกาสเกดิการกลบัเป็นซ ้าจากการอุดตนัของ

เส้นเลือดหวัใจของหลอดเลือดหวัใจ จึงต้องมี
ความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพตามแนวคิดของ 
Nutbeam8 เป็นความสามารถในการเข้าถึง
ขอ้มลู การสือ่สาร และการร่วมแลกเปลีย่นขอ้มูล
การเจ็บป่วย การรักษา กับบุคลากรทางการ
แพทย ์โดยแบ่งความรอบรูด้า้นสุขภาพออกเป็น 
3 ระดบั ได้แก่ 1) ระดบัพื้นฐาน คอืทกัษะการ
ฟัง พูด อ่าน เขียน มีความจ าเป็นต่อการสร้าง
ความเข้าใจข้อมู ลทางสุ ขภาพ  2 )  ร ะดับ
ปฏิสัมพันธ์ คือความสามารถในการเลือกใช้
ขอ้มูล แยกแยะ และประยุกต์ใช้ขอ้มูล ข่าวสาร
เพือ่น ามาดแูลสุขภาพ  3) ระดบัวจิารณญาณ คอื 
ความสามารถคดิวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ ประเมนิ 
และน าขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพมาจดัการดูแล
สุขภาพของตนเองและผูอ้ื่น ดงัแสดงในภาพที ่1

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การศึกษาครั ้งนี้ เ ป็นการศึกษา เชิง

วเิคราะหภ์าคตดัขวาง (cross-sectional study)  
ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร คอื ประชาชนทีม่อีายุ 20 ปีขึน้

ไปรบัการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลอืดหวัใจ
อย่างน้อย 1 ปีที ่PCI clinic สถาบนัโรคทรวงอก  

ตวัอย่าง คอื ประชาชนที่มอีายุ 20 ปีขึ้น
ไปได้รบัการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลือด 

หวัใจมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี ที่มารกัษาที่ PCI 
clinic ของสถาบันโรคทรวงอก ระหว่างเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง มกราคม พ.ศ. 2564 
โดยคัดเลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 
ก าหนดเกณฑ์การคดัออก คอื มปัีญหาการได้
ยินและการอ่าน  และเกณฑ์การคัดยุติ คือ                    
มีอาการทางโรคหัวใจในระหว่างการตอบ
แบบสอบถาม ย้ายไปโรงพยาบาลอื่นหรือ
เสยีชวีติขณะเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ  
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ 
จ านวนขดลวดโครงตาขา่ย 
โรคประจ าตวั 
 
 

       ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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การค านวณตวัอย่าง 
การวจิยัครัง้นี้ก าหนดขนาดตวัอย่างโดย

ใช้สูตรของ Thorndike11 โดย n = 10k + 50 
จากตวัแปรอสิระ 6 ตวัแปร ได้ตวัอย่างจ านวน 
110 คน แต่เนื่องจากในช่วงการเกบ็ขอ้มูลมกีาร
แพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 จึงท าให้ตวัอย่าง
ไม่สามารถมารับการรักษาได้ จึงได้ตัวอย่าง
จ านวน 79 คน   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบดว้ย 2 สว่น มรีายละเอยีด ดงันี้ 
สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป มจี านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา การศึกษาสูงสุด 
อาชีพ ในปัจจุบัน รายได้ เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครวั สทิธสิวสัดกิารดา้นการรกัษา และบุคคล
ทีด่แูลผูป่้วยขณะอยู่ทีบ่า้น  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและการรกัษา 
จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัย 
ระยะเวลาที่ได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ การ
นอนรกัษาตวัในระยะ 1 เดอืนที่ผ่านมา ต าแหน่ง
ของการเกิดกล้ามเนื้อหวัใจตาย การรกัษาด้วย
ขดลวดโครงตาขาย ชนิดของขดลวดโครงตาข่าย 
จ านวนขดลวดโครงตาข่าย ระดบัความรุนแรงของ
โรค และโรคประจ าตวัอื่น ๆ 

2. แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผูว้จิยั
ใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
องัศนิันท์ อนิทรก าแหง7 ประกอบด้วย 1) การ
เขา้ถงึขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ  จ านวน 8 ขอ้   
2) การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสุขภาพทีเ่พยีงพอ
ต่อการปฏิบัติ จ านวน 5 ข้อ 3) การตรวจสอบ
ขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ 4) การ
สื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม จ านวน 17 ขอ้ 
และ 5) การจดัการสุขภาพตนเอง จ านวน 11 ขอ้ 

 ขอ้ค าถามทัง้หมด 47 ขอ้ ประเมนิจากการรบัรู้
ความรู้สึก ความเชื่อมัน่ ความสามารถ หรือ
ทกัษะด้านสุขภาพของตนเอง ลกัษณะค าตอบ
เป็น rating scale 5 ระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 
47–235 คะแนน การแปลผล แบ่งเป็น 47-178 
คะแนน หมายถงึ ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบั
ต ่า และ 179-235 คะแนน หมายถงึ มคีวามรอบ
รูด้า้นสุขภาพระดบัสงู 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลวชิาชพี 
และแพทยอ์ายุรกรรม ไดค้่าระหว่าง .67 – 1.00  
จากนัน้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับ
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมัน่
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั  .96 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาประเด็น

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์สถาบนัโรคทรวงอก 
เลขที ่สธ 0315/วจ.9 ลงวนัที ่14 มกราคม พ.ศ.
2563 และในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดม้กีารพทิกัษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด 
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการวจิยั  
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม และการ
เก็บรกัษาข้อมูลเป็นความลบั ตวัอย่างมสีทิธทิี่
จะตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยั หรอื
สทิธทิีจ่ะถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลทัง้หมดจะถูก
ท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากที่ผลการวจิยั
ไดร้บัการเผยแพร่แลว้  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัท าเรื่องขอพจิารณาเกบ็ขอ้มูลการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ของสถาบนัโรคทรวงอก ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเองระหว่ างเดือน มกราคม       
พ.ศ. 2563 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2564 จากนัน้เกบ็
ขอ้มลูโดยการใหต้วัอย่างท าแบบสอบถาม 

ผู้วจิยัสวมหน้ากากอนามยั ใช้แอลกอฮอล์
ลา้งมอืก่อนและหลงัการเกบ็ขอ้มูล เวน้ระยะห่าง
ในการสัมภาษณ์หรือพบปะพูดคุย ระยะ 1-2 
เมตร ตลอดจนใชเ้วลาในการเกบ็ขอ้มลูใหเ้รว็ทีสุ่ด 
เพื่อพทิกัษ์สทิธขิองตวัอย่างไม่ใหเ้กดิความเสีย่ง
ต่อโรคจากการเก็บข้อมูลครัง้นี้ หลงัเก็บข้อมูล
เสร็จสิ้นพบว่า ข้อมูลได้รบักลบัคนืมา 79 ชุด มี
ความสมบูรณ์ทัง้หมด คดิเป็นรอ้ยละ 72 เนื่องจาก
เป็นช่วงที่มกีารระบาดของโรคโควดิ-19 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะขอรบัยาทางไปรษณีย์ส่งผลให้ได้
ตวัอย่างไม่ครบตามทีก่ าหนดได ้
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าพิสยั และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วย
สถติถิดถอยโลจสิตกิอย่างงา่ย (Simple Logistic 
Regression Analysis) และพจิารณาตวัแปรทีม่ี
ค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า 0.05 
เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก
พหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression 

Analysis) และคดัเลือกตวัแปรที่มคี่า p-value 
น้อยกว่า .05 ออกจากสมการดว้ยวธิ ีBackward 
Elimination น าเสนอด้วยค่า Crude Odds 
Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio P-value 
และค่าช่วงเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95 (95% Confidence 
Interval, 95%CI) การแปลผลพิจารณาจากค่า 
Odds Ratios กรณีที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 
แสดงว่าปัจจยันัน้เป็นปัจจยัทีท่ าใหม้คีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และกรณีทีค่่า OR มคี่าน้อยกว่า 1 
แสดงว่า ปัจจยันัน้เป็นปัจจยัในเชิงป้องกันต่อ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไป พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หวัใจตายเฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืด
หวัใจ มอีายุเฉลี่ย 63.54 โดยมอีายุสูงสุด 95 ปี 
อายุต ่าสุด 30 ปี ค่าพสิยั 65 ปี รายได้ครอบครวั
เฉลี่ย 21,545.57 บาท/เดือน โดยมรีายได้สูงสุด 
150,000 บาท/เดอืน และรายไดต้ ่าสุด 600 บาท/
เดือน ค่าพสิยั 149,400 บาท/เดือน ระยะเวลาที่
ได้รบัการการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลนัเฉลี่ย 3.80 ปี น้อยทีสุ่ด 1 ปี นาน
ที่สุ ดนาน 11.25 ปี  ค่ าพิสัย  7.45 ปี  จบชั ้น
ประถมศึกษามากที่สุ ด  ร้อยละ 49.37 และ
มธัยมศกึษาตอนปลายน้อยทีสุ่ด รอ้ยละ 11.39 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ พบว่า ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ย 178.06 (SD=31.04) 
เมื่อแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นระดับ 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต ่า 
จ านวน 40 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50. 60 และอยู่ใน 
ระดบัสูง จ านวน 39 คน คดิเป็นร้อยละ 49.40 
ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่  
ไดร้บัการขยายหลอดเลอืดทีจ่ าแนกตามระดบั (n=79)

 
3. ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่
ได้รบัการขยายหลอดเลือด จากการวิเคราะห์ 
พบว่า ระยะเวลาที่ได้รบัการขยายหลอดเลือด
หัวใจและระยะเวลาที่ ได้ รับการวินิ จฉั ยมี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รบั
ยาขยายหลอดเลอืดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 การวเิคราะห์ตวัแปรที่มผีลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืด แบบทลีะปัจจยั  
ตวัแปร จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ OR 95% CI p-value 

เพศ        
หญงิ  30 48.40 32 51.60 Ref 0.22-1.95 .447 
ชาย 10 58.80 7 41.20   

รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครวั        
ไม่เพยีงพอกบัรายจ่าย 10 58.80 7 41.20 Ref 0.51-4.52 .447 
เพยีงพอกบัรายจ่าย 30 48.40 32 51.60 1.52  

ระยะเวลาท่ีได้รบัการวินิจฉัย        
น้อยกว่า 2 ปี 10 34.50 19 65.50 2.85 1.10-7.38 .031* 
มากกว่า 2 ปี 30 60.00 20 40.00 Ref   

ระยะเวลาท่ีได้รับการขยายหลอด
เลือดหวัใจ 

       

1 ปี  8 33.30 16 66.70 2.78 1.02-7.59 .046* 
มากกว่า 1 ปี 32 58.20 23 41.80 Ref   

จ านวนขดลวดโครงตาข่าย        
1 เสน้ 28 50.00 28 50.00 Ref 0.35-2.42 .861 
มากกว่า 1 เสน้ 12 52.20 11 47.80 .92   

โรคประจ าตวั        
มโีรคร่วมน้อยกว่า 2 โรค 31 53.40 27 46.60 .65 0.24-1.79 .407 
มโีรคร่วมมากกว่า 2 โรค 9 42.90 12 57.1 Ref   

*p<.05 

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า 40 50.60 
ระดบัสงู 39 49.40 
(M 178.06, SD 31.04)   
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เมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรพบว่า 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอด
เลอืด อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดย
ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่ได้รบั
การขยายหลอดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
น้อยกว่า 2 ปี มโีอกาสมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ

ระดับสูงมากกว่าผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
มากกว่า 2 ปี อยู่   2.85 เท่า (ORadj=2.85, 
95%CI: 1.10-7.38) ดังแสดงในตารางที่ 3
อย่างไรก็ตามพบว่า ตัวแปร เพศ สภาวะทาง
การเงิน จ านวนขดลวดโครงตาข่าย และโรค
ประจ าตวั  ไม่มคีวามสมัพนัธต์่อความรอบรูด้า้น
สุขภาพของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืด  

 
ตารางท่ี 3 การวเิคราะหพ์หุตวัแปรที่มผีลกบัความรอบรูด้้านสุขภาพของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืด 
ปัจจยั Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 

ระยะเวลาท่ีได้รบัการวินิจฉัย    
น้อยกว่า 2 ปี Ref Ref .031* 
มากกว่า 2 ปี 2.85 (1.10-7.38) 2.85 (1.10-7.38)  

*p<.05 

อภิปรายผล   
จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่ได้รับ

การวนิิจฉัย มผีลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รบั
การขยายหลอดเลอืด อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
โดยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่
ไ ด้ รับก า รขยายหลอด เ ลือ ดที่ ไ ด้ รับก า ร
วนิิจฉัยโรคน้อยกว่า 2 ปี มโีอกาสมคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ได้รบัการวินิจฉัยโรค
มากกว่า 2 ปี อยู่   2.85 เท่า (ORadj=2.85, 
95%CI: 1.10-7.38) อนัเนื่องจากตวัอย่าง ส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีผู้ดูแลจึงท าให้ไม่ได้มีการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้า้น
สุขภาพกบัพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพและ
การป้องกนัโรคในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุ
ทีม่ผีูด้แูลมคีะแนนความรอบรูสุ้ขภาพต ่ากว่าผูท้ี่
ดูแลตนเอง12 และการส ารวจความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังทัว่ไปในประเทศไทย 
พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรงัมีระดบัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดบัต ่า โดยเฉพาะการอ่านและ
การเขียน อีกทัง้มีการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยภาพรวมของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัต ่า 
(M=34.66, SD=9.25) จากการรบัรูจ้ากประสาท
สมัผสัทัง้ 5 ลดลง ร่วมกบัการเรยีนรูช้า้จงึท าให้
ใชเ้ทคโนโลยเีพื่อการสบืคน้ขอ้มูลเกี่ยวการดแูล
ตนเองไดน้้อย13 

อย่างไรก็ตามปัจจัยส่วนเพศ จ านวน
ขดลวดโครงตาข่าย และโรคประจ าตัว  ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีไ่ด้รบั
การขยายหลอดเลือด สอดคล้องกบัการศึกษา
เรื่องปัจจยัท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มโีรคเรื้อรงัในชุมชน พบว่า เพศไม่มี
ความสมัพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
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ผู้สูงอายุ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.015, 
p> .05 ) 14 และรายได้ เฉลี่ยต่ อ เดือนของ
ครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัที่ได้รบัการขยายหลอดเลอืด โดยไม่
สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
พบว่า สถานะทางเศรษฐกจิโดยผูท้ีม่ทีรพัยส์นิมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่พอมพีอกิน
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .00115 
 
ข้อจ ากดัในการวิจยั  

เ นื่ อ ง จ าก ในขณะ เ ก็ บ ข้ อ มู ล อ ยู่ ใ น
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควดิ ส่งผล
ให้ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลนานเกินที่
ก าหนดไว้ และต้องมีการปรับลดขนาดของ
ตวัอย่างเพือ่ใหเ้ป็นตวัแทนประชากร 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ   
 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
ที่ได้รับการขยายหลอดเลือด  เมื่ อรับการ
วนิิจฉัยโรคมากกว่า 2 ปี จะมรีะดบัความรอบรู้
ทางสุขภาพลดลง สง่ผลต่อความสามารถในการ
รบัรู ้เขา้ใจ และตดัสนิใจในขอ้มูลสารสนเทศและ
บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลต่างๆ ได้ด้วยตนเองลดลง จึงส่งผลต่อ
ความสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการตบีซ ้า
ของหลอดเลอืดหวัใจ 
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วิชาชีพควรมีการจัดโปรแกรมเพื่อกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงหลงัจาก
การได้รบัการวนิิจฉัยโรคไปแล้วมากกว่า 2 ปี 

เพื่อเป็นการส่งเสรมิใหผู้้ป่วยมกีารใชค้วามรอบ
รูด้า้นสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

2. การศกึษาครัง้ต่อไป ผู้วจิยัควรศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ  
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การล้างจมูกเดก็ป่วยท่ีมีภาวะน ้ามูกคัง่ค้าง 
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : ภาวะน ้ามูกคัง่คา้งพบมากในเดก็เลก็ทีป่่วยดว้ยโรคทางเดนิหายใจส่วนบน ส่วนใหญ่รกัษาดว้ย
การรับประทานยาร่วมกับการล้างจมูก ปัญหาคือผู้ดูแลขาดความมัน่ใจในการล้างจมูกและไม่มี
ประสบการณ์ล้างจมูกมาก่อน ดงันัน้การส่งเสรมิการรบัรู้ของผู้ดูแลในการล้างจมูกเดก็ที่มภีาวะน ้า มูก    
คัง่คา้ง สง่ผลใหผู้ด้แูลมคีวามมัน่ใจในการลา้งจมกูเดก็มากยิง่ขึน้ 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั : เพื่อศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูต้นเองต่อความสามารถ
ของผูด้แูลในการลา้งจมกูเดก็ป่วยทีม่ภีาวะน ้ามกูคัง่คา้ง  
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัผลก่อนและหลงั ตวัอย่างเป็นผูดู้แลเดก็ป่วยทีม่นี ้ามกู
คัง่คา้งทีม่ารบับรกิารผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม สถาบนับ าราศนราดูร จ านวน 35 ราย เครื่องมอืทีใ่ชใ้น
การวจิยั ประกอบดว้ย โปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูต้นเองของผูดู้แลในการลา้งจมกูเดก็ป่วยทีม่ภีาวะน ้ามูก
คัง่คา้ง แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลและเดก็ป่วย แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการลา้ง
จมกูเดก็ป่วยทีม่ภีาวะน ้ามกูคัง่คา้ง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และทดสอบค่าที 
ผลการวิจยั : ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูดู้แลมคีวามสามารถในการลา้งจมูกเดก็ป่วยทีม่ภีาวะน ้ามูก 
คัง่คา้งสงูกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05   
สรุป: โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้ตนเองสามารถน าไปใช้กบัผู้ดูแลเดก็ป่วยที่มภีาวะน ้ามูกคัง่ค้าง เพื่อ
สง่เสรมิใหผู้ด้แูลมคีวามมัน่ใจและสามารถลา้งจมกูเดก็ป่วยไดด้ว้ยตนเอง 

 
ค าส าคญั : ผูด้แูล เดก็ป่วยทีม่นี ้ามกูคัง่คา้ง  การลา้งจมกู  การรบัรูต้นเอง  
*สถาบนับ าราศนราดรู กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ผูน้ิพนธป์ระสานงาน : รชันี แกว้ไสล, Email: kaewsalai08@gmail.com  

 
 
Received:  February 15, 2023                   Revised: July 17, 2023             Accepted:  August 18, 2023 

 
 
 
 

mailto:kaewsalai08@gmail.com


122 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 17 No.2: May - August 2023 

The effect of a perceived self-efficacy promotion program on  caregivers’ skills 
in nasal irrigation for sick children with retained Nasal Secretion 

 
Raschanee Kaewsalai* 

 
Abstract 

 

Background: Nasal secretion is found among sick children of young age suffering from upper 
respiratory tract infection. Most of the patients are treated with oral medications together with 
nasal irrigation. The problem is that caregivers lack confidence and experience in nasal irrigation.  
Therefore, promoting caregivers’ confidence in nasal irrigation for sick children with retained nasal 
secretion may foster caregivers’ confidence in the nasal irrigation of their children. 
Objectives: To study the effect of a perceived self-efficacy promotion program on the caregivers’ 
skills in nasal irrigation for sick children with retained nasal secretion 
Methods: A quasi-experimental research study was designed using one sample group.              
The sample consisted of 35 caregivers of sick children suffering from nasal secretion who were 
outpatients at a Pediatric department. The research instrument was the program to promote 
perceived self-efficacy of the caregivers’ skills in nasal irrigation for sick children with retained 
nasal secretion, and general data records from caregivers and children in their care. The collected 
data were analyzed by descriptive statistics and t-tests. 
Results: The results showed that caregivers’ skills improved significantly compared to before 
participation in the program, with a statistical level of .05. 
Conclusions: Self-efficacy promotion programs should be used to encourage caregivers to be 
more confident and able to perform nasal irrigation on their own children. 
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บทน า  
น ้ ามูกเกิดจากต่อมผลิตน ้ ามูกภายใน   

เยื่อบุทางเดนิหายใจ ช่วยใหเ้กดิความชุ่มชื้นใน
โพรงจมูก น ้ามูกจะมกีารหลัง่ตลอดเวลาเฉลี่ย
ประมาณ 10-100 ซีซี/ว ัน1 สาเหตุที่ท าให้เกิด
ภาวะน ้ ามูกในเด็ก ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ ไซนัสอักเสบ     
โรคหวัด คออักเสบ ช่องหูชัน้กลางอักเสบ     
ต่อมทอลซนิอกัเสบ เยื่อบุจมูกอกัเสบทีเ่กดิจาก
ภูมแิพ้ต่างๆ เมื่อมสีิง่แปลกปลอมเขา้ไปเกาะที่
ผวิเยื่อบุจมูกนาน ๆ ต่อมสร้างน ้ามูกจะท างาน
มากขึ้น ส่งผลให้เยื่อบุจมูกเกดิการบวมอกัเสบ 
และมผีลต่อระบบการก าจดัสารคดัหลัง่ และการ
ท าหน้าที่ของขนกวดัลดลง ท าให้มคีดัจมูกและ
หลัง่น ้ามูกมากเป็นเหตุให้น ้ามูกคัง่ค้างเกดิการ
อุดกัน้ในโพรงจมูก สิ่งที่ช่วยท าให้เด็กป่วยมี
อาการดีขึ้น คือ การล้างจมูก ซึ่งเป็นการดูแล
แบบประคบัประคองที่มุ่งเน้นแก้ไขตามอาการ
และช่วยส่ง เสริมให้การรักษาที่ได้รับตาม
มาตรฐานมปีระสทิธิภาพ2 ถ้าเด็กไม่ได้รบัการ
รักษาที่เหมาะสม จะท าให้เกิดการบวมและ    
อุดตนัของรูเปิดไซนัสมากขึน้ และเป็นวงจรการ
อกัเสบอย่างต่อเนื่อง โดยเดก็จะมาด้วยอาการ 
น ้ามูกขน้เขยีวเหนียว ไอแบบมเีสมหะในล าคอ 
มกีลิน่ในช่องจมูก คดัจมูก มไีขต้ ่า ๆ และปวด
บริเวณใบหน้าร่วมด้วย ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้น
หลงัจากเดก็ป่วยเป็นไขห้วดัเกนิ 1 สปัดาหแ์ลว้
อาการยงัไม่ดีขึ้น ตรวจพบน ้ามูกข้นเหลืองใน
ช่องจมูกหรอืไหลลงในคอ มเียื่อจมูกบวมแดง 
และกด เจ็บบริ เ วณโหนกแก้มและหัวคิ้ ว          
เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ที่ พ บ ส่ ว น ม า ก เ ป็ น เ ชื้ อ 
Haemophilus และ Streptococcus pneumoniae ที่
ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบ ซึ่งเป็นโรคที่พบได้ 
รอ้ยละ 8-10 ของเดก็ป่วยทีต่ดิเชือ้เฉียบพลนัใน

ระบบหายใจ และนับเป็นสาเหตุการตายอนัดบั
หนึ่งของโรคตดิเชือ้ในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี3  

การลา้งจมูกดว้ยน ้าเกลอื ม ี2 ชนิดไดแ้ก่   
น ้ าเกลือชนิด isotonic (น ้ าเกลือความเข้มข้น
ร้อยละ 0.90) และน ้ า เกลือชนิด  Hypertonic 
(น ้ าเกลือความเข้มข้นมากกว่าร้อยละ 0.90) 
ประโยชน์ของน ้าเกลอื ลดสารคดัหลัง่ทีค่ ัง่อยู่ใน
โพรงจมูกและช่วยท าให้ลดการอักเสบและ     
ลดการบวมของเยื่อบุโพรงจมูก4 น ้าเกลือช่วย
เพิม่ประสทิธภิาพการท างานของซิเลียในโพรง
จมกู ซึง่ท าหน้าทีใ่นการโบกพดัก าจดัของเสยีใน
โพรงจมูก ช่วยให้รู เ ปิดของไซนัสโล่งขึ้น 5  

ส่งเสริมให้อาการป่วยของเด็กหายเร็วขึ้นได้    
ดงันัน้หากปล่อยใหเ้ดก็ป่วยมภีาวะน ้ามกูคัง่ค้าง
เรื้อรงันาน ๆ โดยไม่ได้รบัการช่วยเหลือท าให้
จมูกโล่ง ส่งผลใหเ้ดก็มคีวามไม่สุขสบายตวัจาก
อาการหายใจล าบากดูดนมได้น้อยลงและงอแง
ม า ก ขึ้ น ร ว ม ถึ ง มี ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวนัของเด็ก นอกจากนี้ยงัส่งผลต่อ
สภาพร่างกายจติใจอารมณ์สงัคมและพฒันาการ
ของเดก็จากการเจบ็ป่วยไดเ้ช่นกนั6  

จากสถิติรายงานเด็กป่วยที่มารบับรกิาร
สถาบันบ า ราศนราดู ร  แผนกผู้ ป่ วยนอก      
กุมารเวชกรรม ช่วงปี พ.ศ  2563 -พ.ศ 2565 
โรคที่พบมากอนัดบัแรก คอื โรคเยื่อบุจมูกและ
คออกัเสบเฉียบพลนัหรอืไขห้วดั จ านวน 1,058, 
648, 622 คน ส่วนโรคโพรงจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ จ านวน 570, 247, 452 คน และโรค
ไซนั ส อัก เ สบ  จ า น วน  238, 91, 140 คน 
ตามล าดับ  จากข้อมูลดังกล่ าวจะ เห็นว่ า          
การล้างจมูกเด็กป่วยที่มีภาวะน ้ ามูกคัง่ค้าง      
มีความส าคญัอย่างยิ่ง และจากการสมัภาษณ์
ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มารบับรกิารด้วยโรคในระบบ
ทางเดินหายใจที่มีภาวะน ้ามูกคัง่ค้างหลังจาก
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พบแพทย์มีค าสัง่ให้ล้างจมูกร่วมด้วย พบว่า 
ผูด้แูลเดก็ป่วยยงัไม่มคีวามมัน่ใจในการลา้งจมูก 
ไม่กล้าล้างจมูกกลวัเด็กส าลัก กลวัเด็กร้องไห้
และเดก็ไม่ยอมใหล้้างจมูก ทีส่ าคญัตวัผูดู้แลยงั
ไม่มปีระสบการณ์การลา้งจมกูทัง้ตนเองและเดก็
มาก่อน ดงันัน้ผู้วจิยัในบทบาทพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม สนใจจะส่งเสรมิให้
ผู้ดูแลเดก็ป่วยที่มภีาวะน ้ามูกคัง่ค้างให้มคีวาม
มัน่ใจและสามารถล้างจมูกที่บ้านได้ จากการ
ปฏิบตัิงานที่ผ่านมาได้สอนการล้างจมูกให้กับ
ผูดู้แลเดก็โดยเปิดผ่านวดิโีอใหดู้และเปิดโอกาส
ใหผู้ด้แูลซกัถามขอ้สงสยั แต่ยงัขาดการประเมนิ
ความรู้ความสามารถผู้ดูแล หรือฝึกล้างจมูก
ก่อนกลับบ้าน และขาดการก ากับติดตาม
ความกา้วหน้าในการลา้งจมกูอย่างต่อเนื่อง 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ใช้โปรแกรม
ภายใต้กรอบแนวคดิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Perceived self-efficacy)7 พบง านวิจัย ข อ ง    
รัต น รัต น์  ธ น เ จ ริญชนั นชัย แ ล ะคณะ 8 มี
ข้อเสนอแนะส าหรบัพยาบาลที่ให้การดูแลเด็ก 
ควรน าโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนไปใชก้บัมารดาของเดก็ป่วยวยัก่อนเรยีนที่มี
น ้ามูกคัง่ค้าง เพื่อให้มารดามคีวามสามารถใน
การล้างจมูกบุตรที่มีน ้ ามูกคัง่ค้างได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจที่
จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ตนเองต่อความสามารถของผู้ดูแลในการล้าง
จมูกเดก็ป่วยทีม่ภีาวะน ้ามูกคัง่คา้ง เพื่อส่งเสรมิ

ให้ผู้ดูแลมคีวามมัน่ใจและสามารถล้างจมูกเด็ก
ป่วยต่อไป 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพื ่อ ศ กึษาผลของการใช ้โปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรู ้ตนเองต่อความสามารถของ
ผู้ดูแลในการลา้งจมูกเดก็ป่วยที่มภีาวะน ้ามูก
คัง่ค้าง 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้ ใ ช้ แ น ว คิด ก า ร รับ รู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura7 อธิบายไว้ว่า 
การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนหรือการรบัรู้ตนเอง 
หมายถงึการตดัสนิใจตามความสามารถตนเอง
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ตนเองต่อความความสามารถของผู้ดูแลในการ
ลา้งจมูกเดก็ป่วยทีม่ภีาวะน ้ามูกคัง่คา้ง เน้นการ
สง่เสรมิใหผู้ด้แูลเดก็ทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์และ
ข าดคว ามมั น่ ใ จ ใ นก า รล้ า ง จมู ก ไ ด้ เ ห็น
ความส าคญัและประโยชน์ของการล้างจมูกเดก็
และสามารถปฏิบัติการล้างจมูกได้ส าเร็จนัน้ 
ต้องพฒันามาจากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง คอื 
1) การส่งเสร ิมสภาวะทางสร ีระและอารมณ์  
2) การใช้ค าพูดชกัจูง  เพื่อก่อให้เก ิดความ
เชื่อมัน่ในความสามารถตนเอง 3) การสงัเกต
ประสบการณ์ของผู้อื่น โดยผ่านการน าเสนอ   
ตัวแบบของผู้ดูแลที่ประสบความส าเร็จ  และ    
4) การมีประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 
โดยสาธิตขัน้ตอนการล้างจมูกและให้สาธิต
ยอ้นกลบัมา ดงัแสดงในภาพที ่1  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

โปรแกรมส่งเสริมการรบัรู้ตนเอง 
1. การส่งเสรมิสภาวะสรรีะและดา้นอารมณ์ในทางบวก 
2. การใชค้ าพดูชกัจงู 
3. การสงัเกตประสบการณ์ของผูอ้ื่น 
4. การมปีระสบการณ์ความส าเรจ็ของตนเอง 

 

 

 

 

ความสามารถของผูด้แูลในการลา้ง
จมกูเดก็ป่วยทีม่ภีาวะน ้ามกูคัง่คา้ง 
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วิธีด าเนินการวิจยั  
การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) ชนิดกลุ่มเดยีว
วดัก่อนและหลงั (One group pre-posttest design)  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คอื ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มภีาวะ

น ้ ามูกคัง่ค ้างทุกราย ที ่มารบับร ิการตรวจ
ร กัษ าแผนกผู ้ป่ ว ยนอกก ุม า ร เ ว ชก ร รม 
สถาบนับ าราศนราดูร ช่วงเดือนพฤศจิกายน 
2565 ถึงเดือนธนัวาคม 2565 

ตวัอย่าง คอื ผู ้ดูแลเด็กป่วยที่ม ีภาวะ
น ้ าม ูกคัง่ค ้าง  ก าหนดขนาดตวัอย ่างตาม 
Polit and Beck9 โดยใช ้ power analysis ที่
ระดบัน ัยส าคญัที ่ .05 อ านาจการทดสอบ 
เท่ากบั 0.80 ตวัอย่างที่พอเหมาะกับการวิจยั
กึ่งทดลอง คอื อย่างน้อยสุดควรม ี 30 ราย
และเพิม่อ ีก 10% เพื่อป้องกนัความคลาด
คลาดเคลื ่อนระหว ่างด า เน ินการว ิจ ยั  จ ึง
ก าหนดขนาดตวัอย่าง จ านวน 35 คน เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมคีุณสมบตัติามเกณฑ์
การคดัเขา้ ดงันี้ 1) เป็นผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีอายุ 
1-6 ปีที่มแีผนการรกัษาให้ล้างจมูก 2) มอีายุ
มากกว่า 20 ปี แต่ไม่เกิน 50 ปี 3) ไม่เคยมี
ประสบการณ์ล้างจมูกมาก่อน 4)  มกีารร ับรู้
ปกต ิ สื ่อความหมายเข ้าใจ สามารถอ ่าน 
เขยีน พูดภาษาไทยได้ และ 5) สามารถใช้
สมาร ์ทโฟนและApplication Line ได ้ ก าหนด
เกณฑ์การคดัออก  คอื เป็นผู ้ดูแลเด็กป่วยที่
ต ิดเชื ้อ โควดิ  19 กกัตวัไม่ครบตามเกณฑ์
มาตรฐาน และมภีาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่ต้อง
เข้ารบัการนอนโรงพยาบาล  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คอื 

โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้ตนเอง ผู ้วจิยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้ทฤษฎี
ก า ร รับ รู้ ส ม ร รถนะแห่ ง ตน  (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura10โดยมสีื่อการเร ียนรู ้ 
คอื E-book เรื่องการล้างจมูกในเด็กป่วยที่มี
น ้ ามู กคั ง่ ค้ า งที่ มี เ นื้ อหา เ กี่ ย วกับสา เ หตุ  
ภาวะแทรกซ้อน ลกัษณะสขีองน ้ามูก ประโยชน์
ของการลา้งจมกู การเตรยีมอุปกรณ์และขัน้ตอน
การล้างจมูก การท าความสะอาดอุปกรณ์หลัง
ล้างจมูก ข้อห้ามในการล้างจมูก การสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ และสื่อ
วดิโีอผู้ดูแลที่มคีวามมัน่ใจสามารถลา้งจมูกเดก็
ป่วยทีม่นี ้ามกูคัง่คา้งไดป้ระสบความส าเร็จ  
        2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งเป็น 2 สว่น ดงันี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของ
ผู้ดูแล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดบัการศกึษา 
ล ักษณะของครอบครวั ความสมัพนัธ์ของ
ท่านกับเด็กป่วย  

สว่นที ่2 แบบสอบถามความสามารถของ
ผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มนี ้ามูกคัง่ค้าง 
ผู้วิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของรัตนรัตน์      
ธนเจรญิชนันชยั 8 แบ่งเป็น 3 ด้าน 1) ด้านการ
สงัเกตและหลีกเลี่ยงสิง่กระตุ้นให้เกิดน ้ามูกคัง่
ค้าง จ านวน 8 ขอ้ 2) ด้านการล้างจมูกเดก็และ
บรรเทาอาการน ้ามูกคัง่คา้ง จ านวน 14 ขอ้ และ 
3) ด้านตรวจตามนัดและมาพบแพทย์ เมื่อมี
อาการผดิปกต ิจ านวน 4 ขอ้ รวมจ านวน 26 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั ดงันี้ ไม่สามารถปฏบิตัไิด ้
เท่ากบั 1 คะแนน ปฏบิตัไิดน้้อย เท่ากบั 2 คะแนน 
ปฏิบัติได้ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติ
ไดม้าก เท่ากบั 4 คะแนน และปฏบิตัไิด้มากที่สุด 
เท่ากบั 5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 26 - 130 
คะแนน  
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การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตนเองต่อ

ความสามารถของผูด้แูลในการลา้งจมกูเดก็ป่วย
ที่มีภาวะน ้ ามูกคัง่ค้าง และแบบสอบถาม
ความสามารถของผูด้แูลในการลา้งจมกูเดก็ป่วย
ทีม่นี ้ามูกคัง่ค้าง ผ่านการประเมนิความตรงเชงิ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 
กุมารแพทย์ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา
เด็ก 1 ท่าน พยาบาลเดก็ 1 ท่าน และพยาบาล
เฉพาะทางแผนกหู คอ จมูก 1 ท่าน เมื่อผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพ จึงน าไปค านวณหา
ค่า CVI ได้เท่ากบั 0.87 หลงัจากนัน้ผู ้วจิยัน า
แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการ
ล้างจมูกเด็กป่วยที่มีภาวะน ้ ามูกคัง่ค้าง ไป
ทดลองใช้กบักลุ่มผู้ดูแลเด็กป่วยมีภาวะน ้ามูก
คัง่ค้างที่มลีกัษณะคล้ายกบัตวัอย่าง จ านวน 
20 รายได้แบบประเม ินรบัรู ้ความสามารถ         
ของผู้ดูแลเด็กป่วยที่ม ีน ้ามูกคัง่ค้าง  ด้านการ
สงัเกตและหลีกเลี่ยงสิง่กระตุ้นให้เกิดน ้ามูกคัง่
ค้าง ค่าความเชื่อมัน่ ได้เท่ากบั .74 ด้านการ
ลา้งจมูกเดก็และบรรเทาอาการน ้ามูกคัง่คา้ง ค่า
ความเชื่อมัน่ไดเ้ท่ากบั .80 ดา้นการพาเดก็มา
พบแพทย์ตามนัดหรอืเมื่อมอีาการผดิปกต ิ ค่า
ความเชื่อมัน่ ได้เท่ากับ .73 น าไปหาความ
เ ชื ่อ มั น่ ด ้ว ย ส มั ป ร ะ ส ิท ธิ แ์ อ ล ฟ า ข อ ง          
ครอนบาคได้เท่ากับ .79 โดยเกณฑ์ที่ยอมรบั
ได้คอืตัง้แต่ .70 ขึ้นไป11 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวจิยัครัง้นี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรม

จากคณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมการ
ว จิ ยั ในมนุษย ์ของ สถาบนับ าราศนราด ูร    
เลขรหสัโครงการวิจยั N010h/65 รบัรองวนัที่ 
28 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ห ล งั จ า ก ไ ด ้ร บั ก า ร ร บั ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ผู้วจิยัแล้ว ผู้วจิยัได้ด าเนินการ ดงันี้ 

1. คดัเลือกตวัอย่างที่มคีุณสมบัต ิตรง
ตามก าหนด ณ แผนกผู ้ป่วยนอกกุมารเวช
กรรม สถาบนับ าราศนราดูร จงัหวดันนทบุร ี  

2. ชี ้แจงว ตัถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย 
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  ระยะเวลาการ
วจิยั สทิธิในการตอบรบัหรอืปฏิเสธการเข ้า
ร ่วมในการว ิจ ยั โดยไม่ม ีผลต ่อการร กัษา 
พยาบาลทัง้ในปัจจุบันหรอือนาคต ข้อมูลที่ได้
จากการวจิยัถ ือเป็นความลบั การน าเสนอ
ข้อมูล  

3. ส่งหนังสอืยนิยอมเข้าร่วมมอืในการ
วจิยั และใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Consent 
Form) เพื่อให้ผู้ดูแลอ่าน และเมื่อผู้ดูแลมคีวาม
ประสงคเ์ขา้ร่วมการวจิยั จงึใหล้งนามใบยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยัและสง่คนืใหผู้ว้จิยั 

4. ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนเขา้
และหลงัร่วมโปรแกรม โดยด าเนินตามขัน้ตอน
การด าเนินการทดลอง ดงันี้ 

4.1 ขั น้ ก ่อ นก า ร ท ดล อ ง  ผู้ วิจัย
แนะน าตนเองและสรา้งสมัพนัธภาพ  ขออนุญาต
เพิม่เพือ่นใน Application Line และอธบิายตวัอย่าง
การถ่ายรูปแบบสอบถามส่งทาง Application Line 
ส่วนตวัผู้วจิยั จากนัน้ผู้วิจยัแจกแบบสอบถาม
ความสามารถของผูด้แูลในการลา้งจมกูเดก็ป่วย
ทีม่นี ้ามูกคัง่คา้ง จ านวน 2 ฉบบั โดยฉบบัที ่1 ให้
ตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการรบัรู้ตนเอง จ านวน 26 ข้อ ใช้เวลา 
20-30 นาทแีละฉบบัที ่2 ให้น ากลบับา้นและตอบ
แบบสอบถามเมื่อสิน้สุดการเขา้ร่วมโปรแกรม  
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4.2 ขัน้ด าเนินการทดลอง 
ขั ้นตอนที่  1 ส่ ง เสริมสภาวะด้าน

อารมณ์ในทางบวก สร้างบรรยากาศให้เงียบ
สงบ ปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสม และมี
เจา้หน้าทีช่่วยดแูลเดก็ขณะผูด้แูลเขา้ร่วมกจิกรรม 

ขัน้ตอนที่ 2 ชักจูงด้วยวาจาให้เห็น
ความส าคญัของการลา้งจมูก โดยอธบิายสาเหตุ
การเกดิน ้ามูก การสงัเกตอาการผดิปกติที่ต้อง
พบแพทย์ อาการแทรกซ้อนของภาวะน ้ามูกคัง่
ค้าง บอกประโยชน์ของการล้างจมูก แนะน า
อุปกรณ์ในการล้างจมูก ขัน้ตอนการล้างจมูก
และการท าความสะอาดอุปกรณ์ ขอ้ควรระวงัใน
การล้างจมูก น าเสนอภาพนิ่ง (Power Point) 
และมอบ e-book เพื่อทบทวนความรู้เมื่อกลบั
บา้น ใชเ้วลา 10-15 นาท ี                                                                      

ขัน้ตอนที่ 3 น าเสนอสื่อวดิโีอ (VDO) 
ผ่านตวัแบบผู้ดูแลที่ประสบความส าเร็จในการ
ลา้งจมกู ใชเ้วลา 10 นาท ี 

ขัน้ตอนที่ 4 ให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์
ปฏิบัติจริงและเกิดความส าเร็จด้วยตนเอง โดย
ผูว้จิยัสาธติขัน้ตอนการลา้งจมูกและใหผู้ดู้แลสาธติ
ยอ้นกลบั  ใชเ้วลา 30 - 45 นาท ี

4.3 ขัน้หลงัการทดลอง   
ครัง้ที่ 1 หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรม

วนัที ่1 ผูว้จิยัตดิตามทางโทรศพัท ์เพือ่กระตุน้และ
ติดตาม ซกัถามปัญหาและตอบข้อสงสยัเกี่ยวกบั
การล้างจมูกเด็ก พูดให้ก าลังใจผู้ดูแลเด็ก กล่าว
ชมเชย และนดัหมายวนัเวลาในครัง้ถดัไป   

ครัง้ที่ 2 หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรม
วันที่ 5 ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อซักถาม
อาการป่วยของเดก็ และขอ้สงสยัเกี่ยวกบัการล้าง
จมกู  และนดัหมายวนัเวลาในครัง้ถดัไป   

ครัง้ที่ 3 หลงัจากที่เข้าร่วมโปรแกรม
วนัที ่7 ผูว้จิยัใหต้อบแบบสอบถามความสามารถ

ของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มนี ้ามูกคัง่
คา้งหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมและถ่ายรปูส่งผ่าน
ทาง Application Line ส่วนตัวผู้วิจัย  สิ้นสุดการ    
ด าเนินทดลองแบบสอบถาม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1.ข ้อมูลทัว่ไปของผู ้ดูแลและเด็กป่วย 
วเิคราะห์ด้วยสถิต ิเชิงพรรณนา คอื ร้อยละ 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       2.เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถ
ของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน ้ ามูก     
คัง่ค้างก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมส่งเสรมิ
การรบัรูต้นเอง ดว้ยสถติ ิpaired t-test 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ ไปของผู้ดูแลเป็นเพศหญิง    
รอ้ยละ 97.10 มอีายุระหว่าง 25 – 35 ปี รอ้ยละ 
51.40 และมีอายุ เฉลี่ย  31.31 ปี  (SD=0.51) 
ระดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 37.10 
มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ  77.10 
และเป็นมารดา รอ้ยละ 97.10  
 ผลก า ร เ ป รียบ เทียบค ะแนน เฉลี่ ย
ความสามารถของผูด้แูลในการลา้งจมกูเดก็ป่วย
ที่มนี ้ามูกคัง่ค้างก่อนและหลงัการเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ตนเอง  พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถของผูด้แูลในการลา้งจมกูเดก็ป่วย
ที่มีน ้ ามูกคัง่ค้างก่อนเข้าโปรแกรมผู้ดูแลมี
คะแนนเฉลีย่ความสามารถของผูด้แูลในการลา้ง
จมูกเด็กป่วยที่มีน ้ ามูกคัง่ค้าง 64.66 คะแนน 
(SD=11.92) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนน
เฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูก
เด็ก ป่วยที่มีน ้ ามูกคั ง่ค้ าง  107.14 คะแนน 
(SD=9.93) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พบว่า
ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร มมี ค ะ แ นน เ ฉ ลี่ ย
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ความสามารถของผูด้แูลในการลา้งจมกูเดก็ป่วย
ทีม่นี ้ามกูคัง่คา้งสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังแสดงใน
ตารางที ่1

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสถติทิขีองความสามารถของผูด้แูลในการ

ลา้งจมกูเดก็ป่วยทีม่นี ้ามกูคัง่คา้ง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n=35) 
 M SD ค่าเฉล่ียของ

ความแตกต่าง 
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

t p 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

64.66 
107.14 

11.92 
9.93 

42.48 10.99 22.87 .000* 
 

*p< .05  
 
การอภิปรายผล  
 การศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการ
รบัรู้ตนเองต่อความสามารถของผู้ดูแลในการ
ลา้งจมกูเดก็ป่วยทีม่นี ้ามกูคัง่คา้งในแผนกผูป่้วย
นอกกุมารเวชกรรม สถาบันบ าราศนราดูร 
ผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมครบ 1 สปัดาห์ พบว่า 
หลงัเขา้โปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ตนเองในการล้างจมูกเดก็ป่วยที่มนี ้ามูกคัง่ค้าง
สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทัง้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการ
สงัเกตและหลีกเลี่ยงสิง่กระตุ้นให้เกิดน ้ามูกคัง่
ค้าง 2) ด้านการล้างจมูกเด็กและช่วยบรรเทา
น ้ามูกคัง่ค้าง และ 3) ด้านการพาเด็กป่วยที่มี
น ้ ามูกคัง่ค้างมาพบแพทย์ตามนัดหรือเมื่อมี
อาการผดิปกต ิซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานทีต่ ัง้ไว้ 
อภปิรายได้ว่าผู้ดูแลมคีวามสามารถในการล้าง
จมูกเด็กป่วยที่มีน ้ ามูกคัง่ค้างเพิ่มขึ้นเกิดจาก
การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตนเอง
ตามแนวคดิทฤษฎีการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน8 
โดยอาศัยแหล่งข้อมูลสนับสนุน 4 แหล่ง คือ     
1) การส่งเสรมิสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์
ในทางบวก 2) ใช้ค าพูดโน้มน้าวชกัจูงให้เห็น
ความส าคญัของการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีภาวะ
น ้ามูกคัง่ค้าง จากการน าเสนอภาพนิ่งที่อธบิาย

สาเหตุการเกิดน ้ ามูกและมอบ e-book ไป
ทบทวนต่อที่บ้าน 3) ให้ผู้ดูแลดูผู้ที่ประสบ
ความส าเร็จในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน ้ ามูก  
คัง่ค้างสื่อวีดีทศัน์ เพื่อให้เกิดความสนใจที่จะ
เลยีนแบบพฤตกิรรมและเป็นแหล่งสนับสนุนทีม่ี
อทิธพิลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมมากที่สุด 
และ 4) ลงมอืปฏบิตัลิ้างจมูกด้วยตนเอง ส่งผล
ให้ผู้ดูแลมีความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเองเพิม่ขึ้นและสามารถลา้งจมูกเดก็ป่วยทีม่ี
ภาวะน ้ ามูกคัง่ค้างได้ส าเร็จ สอดคล้องกับ
งานวจิยัทีใ่ชโ้ปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนต่อความสามารถของมารดาในการ          
ลา้งจมูกบุตรป่วยทีม่นี ้ามูกคัง่คา้ง ประกอบดว้ย 
แผนการสอนใหค้วามรู ้เรื่องการลา้งจมูกเมื่อลูก
รักมีน ้ ามูก สื่อวีดีทัศน์ และคู่มือการดูแลล้าง
จมูก ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความมัน่ใจในความสามารถภายหลัง
สิ้นสุดการทดลองทันทีสูงกว่าก่อนทดลอง           
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ       
สู งกว่ าภายหลังสิ้นสุดการทดลองอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 และจากการศกึษา
ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่อความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูก
เด็กป่วยที่มีน ้ ามูกคัง่ค้าง โรงพยาบาลฝาง       
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จงัหวดัเชียงใหม่พบว่า ภายหลังการทดลอง 1 
สั ป ด า ห์  ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย
ความสามารถสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 และกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในวนัที่จ าหน่าย
กลับบ้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ.00112 เช่นเดียวกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการดูแลเดก็โรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันของ
ผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีะแนนเฉลีย่ 
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลนั ภายหลงัการทดลองทนัทแีละ
ระยะติดตามหลงัการทดลอง 1 สปัดาห์สูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .00113 สอดคล้องกบัการศกึษาโปรแกรม
การมีส่ วนร่ วมและพัฒนาความสามารถ
ผูป้กครองในการล้างจมูกเดก็ต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลเดก็ก่อนวยัเรยีนโรคภูมแิพ้ทางเดนิหายใจ 
ผลการวิจัยพบว่ า  กลุ่ มทดลองมีค ะแนน
พฤติกรรมการดูแลเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 14 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ   
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตนเองต่อ

ความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูก ส่งผล
ให้ผู้ดูแลมคีวามมัน่ใจและสามารถล้างจมูกได้
ดว้ยตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 
        สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ตนเองต่อความสามารถในการวจิยัครัง้นี้ไปใช้

กับผู้ป่วยที่มารบับริการ คลินิกระบบทางเดิน
หายใจ (ARI) หรอืผูป่้วยนอกแผนก หู คอ จมูก 
ทีไ่ดร้บัค าสัง่จากแพทยใ์หล้า้งจมูกครัง้แรก โดย
ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการลา้งจมกูหรอืไม่กลา้
ล้างจมูกมาก่อน เพื่อช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกดิ
ความมัน่ใจในการลา้งจมกูไดด้ว้ยตนเอง 
          ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
          การวิจัยครัง้นี้ มีการติดตามประเมิน
ความสามารถของผูด้แูลในการลา้งจมกูเดก็ป่วย
ทีม่นี ้ามูกคัง่คา้งเป็นระยะสัน้ๆ (1 สปัดาห)์ เพื่อ
ประเมนิผลและความคงทนของพฤตกิรรมการ
ดูแลหรือการปฏิบัติของผู้ดูแลในการล้างจมูก
เดก็ป่วยทีม่นี ้ามกูคัง่คา้ง จงึควรเพิม่ระยะเวลาที่
มากขึ้นและการเพิ่มการเปรียบเทียบกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูส้ขุภาพทางเพศในวยัรุ่น 
 

ชลดา   กิง่มาลา* เอือ้จติ   สุขพลู* ภาวณิี   แพงสุข** ศุภวรรณ   ขมิทอง*** 
 

บทคดัย่อ 

 

บทน า : ความรอบรู้สุขภาพทางเพศเป็นความสามารถและทกัษะของบุคคลในการกลัน่กรอง ประเมิน 
ตดัสนิใจ และปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม เพื่อน าไปสู่การมพีฤตกิรรมที่เหมาะสม โดยเฉพาะสุขภาพทางเพศ 
และการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศใน
วยัรุ่น 
วิธีการวิจยั : การวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อน หลัง และติดตามผล ตัวอย่าง คือ วยัรุ่นอายุ       
15-19 ปี จ านวน 64 ราย สุ่มอย่างง่ายไดก้ลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 32 คน เครื่องมอืที่
ใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการสง่เสรมิความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศในวยัรุ่น แบบวดัความรอบ
รู้สุขภาพทางเพศ และพฤติกรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถติทิดสอบความแปรปรวนทีม่กีารวดัซ ้า  
ผลการวิจยั : เมื่อสิน้สุดการทดลอง คะแนนเฉลีย่ความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศก่อนทดลอง หลงัการทดลอง 
และระยะตดิตามผล ของกลุ่มทดลองมคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะดบั .05 เมื่อเปรยีบเทยีบ
กับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระดบั .05 ส่วนคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบไม่แตกต่างกนั  
สรปุผล : การสรา้งเสรมิความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศในวยัรุ่น ช่วยเพิม่ความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศ เพื่อให้
วยัรุ่นมพีฤตกิรรมการป้องการตัง้ครรภท์ีเ่หมาะสมต่อไป 
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Effectiveness of sexual health literacy promotion program among 
adolescents 

 
Chonlada   Kingmala* Aurjit   Sookpool* Pavinee   Pangsook** Supawan   Kimthong*** 

 
Abstract 

 

Background: Health literacy is the ability and skill of a person to screen, evaluate, and make 
decisions in order to change behavior that leads to more appropriate behavior. Especially in 
adolescent sexual health and pregnancy prevention, appropriate sexual behavior is important to 
reduce the problem of adolescent pregnancy.  
Objective: The aim of this study was to examine the effectiveness of a sexual health literacy 
promotion program among adolescents.  
Methods: A quasi-experimental study that utilized a two-group pre-post test design was conducted 
with 64 adolescents selected by simple random sampling. The sample was randomly divided equally 
into experimental and comparison groups. The research instruments included the sexual health 
literacy promotion program, health literacy of sexual questionnaire and pregnancy prevention 
behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistic and repeated measured 
ANOVA tests.  
Results: The results showed that there were significant differences between sexual health literacy 
mean scores of the pre-test, post-test and follow up in the experimental group (p<.05). The mean 
scores between the experimental group and comparison group of the sexual health literacy were 
significantly different (p<.05). The mean scores of the pre-test, post-test and follow up in the 
experimental group and between the comparison group on adolescent pregnancy prevention 
behavior were not significantly different (p>.05).  
Conclusions: The sexual health literacy promotion program could improve sexual health literacy 
in order to change behavior  leading to appropriate pregnancy prevention behavior. 
 
Keywords: adolescent pregnancy, health literacy, prevention, sexual health 
*Boromarajonani college of nursing, Surin, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Thailand 
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บทน า 

 สุขภาพทางเพศ (Sexual Health) คือ
การมสีุขภาพทางเพศที่ดีทัง้กาย จิต และสงัคม 
ซึ่งไม่ได้มองเพียงการไม่มีโรค หรือปราศจาก
ความทุพพลภาพเท่านัน้ แต่ยงัรวมไปถึงการมี
ประสบการณ์ทางเพศที่ปลอดภยั และมคีวามพงึ
พอใจ ปราศจากการบงัคบั การเลอืกปฏบิตั ิและ
ความรุนแรง1 การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า วยัรุ่นมี
ความรอบรู้สุขภาพทางเพศอยู่ในระดบัน้อยถึง
ปานกลาง2-3 ความรอบรู้สุขภาพทางเพศมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น 
โดยเฉพาะทกัษะการตดัสนิใจ และการสื่อสาร2,4 
นอกจากนี้ ความรอบรู้ สุ ขภาพทางเพศมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ตัง้ครรภท์ีไ่ม่พงึประสงคก์บัวยัรุ่นหญงิ5   
 การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นเป็นปัญหาที่ส าคญั
ในประเทศไทย จากข้อมูลการคลอดของมารดา
อายุ 15 - 19 ปี ในระหว่างปี 2560 - 2564 พบว่า 
มอีตัราการคลอดของหญิงวยัรุ่นอายุ 15 - 19 ปี 
เท่ากับ 39.6, 35.0, 31.3, 28.7 และ 24.4  ต่อ 
1,000 ประชากร ตามล าดับ6-8  ซึ่งมีแนวโน้ม
ลดลง เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายยุทธศาสตรท์ี่
ก าหนดไว้ คือ ไม่เกิน 25 ต่อ 1,000 ประชากร   
ในปี พ.ศ. 2569 แม้อัตราการคลอดของหญิง
วยัรุ่นจะเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด แต่หาก
ตัง้ครรภ์ไม่พรอ้ม ย่อมส่งผลต่อแม่วยัรุ่น และลูก 
จากการศึกษาด้านปัจจยั พบว่า การคุมก าเนิด 
ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ ลักษณะของ
ครอบครวั การท างานกลางคนื ประสบการณ์การ
มเีพศสมัพนัธ์มผีลต่อการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น9 และ
การเขา้ถงึสื่อทีส่นับสนุนการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 
การสื่อสารภายในครอบครวัและกลุ่มเพื่อน การมี
ทัศนคติในทางบวกในการคุมก าเนิด การ
สนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด การไม่ เคยมี

เพศสมัพนัธ ์การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมมีผลต่อการป้องกันการตัง้ครรภ์ใน
วยัรุ่น10   
  ความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) 
Nutbeam11 ไดใ้หค้วามหมาย ความรอบรูสุ้ขภาพ
ไว้ว่า เป็นความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทาง
สงัคมที่ก าหนดแรงจูงใจ รวมถึงความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ 
และใชข้อ้มลูเพือ่ท าใหเ้กดิสุขภาพทีด่ ีรวมถงึการ
พฒันาความรู้ ความเข้าใจในบรบิทด้านสุขภาพ 
การเปลีย่นแปลงทศันคตแิละแรงจูงใจเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ความสะดวกใจในการสื่อสาร
เรื่องเพศกับผู้ปกครอง ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้องกนัการตัง้ครรภ์ ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน มี
ความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น12-13 และผลของการ
จัดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ 
พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรม
มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูสุ้ขภาพ และพฤตกิรรม
การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัโปรแกรม14-16 
ส่วนใหญ่เน้นที่กลุ่มวัยรุ่นตอนต้น ยังไม่พบ
การศกึษาในกลุ่มวยัรุ่นตอนปลาย ซึ่งถอืว่าเป็น
ช่วงวยัทีค่วรไดร้บัการสง่เสรมิความรอบรูสุ้ขภาพ
เช่นกนั 
 อตัราการคลอดของวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี 
ของจังหวัดสุรินทร์ในระหว่างปี 2560 - 2564
เ ท่ า กั บ  39.2, 33.5, 30.6, 26.9 แ ล ะ  24.1 
ตามล าดบั ซึ่งพบว่าอตัราการคลอดของวยัรุ่น 
อายุ 15-19 ปีมแีนวโน้มลดลง โดยในปี 2564 มี
อตัราการคลอดเป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว้6-8 
แต่ทางจังหวัดยังให้ความส าคัญในการแก้ไข
ปัญหานี้อย่างต่อเนื่อง เพราะหากตัง้ครรภ์ไม่



134 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 17 No.2: May - August 2023 

พร้อม ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
เด็กได้ในอนาคต จากข้อมูลที่ผ่านมาและการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องท าให้สนใจ
พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูสุ้ขภาพทาง
เพศ เพื่อให้วยัรุ่นมคีวามรอบรู้เกี่ยวกบัสุขภาพ
ทางเพศ น าไปสู่มพีฤติกรรมการมการป้องกัน
การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นและช่วยลดปัญหาการ
ตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นในอนาคตต่อไป 

 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 เพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสรมิความรอบรู้สุขภาพทางเพศในวยัรุ่นต่อ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพทางเพศ และพฤตกิรรม
การป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 
 สมมุติฐานงานวิจยั 
 1. กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
สุขภาพทางเพศ และพฤตกิรรมการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นหลังการทดลองและระยะ
ตดิตามผลแตกต่างกบัก่อนการทดลอง   
 2. กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
สุขภาพทางเพศ และพฤตกิรรมการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นหลังการทดลองและระยะ
ตดิตามผลแตกต่างกบักลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิโปรแกรมการสง่เสรมิความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศในวยัรุ่น 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะตดิตามผล 
2 สปัดาห ์(Two group pretest-posttest design) 

ประชากรและตวัอย่าง ประชากรที่ใช้
ในการวิจัยครัง้นี้  คือ วัยรุ่นชาย-หญิง มีอายุ
ร ะหว่ า ง 15-19 ปี  ที่ อ าศัยอยู่ ใ นพื้ นที่ เ ขต     
อ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ คดัเลือกตัวอย่าง 
โ ดย เ ลือ กพื้ นที่ ใ นก ารด า เนิ นก ารศึกษา                  
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายได้ 2 ต าบลในเขต
อ าเภอเมอืง จากนัน้ก าหนดขนาดตวัอย่าง17  

โดยค านวณจากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size)             
ได ้1.62 ซึ่งมขีนาดอทิธผิลมากกว่า 0.8 ไดก้ลุ่ม
ตัวอย่างทัง้หมด 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน โดยใช้
วธิกีารสุม่อย่างงา่ย (Simple random sampling) 
ตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี้ 1) วยัรุ่นชาย-หญงิสมคัร
ใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและได้รับการ
ยนิยอมจากผู้ปกครอง/ผูดู้แล ให้เขา้ร่วมในการ
วจิยั และ 2) ไม่มปีระวตักิารตัง้ครรภ์ หรอือยู่ใน
ระหว่างการตัง้ครรภ์ส าหรบัวยัรุ่นหญิง เกณฑ์
คดัออก  วยัรุ่นชาย-หญิงที่ไม่สามารถเข้าร่วม
กจิกรรมไดทุ้กกจิกรรม  

 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพทางเพศใน
วยัรุ่น 
- เรยีนรู ้เขา้ใจห่างไกลตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร 
- จดัการตนเองใหห้่างไกลจากตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร 
- สื่อสารใหป้ลอดภยัจากการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร 
- ฝึกทกัษะ เพิม่ความมัน่ใจ ห่างไกลตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 

 
 
 
 
 

- ความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศในการป้องกนั
การตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 
- พฤติกรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ใน
วยัรุ่น 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  คือ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพทาง
เพศในวัยรุ่น ประกอบด้วย 1) เรียนรู้ เข้าใจ
ห่างไกลตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร 2) จดัการตนเอง
ให้ห่ า ง ไกลจากตั ้ง ค รรภ์ ก่ อนวัยอันคว ร                      
3) สื่อสารให้ปลอดภัยจากการตัง้ครรภ์ก่อนวยั
อนัควร และ 4) ฝึกทกัษะเพิม่ความมัน่ใจห่างไกล
ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น มทีัง้หมด 4 ครัง้ๆละ 1 ชัว่โมง 
30 นาท ี ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื มี
ค่า Content Validity Index เท่ากบั .90 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มทีัง้หมด 3 สว่น ดงันี้ 

1. แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา บุคคล
ทีว่ยัรุ่นอาศยัอยู่ร่วม บุคคลทีว่ยัรุ่นขอค าปรกึษา 
พฤตกิรรมการดื่มสุรา สบูบุหรี ่การมแีฟน 

2. แบบวดัความรอบรู้สุขภาพทางเพศ
ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พฒันาและ
ปรบัปรุงจากแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพ
ในการป้องกันการตัง้ครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ส าหรบัสตรีไทยวยัรุ่น อายุ 15-21 ปี ของกอง
สุ ขศึกษา  ก รมสนับส นุนบริก า รสุ ขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข18 ประกอบดว้ย  

2.1 ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ
เ พื่ อ ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ตั ้ง ค ร ร ภ์ ใ น วั ย รุ่ น 
ประกอบดว้ย ความรูเ้กี่ยวกบัการตัง้ครรภ์ และ
การป้องกนัการตัง้ครรภ ์จ านวน 8 ขอ้ เป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คะแนนอยู่ระหว่าง 0-8 
คะแนน ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมอื มคี่าความตรงของเนื้อหา เท่ากบั .91 
และค่าความเชื่อมัน่ KR-20 เท่ากบั .82  

2.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพเพื่อ ป้องกันการตั ้งคร รภ์ในวัยรุ่ น 

ประกอบดว้ย การเขา้ถงึขอ้มูล การสบืคน้ขอ้มลู 
การตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ 
และการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น จ านวน   
5 ข้อ เ ป็นแบบมาตรประมาณค่ า 5 ระดับ 
คะแนนอยู่ ระหว่าง 5-25 คะแนน  ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื มคี่าความตรง
ของเนื้อหา เท่ากับ .84  และค่าความเชื่อมัน่ 
Cronbach alpha coefficient เท่ากบั .86 

2.3 การสื่ อสาร เพื่ อ เพิ่มคว าม
เชี่ยวชาญในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น 
ประกอบด้วย การพูดคุย สื่อสาร ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ และการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบวัด
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนอยู่ระหว่าง 
6-30 คะแนน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมอื มคี่าความตรงของเนื้อหา เท่ากบั .93 
แ ล ะ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั ่น  Cronbach alpha 
coefficient เท่ากบั .88 

2.4 การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพ
ของตนเองเพื่อป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
ประกอบด้วย การสังเกตตนเอง การจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สิง่แวดลอ้มในการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบวัด
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนอยู่ระหว่าง 
5-25 คะแนน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมอื มคี่าความตรงของเนื้อหา เท่ากบั .84 
แ ล ะ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั ่น  Cronbach alpha 
coefficient เท่ากบั .91 

2.5 การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ
เพื่อป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น ประกอบด้วย 
การวิเคราะห์ พิจารณา แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับ
ข้อมูล สื่อและสารสนเทศในการป้องกันการ
ตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 5 ข้อ เ ป็นแบบ     
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มาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนอยู่ระหว่าง 
5-25 คะแนน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมอื มคี่าความตรงของเนื้อหา เท่ากบั .92 
และค่าความเชื่อมัน่ Cronbach alpha coefficient 
เท่ากบั .81 

2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถู กต้อง เพื่ อ ป้องกันการตั ้งครรภ์ ในวัยรุ่ น 
ประกอบด้วย การตัดสินใจ การสื่อสารใน
สถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ และ
การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น จ านวน 9 ขอ้ 
เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คะแนนอยู่
ระหว่าง 0-9 คะแนน ผ ่านการต รวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมอื มคี่าความตรงของเนื้อหา 
เท่ากบั .91 และค่าความเชื่อมัน่ KR-20 เท่ากบั .81 

3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั
การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พฒันาและปรบัปรุงจาก
แบบสอบถามความรอบรูสุ้ขภาพในการป้องกนั
การตัง้ครรภ์ก่อนวัยอันควร ส าหรับสตรีไทย
วัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ของกองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข18 
เป็นแบบวดัพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น จ านวน 15  ขอ้ ลกัษณะการ
ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนน
อยู่ระหว่าง 15-75 คะแนน ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมอื มคี่าความตรงของเนื้อหา 
เท่ากับ .89 และค่าความเชื่อมัน่  Cronbach 
alpha coefficient เท่ากบั .85 
          ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
          การวิจัยครัง้นี้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรนิทร ์เลขที ่P-EC 01-01-65 ลงวนัที ่11 มกราคม 
2565 
 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
         การวิจัยครัง้นี้  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในวยัรุ่นที่อาศยัอยู่ในเขตอ าเภอ
เมอืง จงัหวดัสุรนิทร ์ เกบ็รวบรวมขอ้มลูในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบในสปัดาห์ที่ 1, 4 
และ 6 และด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองโดย
ใหโ้ปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูสุ้ขภาพทาง
เพศ ในวัย รุ่ น  ใ นสัปดาห์ที่  1 - 4 จ านวน              
4 กจิกรรมๆ ละ 1 ชัว่โมง 30 ดงันี้ 

สปัดาหท์ี ่1 ครัง้ที ่1 เกบ็รวบรวมขอ้มลู
ครัง้ที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทัง้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
 ครัง้ที่ 2 กิจกรรมที่ 1 “เรียนรู้ เข้าใจ 
ห่างไกลตัง้ครรภ์ก่อนวัยอันสมควร” ในกลุ่ม
ทดลองโดยการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ การป้องกันการ
ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น และทกัษะในการเขา้ถงึขอ้มูล
เกี่ยวกบัสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ร่างกายของฉัน
เปลี่ยนแปลงอย่างไร 2) อภิปรายกลุ่มประเด็น
สุขภาพทางเพศและการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น 3) ให้
ข้อมูลประเด็นแหล่งข้อมูลในการดูแลสุขภาพ
ทางเพศ และการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น 
แหล่งใหบ้รกิารดา้นสุขภาพทางเพศ และ 4) ใบงาน 
การสบืคน้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพทางเพศ
(การบา้น) 

สปัดาหท์ี ่2 กจิกรรมที ่2 “จดัการตนเอง
ให้ห่างไกลจากการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัสมควร” 
โดยฝึกทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตดัสนิใจในสถานการณ์ที่มผีลต่อการตัง้ครรภ์ 
ประกอบดว้ย 1) อภปิรายกลุ่มประเดน็การจดัการ
ตนเอง และการตัดสินใจ 2) ให้ข้อเสนอแนะ
ประเด็นการจดัการตนเองและการตดัสินใจใน
ประเด็นการป้องกันมีเพศสัมพันธ์และการ
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ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) ใบงานการจัดการ
ตนเอง และการตดัสนิใจ (การบา้น) 

สัปดาห์ที่  3 กิจกรรมที่  3 “สื่ อสาร
อย่างไรใหป้ลอดภยัจากการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนั
สมควร” ใหเ้รยีนรูท้กัษะการสื่อสาร การปฏเิสธ 
การตัดสิน ใจ  เพื่ อ ให้ปลอดภัยจากการมี
เพศสมัพนัธ์ การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น 
กิจกรรม ได้แก่ 1) ฝึกทักษะการสื่อสาร ตาม
สถานการณ์ที่ก าหนดให้ 2) ฝึกทกัษะการรู้เท่า
ทนัสื่อ ตามสื่อที่ก าหนดให้ และ 4) ใบงานการ
สื่อสารเรื่องเพศ การปฏิเสธ และการตดัสินใจ 
(การบา้น) 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 4 “ฝึกทักษะ 
เพิม่ความมัน่ใจห่างไกลตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น” การ
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันการ
ตัง้ครรภ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น การเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการตัง้ครรภ์ที่
เหมาะสม การฝึกทักษะการเลือกใช้ และใช้
อุปกรณ์ในการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับ
อุปกรณ์การป้องกันการตัง้ครรภ์ 2) การฝึก
ทักษะการเลือกใช้อุปกรณ์การป้องกันการ
ตัง้ครรภ์ และ 3) สรุปความรู้ความเข้าใจใน
ภาพรวม 

เก็บรวบรวมข้อมูลครัง้ที่  2 ในกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 4 สัปดาห์ 
โดยใช้แบบวัดความรอบรู้สุขภาพทางเพศใน
การป้องกันการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น และแบบวดั
พฤติกรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบผู้วิจัยได้ด าเนินการ
สรุปความรู้เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและการ
ป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นใหใ้นสปัดาหท์ี ่4 

เก็บรวบรวมข้อมูลครัง้ที่ 3 ในสปัดาห์         
ที่ 6 โดยใช้แบบวดัความรอบรู้สุขภาพทางเพศ

ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น และแบบวดั
พฤติกรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นทัง้
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของวยัรุ่น ใช้
สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic)  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพทางเพศ และ
พฤติกรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ และ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ใช้สถิติ 
Repeated Measure ANOVA โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทีร่ะดบั .05 
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลทัว่ไปของวยัรุ่น กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมคีวามคลา้ยคลงึกนั อายุเฉลีย่
คอื 16.72 (SD = 0.52) และ 16.81 (SD = 0.69) 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ ในระดับชัน้
มัธยมศึกษาปีที่ 5 อาศัยอยู่กับบิดา มารดา 
เพื่อนเป็นบุคคลที่วยัรุ่นขอค าปรกึษาเกี่ยวกับ
เรื่องเพศ สว่นใหญ่ไม่มแีฟน ไม่มพีฤตกิรรมการ
สูบบุหรี่ ส่วนกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการดื่ม
สุรามากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05  

2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
สุขภาพทางเพศ และพฤตกิรรมการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นหลังการทดลอง  และระยะ
ตดิตามผลภายในกลุ่มทดลอง  

2.1 ความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศใน
ก า ร ป้ อ งกันก า รตั ้ง ค ร รภ์ ใ น วัย รุ่ น  เ มื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ
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ทางเพศในการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
ระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะตดิตามผลของกลุ่มทดลองพบว่า หลงัการ
ทดลอง และระยะตดิตามผลมคีะแนนเฉลีย่ความ
รอบรู้สุ ขภาพทางเพศในการป้องกันการ
ตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นมคีวามแตกต่างกนักบัก่อนการ
ท ด ล อ ง  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ .05             
(F= 89.91, p<.001) ดงัแสดงในตารางที ่1 และ
กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ
ทางเพศในการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นที่
เปลีย่นแปลงตามช่วงเวลาที่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 ดงัแสดง
ในตารางที ่2                 

2.2 พฤติกรรมการป้องกันการ
ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นของ
กลุ่มทดลองตามช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และระยะติดตามผลพบว่ากลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นทีเ่ปลีย่นแปลงตามช่วงเวลาไม่
มนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตวัแปรทีศ่กึษา ภายในกลุ่มทดลอง และ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามช่วงเวลาที่ท าการวดั โดยใช้การ
วเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้า 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p 
ความรอบรู้สขุภาพทางเพศในการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น   
ระหว่างกลุ่ม      
กลุ่ม 2310.19 1 2310.19 8.19 .006* 
ความคลาดเคลื่อน 17469.73 62 281.77   
ภายในกลุม่      
ช่วงเวลา 12499.63 2 6249.81 89.91 <.001* 
ช่วงเวลาxกลุ่ม 8282.63 2 4141.31 59.58 <.001* 
ความคลาดเคลื่อน 8619.08 124 69.51   
พฤติกรรมการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น   
ระหว่างกลุ่ม      
กลุ่ม 45.05 1 45.65 .50 .482 
ความคลาดเคลื่อน 5579.62 62 89.99   
ภายในกลุม่      
ช่วงเวลา 11.76 2 5.88 .25 .776 
ช่วงเวลาxกลุ่ม 51.78 2 25.89 1.12 .330 
ความคลาดเคลื่อน 2871.79 124 23.16   

*p<.05 
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพทางเพศในวนัรุ่นภายในกลุ่มทดลอง จ าแนก
ตามช่วงเวลาของการวดั โดยวธิกีารทดสอบค่าเฉลีย่รายคู่โดยใชว้ธิ ีBonferroni 

ช่วงเวลาของการวดั T2-T1 T3-T1 T3-T2 
 Mean Difference Mean Difference Mean Difference 
ภายในกลุม่    
กลุ่มทดลอง 31.25* 30.250* 1.080 

* p<.05 T1= ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม T2 = หลงัเขา้รว่มโปรแกรม T=ระยะตดิตามผลสปัดาหท์ี ่2 
 

3. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
สุขภาพทางเพศ และพฤตกิรรมการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรยีบเทยีบ 

3.1 ความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศใน
ก า ร ป้ อ งกันก า รตั ้ง ค ร รภ์ ใ น วัย รุ่ น  เ มื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ
ทางเพศในการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า 
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ 
.05 (F= 8.199, p= .006) ดงัแสดงในตารางที ่1    
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ตามช่วงเวลา
พบว่า หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ
ทางเพศในการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นมี
ความแตกต่างกันกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (MD=2.969, MD=15.438; 
ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่3 

 3.2 พฤตกิรรมการป้องกันการ
ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น เมื่ อเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ตาม
ช่วงเวลา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลอง มคีะแนน
เฉลีย่แตกต่างกบักลุ่มเปรยีบเทยีบเลก็น้อย ไม่มี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(F =.501, p=.482) ดงัแสดง
ในตารางที ่1

 
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพทางเพศในวยัรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรยีบเทยีบจ าแนกตามช่วงเวลาของการวดั โดยวธิกีารทดสอบค่าเฉลีย่รายคู่โดยใชว้ธิ ีBonferroni 
ช่วงเวลาของการวดั ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
 Mean Difference Mean Difference Mean Difference 
ระหว่างกลุ่ม    
กลุ่มทดลอง-กลุ่มเปรยีบเทยีบ -18.406* 2.969* 15.438* 

* p<.05
 
อภิปรายผล  

ความรอบรู้สุขภาพทางเพศในการ
ป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นพบว่า ภายหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ความรอบรู้สุขภาพทางเพศในการ
ป้องกันการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นแตกต่างกับก่อน
การทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สามารถอธบิาย 
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ได้ว่าโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู้ สุขภาพ
ทางเพศ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้
สุ ขภาพทาง เพศ ของ  Nutbeam11 มาเ ป็น
แนวทางในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม 
โดยมกีจิกรรมทัง้หมด 4 ครัง้ๆละ 1 ชัว่โมง 30 
นาที กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้
เกี่ยวกบัสุขภาพทางเพศ การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น 
และการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น การเขา้ถงึ
สื่อที่เกี่ยวกบัสุขภาพทางเพศ และการป้องกนั
การตัง้ครรภ์ ฝึกทกัษะการสื่อสาร การตดัสนิใจ 
การจดัการตนเอง ผ่านสถานการณ์ที่ก าหนด 
ร่วมกบัการอภิปรายกลุ่ม เพื่อฝึกการวเิคราะห์
สถานการณ์การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
ป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงการฝึก
ทกัษะการใชอุ้ปกรณ์การป้องกนัการตัง้ครรภใ์น
วัยรุ่น เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และเกิดความ
มัน่ใจในการดูแลตนเองเพือ่ใหม้สีุขภาพทางเพศ
ที่ดี และป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมคีวามรอบรูสุ้ขภาพทางเพศในการ
ป้องกนัการตัง้ครรภ์เพิ่มขึ้น14,15 เนื่องจากการ
ออกแบบกิจกรรมโดยประยุกต์แนวคิดความ
รอบรู้สุขภาพ ผ่านกิจกรรมหลายครัง้ ท าให้
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม และระยะตดิตาม
ผล กลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ1ิ6  

พฤติกรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่นพบว่า ภายหลังการทดลอง และระยะ
ติด ต ามผล  ก ลุ่ มทดลอ งมีค ะ แนน เฉลี่ ย
พฤติกรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น    
แ ต ก ต่ า ง กั บ ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรยีบเทยีบเล็กน้อยแต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ
อธิบายได้ว่า ในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพทางเพศสามารถท าให้กลุ่ม

ทดลองปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเสีย่งที่ก่อให้เกดิ
การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นไดเ้ลก็น้อย11 ทัง้นี้อาจเกดิ
จากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของแต่ละบุคคลมี
ความแตกต่างกัน และมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลา19 ซึ่งในการศึกษาครัง้นี้มีการวดัใน
ระยะติดตามผลหลังจากการทดลองเสร็จสิ้น      
2 สัปดาห์ อาจเป็นช่วงที่กลุ่มทดลองก าลัง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท าให้ยังไม่เห็นการ
เปลีย่นแปลงทีช่ดัเจน  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
      สรปุ 
  โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้
สุขภาพทางเพศในวยัรุ่น สามารถช่วยส่งเสรมิ
ให้วยัรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศใน
การป้องกันการตั ้งครรภ์ ในวัยรุ่ นได้ดีขึ้น                    
แต่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ของวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กน้อย ดังนัน้ควรน าไปพัฒนาโปรแกรมใน
การส่งเสริมสุขภาพทางเพศ และการป้องกัน
การตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจยั 
หน่วยงานดา้นสุขภาพ และสถานศกึษา

สามารถน าผลการวิจยันี้ไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันในการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
เพื่อใหว้ยัรุ่นในพืน้ทีม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
และป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นไดอ้ย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ควรมกีารจดัโปรแกรมโดยแยกกลุ่ม

ตามเพศ จะช่วยให้การเข้ากลุ่ มวัยรุ่ นได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในมุมมองของตนเองมาก
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ยิง่ขึ้น และควรมกีารพฒันาความรู้ พฤติกรรม
และมีการติดตามผลเป็นระยะเช่น 3 เดือน 6 
เดือน 1 ปี เพื่อให้ความคงทนของโปรแกรม 
หรอื การเหน็ความก้าวหน้าของการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมมากยิง่ขึน้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณวัยรุ่นในพื้นที่
ของต าบล 2 แห่งในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
สุรนิทร์ รวมถงึกองทุนส่งเสรมิวทิยาศาสตร ์วจิยั 
และนวตักรรม (ววน.) ที่สนับสนุนงบประมาณใน
โครงการวจิยัในครัง้นี้     
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Social support and other factors on resilience among older adults 
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Abstract 

 

Background: Resilience among older adults is the human capacity to adapt to adverse life 
situations. The most important are social support and various protective factors. 
Objective:  To examine the social support and factors affected by resilience among older adults.  
Methods: 440 older adults eligible for this study completed questionnaires on demographics, 
perceived social support, health behaviors, depression, health perceptions, and resilience scale 
from November 2021 to January 2022. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 
correlation coefficient, and multiple linear regression analysis. 
Results: The levels of resilience (M=112.58, SD=12.04), social support (M=3.92, SD=0.75), 
health behaviors (M=3.15, SD=0.87), and health perceptions (M=3.75, SD=1.36) were high. 
Regression analyses showed that social support (p<.001) and health perceptions (p<.001) were 
significantly and positively associated with resilience levels.  
Conclusions: Social support and health perception were important in older adults' perceived 
resilience. More research is required, particularly those involving longitudinal studies, to determine 
the relationship between social support, health behavior, and resilience. 
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การสนับสนุนทางสงัคม และปัจจยัอ่ืนๆ ต่อพลงัสขุภาพจิตผู้สงูอาย ุ 
 

มะล ิโพธพิมิพ*์ ภษัภษิจิฐ ์พลศรปีระดษิฐ*์* สุชาต ิบุณยภากร*** จรีภา บุณยภากร***                 
วลญัชช์ยา เขตบ ารุง* จุน หน่อแกว้* วรารตัน์ สงัวะล*ี วาสุกร ีเชวงกูล**** 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน ำ : พลงัสุขภาพจิต คอื ความสามารถของบุคคลในการปรบัตวัให้ผ่านพ้นสถานการณ์ที่มคีวาม
ยากล าบาก ปัจจยัทีส่ าคญัไดแ้ก่  การสนบัสนุนทางสงัคมและปัจจยัสนับสนุนต่างๆ  
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั : เพือ่ศกึษาการสนบัสนุนทางสงัคม และปัจจยัอื่น ๆ ต่อพลงัสุขภาพจติผูส้งูอายุ 
วิธีกำรวิจยั : ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ จ านวน 440 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป        
การสนับสนุนทางสงัคม พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรบัรู้ด้านสุขภาพ และพลงัสุขภาพจิต 
ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2564 ถงึเดอืนมกราคม 2565 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณา สหสมัพนัธ์
แบบเพยีรส์นั และการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู 
ผลกำรวิจยั : ผูสู้งอายุมคีะแนนเฉลีย่พลงัสุขภาพจติ (M=112.58, SD=12.04) การสนับสนุนทางสงัคม 
(M=3.92, SD=.75) พฤตกิรรมสุขภาพ (M=3.15, SD=0.87) การรบัรูด้า้นสุขภาพ (M=3.75, SD=1.36) 
อยู่ในระดับสูง ส่วนภาวะซึมเศร้า พบว่า ไม่มีภาวะซึมเศร้า (M=5.11, SD=3.03) ปัจจัยที่มีผลต่อ      
พลงัสุขภาพจติอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ .001 ประกอบด้วย ปัจจยัการสนับสนุนทางสงัคม และการ
รบัรูด้า้นสุขภาพ   
สรปุผล : การสนับสนุนทางสงัคมและการรบัรูด้า้นสุขภาพ จะท าใหผู้สู้งอายุมพีลงัสุขภาพจติทีด่ี จงึควร
ศกึษาเพิม่เตมิ เพื่อการยนืยนัความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคม การรบัรู้ด้านสุขภาพ และ
พลงัสุขภาพจติผูส้งูอายุต่อไป 
 
ค าส าคญั : การรบัรูด้า้นสุขภาพ ผูส้งูอายุ พลงัสุขภาพจติ การสนับสนุนทางสงัคม  
*คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัวงษ์ชวลติกุล จงัหวดันครราชสมีา 
**กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสมีา 
***โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนองขาม อ.พมิาย จ.นครราชสมีา 
****คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสมีา 
ผูน้ิพนธป์ระสานงาน : มะล ิโพธพิมิพ,์ E-mail: malipho6@gmail.com 
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Background   
 The older adult population in the world 
has increased rapidly. The number of older 
adults worldwide was predicted to have risen 
more than three times between 2015 and 
2050, from 126.5 million to 446.6 million 
worldwide.1,2 In Thailand, the proportion of 
people aging was estimated to have risen by 
more than two times, from 11 million to 20 
million between 2018 and 2038. Older adults 
were normally involved in aging-related 
changes and losses, such as decreased 
health and functioning, deaths of spouses or 
friends, and the failure of social networks.3,4 

Older adults encountered natural 
decreases in their physical function, which 
affected their mental health. The older adults' 
ability to care for themselves was impacted by 
these health issues, which also deteriorated 
their mental health and decreased their 
resilience. Resilience had been generally 
described as an individual's ability to cope 
with and recover from crises and sustain a 
sense of purpose and vitality,5,6 which varied 
with the context or different life surroundings, 
age, and gender.7-10 Recent studies identified 
factors that potentially influenced the resilience 
of older adults, including 1) demographic 
characteristics of participants,11-13 such as 
gender, age, disease duration, lower household 
income, and education; 2) physical and 
mental health status factors,11,13,-15 including 
mental illness, congenital disease, greater 
cerebrovascular risk, more significant 

medical comorbidity, and physical dysfunction; 
and 3) social and other factors,11,13,14 such as 
social support, family networks, quality of life, 
perceptions of general health, and the 
relationship of family and friends. 

Social support was the most highly 
associated factors with resilience in older 
adults.11,14 Resilience can assist older adults 
in overcoming adversity and adapting 
positively, especially in rural areas where 
strong social networks exist. Other factors 
associated with resilience were depression, 
health behaviors, and health perceptions.11,13-15 
Other studies revealed that social support could 
not be shown to be associated with resilience.16 
This inconsistency emphasized the need to 
examine the effect of social support and other 
factors, such as health behaviors, health 
perceptions, and depression, on resilience 
among older adults.  

Objective  
This study aimed to examine the social 

support and other factors on resilience 
among older adults in Thailand. 

Conceptual Framework of the Study  
The conceptual framework of this study 

was adapted from literature reviews. Several 
studies found that social support, health 
behaviors, health perceptions, and depression 
were associated with resilience among older 
adults.11,14,17-19 Both independent and dependent 
variables in this study were shown in this 
conceptual framework. (Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework 

Methods 
Research Design 
A cross-sectional analytical study was 

conducted in Nakhon Ratchasima province, 
in the northeast region of Thailand, between 
November 2021 and January 2022.  
 Samples 
 The samples consisted of 440 older 
adults aged 60 years and older. Samples 
were calculated using Krejcie and Morgan’s 
formula.20 The researchers managed to 
obtain sufficient samples in dropout cases, 
thus adding 10% to 40 people selected from 
5 districts using stratified random sampling. 
The following inclusion criteria were 
assumed: 1) 60 years of age and over; 2) 
being able to understand and communicate 
in Thai. Older adults who were unable to give 
informed consent were excluded.  
  Measurement and Data Collection 
      A structured questionnaire included 
sociodemographic conditions: gender, age, 
marital status, education, economic factors 

(sufficiency of monthly income), alcohol 
consumption, and smoking.  
  The dimension of the social support 
variable questionnaire was defined as the 
perception of those regarding the quality, 
frequency, and suitability of the support 
provided, considering their needs. This 
instrument includes 20 items and has a 
reliability of .92. This questionnaire is 
responded to by a five-point Likert-type scale 
ranging from 1 (absolutely disagree) to 5 
(absolutely agree). The minimum score is 20 
points, and the maximum is 100 points. High 
scores are a sign of more social support. 
  The health behaviors variable comprises 
ten items measured by a four-point Likert scale 
ranging from 1 (never) to 4 (Practice regularly). 
  The depression variable questionnaire 
was developed by the Department of Mental 
Health, Ministry of Public Health, Thailand.21 
This questionnaire included nine questions 
measured on a four-point Likert scale ranging 
from 0 (not at all) to 3 (nearly every day). 
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 The health perceptions variable 
questionnaire consisted of 20 items. The 
reliability was .92. This questionnaire was 
responded to on a five-point Likert scale 
ranging from 1 (absolutely disagree) to 5 
(absolutely agree). 
 The resilience variable questionnaire was 
developed after a literature review by the 
researcher based on Grotberg22. The three 
components of resilience included “I AM,"           
“I HAVE," and “I CAN,” which were used as the 
initial concept. The elements were described as 
follows: "I AM" refers to belief in one's inner 
strength to get through difficult times physically 
and mentally. "I HAVE" refers to an elderly 
person's view of having social support. "I CAN" 
refers to the capacity to sustain social connections 
and problem-solve in adversity. This resilience 
scale measures levels of individual resilience, 
consisting of 30 items that were measured on a 
five-point Likert scale ranging from 1 (absolutely 
disagree) to 5 (absolutely agree). The minimum 
resilience score for this scale was 30 points, 
and the maximum resilience score was 150 
points, which evaluates to 3 levels: low level (5-
76), moderate level (77-119), and high level 
(120-150). Scores above 120 reveal more 
resilience. Cronbach’s Alpha Coefficient was 
used to evaluate the internal consistency of 
the social support scale, health behaviors 
scale, depression scale, health perceptions 
scale, and resilience scale before analyses. 
The reliability was .92.  

 

Ethical Considerations 
  The research project was submitted for 
evaluation and approval by the Research 
Ethics Committee of Vongchavalitkul University 
and received support under number 
003/2564. The dates covered in the study 
ranged from January 29, 2021, to January 
29, 2022. 
 
Data Analysis 
  The data were inspected for outliers, 
skewness, and homogeneity of variance to 
ensure the appropriateness of parametric 
statistical tests. Both dependent and 
independent variables were examined for 
their distribution, outliers, and missing data 
before analysis. Potential outliers were 
removed if values were ≥ three standard 
deviations from the group mean. Descriptive 
statistics were used to examine the 
characteristics of the subject and the 
measured variables. In addition, Pearson 
correlations and analysis of variance (ANOVA) 
described a bivariate relationship between 
social support, health perceptions, depression, 
resilience, and health behaviors. 

. Multivariate linear 
regression analysis was used to evaluate the 
effects of each variable on the resilience 
scale. A p-value of <.05 was considered 
statistically significant. 
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Results  
 The demographics variable of older 
adults showed the most sample were male 
(67.30%), aged 60-69 years old (60.70%), 
married (66.10%), completed primary education 
(86.1%), sufficient income (51.60%), older adults 
with underlying diseases (62.30%), not drinking 
alcohol (82.50%) and no smoking (89.30%).  

 Descriptive statistics of variables found 
that health behaviors was high level (M = 3.15, 
SD = 0.87). Social support was high level 
(M=3.92, SD=0.75). Health perceptions was   
high level (M=3.75; SD=1.36). Depression was 
very low level (M=5.11, SD=3.03). Resilience 
was high level (M=112.58, SD=12.04). (Table 1) 

 

Table 1 Distribution of means, standard deviation, min, max, and Level of health behaviors, social    
           support, health perceptions, depression, and resilience level (n=440) 

Variable M SD MIN, MAX Level 

Health behaviors 3.15 0.87 1, 4 High 

Social support 3.92 0.75 1, 5 High 

Health perceptions 3.75 1.36 1, 5 High 

Depression 5.11 3.03 0, 15 very low 

Resilience 112.58 12.04 30, 150 High 

 
 

 The correlation between social 
support, other variables, and resilience found 
that social support and health perceptions 
were significantly positively correlated with 

resilience (r=0.23, p<.001; r=0.71, p<.001;   
r=0.33, p<.001, respectively). Meanwhile, 
depression was negatively correlated with 
resilience (r=-0.15, p<.001). (Table 2) 

 

Table 2 Correlation coefficient between health behaviors, social support, health perceptions,  
           depression, and resilience in older adults. (n=440) 

Variable X1 X2 X3 X4 X5 

Health behaviors (X1) 1     

Social support (X2) 0.32** 1    

Health perceptions (X3) -0.01 0.23** 1   

Depression (X4) -0.07 -0.18** -0.12** 1  

Resilience (X5) 0.23** 0.71** 0.33** -0.15** 1 

**p<.001 
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Multiple linear regression analysis 
was conducted on the significant variables 
from the univariate analysis in Table 3. The 
results revealed that both social support and 
health perceptions could predict resilience 

with 54.0% (R2=0.54, p<.001). The social 
support could predict resilience (Beta=0.67), 
followed by health perceptions (Beta=0.18). 
(Table 3) 

 

Table 3 Linear regression of Social Support, health perceptions, and Resilience in older adults. (n=440) 

Variable b SE Beta t p 

Social support (X2) 17.89 0.89 0.67 20.04 <.001 

Health perceptions (X3) 4.79 0.92 0.18 5.23 <.001 

(Constant) 24.88 4.27  5.83 <.001 

R = .73, R2 = .54, R2 adj = .53, F = 253.02, Sig of F < .001 
Constant 24.89 + 17.89 (X2) + 4.79 (X3) 
Z(y)= 0.67 (X2) + 0.18 (X3) 
 

  The results showed that the health 
perceptions were stable, and the social 
support score increased by 1 point, making 
the resilience in older adults score 17.89 
points higher. Meanwhile, the social support 
was stable, and the health perceptions score 
increased by 1 point, making the resilience 
in older adults score 4.79 points higher when 
controlling other variables. 
 
Discussion 
 The results found that levels of 
resilience in older adults were high. Social 
support and health perceptions could predict 
the resilience of older adults in Thailand.  
However, health behaviors and depression 
were not associated with resilience. 
 Older adults aged between 60 and 69 
and married had high levels of resilience, 

similar to other countries.3,16,23 Resilience 
levels may remain stable or even increase 
based on their experience in overcoming 
challenges; thus, further research is required 
to support this assertion11.  

 Factors Affect Resilience 
This study found that in regression 

analysis, health perceptions and social 
support were significantly associated with 
resilience among older adults. However, 
other factors, including health behaviors and 
depression, did not affect the resilience of 
the older adults. The results of the study can 
be described as follows: 

Social support was the decisive factor 
associated with resilience among older adults 
living in rural areas with strong social 
networks.11,14,17,18 Positive interactions with 
network members help an older adult remain 
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safe and cope with adversity. Several studies 
have recognized social support as an 
interpersonal process that promotes thriving 
in the face of adversity.3 Emotional support, 
information, advice, and tangible assistance 
are all available forms of support. Support 
comes from social support, including family, 
friends, colleagues, and others, play a 
significant role in relationships that enable 
older adults to deal with their problems 
effectively.13 Conversely, Silva Júnior et al.16 

argued that social support was not 
associated with resilience. 
 The second factor relating to resilience 
was health perceptions. The study found that 
this factor could significantly predict 
resilience in older adults.11,14,19 The health 
perceptions of older adults may be an 
internal factor used to evaluate their health 
condition. Therefore, the degenerative nature, 
health, and illness may become crucial 
concerns for older adults. 
 
Conclusion and suggestion 

Conclusion 
These findings indicated that social 

support and health perceptions can predict 
the likelihood of resilience in older adults. 
The study suggests that health team 
personnel should promote social support and 
improve health perceptions among older 
adults to enhance their resilience. 
  
 

Suggestion 
Future research should confirm the 

findings on a broader scale by collecting data 
covering the entire country to enhance the 
generalizability of the results. 

Secondly, longitudinal studies should 
be conducted to confirm and be beneficial for 
establishing causal relationships more 
definitively. 

Finally, future studies should consider 
the theoretical framework's diversity and may 
explore various resilience measurement 
scales for a comprehensive understanding of 
the construct. 
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การฟ้ืนสภาพของผู้ใช้ยาและสารเสพติด และรปูแบบการดแูล: 
บทเรียนจากสถานการณ์โควิด 19 

 
กุลนร ีหาญพฒันชยักูร* นันทวรรณ ตรีะวงศา** อรุณี โสตถวินิชยว์งศ*์** ทพิยร์ตัน์ อุดเมอืงเพยี**** 

 
บทคดัย่อ 

 

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ส่งผลต่อการเพิม่จ านวนและสดัส่วนของผูใ้ชย้าเสพตดิทัว่โลก
อย่างมนีัยส าคญั ผูใ้ชย้าเสพตดิมอีายุน้อยลง รูปแบบการใชย้ากลบัมคีวามรุนแรงขึน้ และการเขา้ถงึการ
บ าบดัยาเสพตดิท าได้ยากขึ้น บทความนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอการฟ้ืนสภาพของผู้ใช้ยาและสาร
เสพติดที่มุ่งเน้นในการบ าบัดรักษาแบบองค์รวม และบทบาทส าคัญของพยาบาลผู้บ าบัดในจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 โดยทบทวนแนวคดิการฟ้ืนฟูสภาพ (resilience) ของผู้ใช้ยา
และสารเสพตดิ รูปแบบการดูแล และบทบาทของพยาบาลในการบ าบดั โดยใหมุ้มมองเกี่ยวกบัรูปแบบ
การดแูลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิบนพืน้ฐานการบูรณาการ การท างานร่วมกนัของทุกภาคสว่นและสหสาขา
วชิาชพี เพือ่ใหม้กีารดแูลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิอย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ จงึน าเสนอแนวคดิการฟ้ืน
สภาพร่วมกับรูปแบบการดูแลแบบทางไกลซึ่งเหมาะสมกับสถานการณ์ที่การดูแลผู้ป่วยมีข้อจ ากัด 
รปูแบบการดแูลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิในสถานการณ์โควดิ 19 ทีเ่หมาะสม ประกอบดว้ย 1) การดแูลผูใ้ช้
ยาและสารเสพตดิโดยใช้แนวคดิการฟ้ืนสภาพ 2) ปรบัการให้บรกิารเป็นรูปแบบการใหบ้รกิารทางไกล  
และ 3) บทบาทพยาบาล ดา้นการปรกึษา บ าบดั ตดิตาม สรา้งเครอืข่าย การใหค้วามรู ้และการพฒันา
นวตักรรม อย่างไรกต็ามการดแูลเพือ่การฟ้ืนสภาพดว้ยระบบใหบ้รกิารทางไกลยงัมขีอ้จ ากดัในเรื่องการ
เข้าถึงบริการ  เนื่องจากความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของผู้ใช้ยาและสารเสพติด ดังนัน้กา ร
บ าบดัรกัษาแบบกลุ่มตอ้งมกีารพฒันาเพือ่รองรบัสถานการณ์การวกิฤตสุขภาพทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต 
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Resilience of drug and substance users and care model: 
Lessons from the COVID-19 pandemic 
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Abstract 
 

The COVID-19 pandemic has significantly impacted the number and ratio of drug use 
and addictive substances worldwide. The age of drug and addictive substance use has 
increased. The pattern of drug use has risen dramatically, and access to treatment has become 
difficult. This article presents the impact of drug use and addictive substances during the 
COVID-19 pandemic, a resilience concept for drug use and addictive substances, care models 
for drug use and addictive substances, and nursing care for drug use and addictive substances 
during the COVID-19 pandemic. The model of care during the COVID-19 pandemic should 
incorporate all healthcare service sectors and multidisciplinary teams to provide effective care 
using a resilience approach and telehealth for drug use and addictive substances. The concept 
of drug use and addictive substances during the COVID-19 pandemic included 1) the drug use 
and addictive substances aspect using the resilience concept, 2) the treatment aspect using 
telehealth, and 3) the nursing aspect using continuous care. In addition, research and 
development to integrate a resilience concept and telehealth for addictive substances to respond 
to pandemics in the future. However, tele-nursing has limited reach to patients because of the 
ability of drug use and addictive substances. Therefore, the car model for the group should be 
developed for drug use and addictive substances to respond to pandemics in the future. 
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บทน า 
ปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดเ ป็น

ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกจิใน
ระดับโลก อาจน ามาซึ่งปัญหาอาชญากรรม 
ปัญหาสงัคม และปัญหาความมัน่คง ปัญหาน้ีทวี
ความรุนแรงเพิม่มากขึ้นในช่วงการแพร่ระบาด
ของโควดิ 19 จากรายงานของส านักงานว่าดว้ย
ยาเสพตดิและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
(UNODC) พบว่า สถานการณ์การใช้ยาเสพตดิ
ทัว่โลกเพิ่มสูงขึ้นและมีรูปแบบที่รุนแรงขึ้น
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ส่งผล
ให้มกีารเพิ่มขึ้นของการใช้ยาเพื่อรกัษาปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ยาซึมเศร้า วติกกงัวลในกลุ่ม
ผูห้ญงิมากขึน้ วยัรุ่นสามารถเขา้ถงึยาเสพตดิได้
ง่ายขึ้นจากการขายผ่านออนไลน์ และมีการ
สนับสนุนการใช้กญัชาและกระท่อมมากขึ้นใน
หลายประเทศ1 การระบาดของโรคโควดิ 19 ยงั
ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร จ า กั ด ก า ร เ ข้ า ถึ ง ก า ร
รักษาพยาบาล ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดูแลและแนวทางที่ใช้ในการฟ้ืน
สภาพของผู้ใช้ยาและสารเสพติด รูปแบบใหม่
ได้ผลดีในการเข้าถงึผู้ใช้ยาและสารเสพตดิ ให้
ได้รบัการบ าบัดรกัษาได้ รวมทัง้จากรายงาน
ของส านักงานป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ
ของไทยในปีพ.ศ 2565 พบว่า ผู้เข้ารับการ
บ าบดัสว่นใหญ่เขา้รบัการรกัษาเนื่องจากการตดิ
ยาบา้มากทีสุ่ดรอ้ยละ 78 รองลงมา คอื เฮโรอนี
ร้อยละ  5 . 52  ฝ่ิ น ร้อยละ  5 . 20  และไอซ์             
รอ้ยละ 4.262 และพบการแพร่หลายของการใช้ยา
และสารเสพติดในสถานบันเทิง  (club drug) 
จ านวนมากโดยเฉพาะยาอีกับยาเค จากข้อมูล
การใช้ยาและสารเสพตดิดงักล่าวนัน้วยัรุ่นเข้าใจ
ผดิว่าสารเสพตดิบางอย่างไม่เป็นอนัตราย เพยีง
ท าให้ผู้เสพมีความรู้สึกสนุกมีความสุข เช่น          

แฮปป้ีวอตอร ์(happy water) ซึ่งมสี่วนผสมของ
กาแฟซองผสมยาอี อิริมีน คีตามีน แอลเอสดี 
เป็นต้น2,3  ในขณะเดียวกันประเทศไทยพบ
ประชาชนในประเทศใชย้าและสารเสพตดิในการ
ลดความเครยีด ปัญหาทางดา้นจติใจ ความวติก
กงัวล และความกลวั และมกีารใช้ยานอนหลบั
มากขึน้2,3 

 
ความหมายและสถานการณ์การใช้ยาและ
สารเสพติด 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 11 กล่าวถึง   
ความหมายของการตดิสารเสพตดิคอื โรคตดิยา
ทางสมอง ซึ่งผู้ใช้จะมีพฤติกรรมการแสวงหา
สารเสพตดิทัง้ที่รู้ว่ามอีนัตราย ผู้ตดิสารเสพตดิ
อย่างรุนแรงจะมคีวามหมกมุ่นในการเสพยาเสพ
ติดในชีวติประจ าวนัและยงัคงใช้อย่างต่อเนื่อง
ถงึแมว้่ารูว้่าสารเสพตดิเป็นปัญหา และสามารถ
กลบัเป็นซ ้าได้แมว้่าจะหยุดใช้สารหรอืหยุดการ
กระท านัน้ๆ มาได้ระยะหนึ่ง   สมองของผู้ใช้ยา
ในภาวะที่ตดิสารเสพตดินัน้จะมเีมตะบอลิสซึม
เปลี่ยนแปลงไป โดยมอีาการและอาการแสดง
ของภาวะการตดิสารเสพตดิ เช่น อาการอยาก
สาร อาการถอน และความผิดปกติของการ
ท างานของสมอง เป็นต้น อย่างไรก็ตามปัญหา
การติดสารเสพติดนี้จดัเป็นปัญหาทางสุขภาพ
ชนิดหนึ่งทีส่ามารถใหก้ารดแูลรกัษาได4้,5 

ผู้ใช้ยาและสารเสพติดในปัจจุบันมีอายุ
น้อยลงและเข้าถึงการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไดย้ากขึน้ ในปี ค.ศ. 2020 UNODC 
รายงานว่ามีประชากรในกลุ่มอายุ 15-64 ปี มี
การใชย้าและสารเสพตดิทัว่โลกถงึ 284 ลา้นคน  
และพบว่า ประชากรทุก 18 คนจะมีผู้ติดสาร
เสพติด 1 คน กัญชาเป็นสารเสพติดที่นิยมใช้
มากที่สุดมผีู้เสพถงึ 209 ล้านคน รองลงมาเป็น
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สารทีส่กดัจากฝ่ิน 61 ลา้นคน แอมเฟตามนี 34 
ลา้นคน โคเคน 21 ลา้นคน และยาอ ี20 ลา้นคน 
รูปแบบการใช้ยาและสารเสพติดมากที่สุดคือ 
การใช้สารเสพติดชนิดฉีด มากถึงจ านวน 11 
ล้านคน ผู้หญิงมกีารใช้ยาและสารเสพติดมาก
ขึน้กว่าเดมิ และมอีตัราการตายสูงกว่าเพศชาย1 
นอกจากนี้ปัญหาการใช้ยาในทางที่ผิด (drug 
misuse) เพิม่มากขึน้อย่างต่อเนื่อง เช่น เยาวชน
มีการใช้ยาในทางที่ผิด เช่น ยาแก้แพ้ ยาแก้
ปวดทรามาดอล ยาโปรโคดิล ยาไดอะชีแพม 
ยาอลัปราโซแลม ยาโรฮบินอลหรอืยาลิ้นฟ้า ที่
รู้จกักนัในลกัษณะ "ยาเสยีสาว" เป็นต้น น ามา
ผสมกบัเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์2,3 จากปัญหา
ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูใ้ชย้าและ
สารเสพติดที่ส าคัญคือ การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี การติดเชื้อในกระแสเลือด และการ
เสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาด  นอกจากนี้
พบว่าจ านวนนักโทษคดยีาเสพตดิของประเทศ
ไทยเพิ่มขึ้นจ านวนมาก จากข้อมูลล่าสุดใน
เดอืนมนีาคม 2566 พบว่านักโทษคดยีาเสพตดิ
มจี านวนสูงถงึประมาณ 205,323 คน เป็นชาย 
181,995 คน เป็นหญงิ 19,890 คน สดัส่วนรอ้ย
ละของคดยีาเสพตดิเมื่อเทยีบกบัจ านวนนักโทษ
ทัว่ประเทศ หรอืประมาณร้อยละ 77.89% จาก
จ านวนผู้ต้องขงัทัง้หมด ซึ่งถอืว่าเป็นสดัส่วนที่
สงูมาก6 

 
ผลกระทบต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติดจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 

การแพร่ระบาดของโควิด  19 ส่งผล
กระทบต่อทุกภาคสว่นทัว่โลก รวมถงึผลกระทบ
ที่ เ กิดกับผู้ ติดยา เสพติด  จากการศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ใช้ยาเสพติดที่ได้รับการ
รกัษาในช่วงของการระบาดของโควดิ 19 ของ

ประเทศคิวบา พบว่า สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อการฟ้ืน
สภาพผู้ใช้ยาเสพตดิ ดงันี้ 1) ความสามารถใน
การเผชิญปัญหาที่เหมาะสมด้วยตนเอง ซึ่งใน
สถานการณ์ปกตินักกิจกรรมบ าบัดจะเป็น
ผู้สนับสนุนให้เกิดการฟ้ืนสภาพ เริม่ตัง้แต่การ
ก าหนดเป้าหมายจนถึงก าหนดแนวทางในการ
ฟ้ืนสภาพ แต่เมื่ออยู่ในสถานการณ์การระบาด
ของโควิด 19 ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถให้
ความร่วมมือกับผู้บ าบัดได้อย่างเต็มที่ท าให้
ความมุ่งมัน่ในการเลกิยาเสพตดิของผูใ้ชย้าและ
สารเสพติดลดลง 2) ความยากล าบากในการ
เผชญิกบัสถานการณ์ทีอ่าจจะท าใหผู้ใ้ชส้ารเสพ
ตดิกลบัไปเสพยาเสพตดิซ ้าได ้เช่น ความสงสยั 
ความไม่แน่นอน ความโดดเดี่ยว เ ป็นต้น         
3) การคดิถงึประโยชน์ของสารเสพตดิทีต่นเคย
มีประสบการณ์ และการหมกมุ่นกับการใช้
โซเชยีลเน็ตเวริค์มากเกนิไป ท าใหผู้ใ้ชส้ารเสพ
ติดมีโอกาสกลับไปเสพซ ้าได้ และ 4) ผู้ใช้ยา
แ ล ะ ส า ร เ ส พ ติ ด ข า ด เ ห ตุ ผ ล แ ล ะ ข า ด
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ มีความ
กลวั ความเศรา้ ความโกรธ และความกงัวลจาก
สถานการณ์ของโควิด  19  ที่ เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทัง้สูญเสียความต้องการในการ
บงัคบัตนเองอาจท าใหผู้ใ้ชย้าและสารเสพตดิไม่
สามารถควบคุมตนเองและกลบัไปใชส้ารเสพตดิ
ซ ้าได1้3  

ในขณะประเทศไทยต้องเผชญิกบัปัญหา
ทัง้ปัญหาเศรษฐกจิ สงัคม และสาธารณสุขจาก
สถานการณ์โควดิเช่นเดยีวกบัหลายประเทศทัว่
โลก ผลกระทบทีเ่หน็ไดช้ดั ไดแ้ก่ มาตรการของ
ภาครฐัในการลดการแพร่กระจายของโควดิ 19 
ท าให้การจ ากัดกิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้
ตลาดยาเสพตดิเปลีย่นรูปแบบจากการขายตรง
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มาขายในรูปแบบออนไลน์ เช่น มเีวบ็ไซต์พเิศษ
ทีร่บัรูก้นัในกลุ่มผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ หรอืการ
สัง่ซื้อและส่งโดยช่องทางพเิศษ เช่น ส่งทางเรอื 
มอเตอร์ไซด์ ท าให้ปรมิาณผู้เสพเพิ่มมากขึ้น3  

ผลการส ารวจของศูนยว์จิยัเพื่อการพฒันาสงัคม
และธุรกิจ (Social and Business Research 
Center: SAB) พบว่า ยาเสพติดหาได้ง่ายขึ้น
ในช่วงโควิด 19 32.6% มีการพบเห็นการซื้อ
ขายยาและสารเสพติดในชุมชนหรือหมู่บ้าน 
7.6% และมรีายงานเกี่ยวกบัชนิดของสารเสพ
ติดที่ระบาดในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควดิ 19  ดงันี้ น ้าต้มใบกระท่อมผสมสาร
อื่นๆ 55.6% ยาบ้า 52.6% ใบกระท่อมแบบ
เคี้ยวสด 49.6% กัญชา 23.1% และยาไอซ์ 
12.4%7 จะเห็นได้ว่าในช่วงที่มกีารระบาดของ
โควิด 19 ยังคงมีการใช้สารเสพติดกันอย่าง
แพร่หลาย ยาเสพติดหาง่าย และราคาถูกลง 
นอกจากนี้ประชาชนมกีารใช้กระท่อมเพิ่มมาก
ขึ้น เนื่องจากเป็นทางเลอืกในการลดภาวะวติก
กงัวล เครยีดหรอืซึมเศร้า นอนไม่หลบั ซึ่งจะมี
ผลท าใหม้พีษิต่อตบัได8้,9 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ              
โควิด 19 ปัญหาการใช้ยาและสารเสพติด
ประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะการ
ขาย จากการขายตรงเป็นการขายออนไลน์ท า
ใหเ้ขา้ถงึยาและสารเสพตดิไดง้่ายยิง่ขึน้ จงึเป็น
ความท้าทายของการก าหนดนโยบายที่
ครอบคลุมถงึผูบ้ าบดัและผูร้บัการบ าบดั รวมทัง้
การหาวธิกีารที่มปีระสทิธภิาพในการฟ้ืนสภาพ
ของผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่ เหมาะสมกับ
ส ถ า น ก า ร ณ์  ดั ง นั ้ น บ ท ค ว า ม ฉ บั บ นี้ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอการฟ้ืนสภาพของผู้ใช้
ยาและสารเสพติดที่มุ่งเน้นในการบ าบดัรกัษา
แบบองคร์วม และบทบาทส าคญัของพยาบาลผู้

บ าบดัในจากสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่าง
หนกัของโควดิ 19 โดยทบทวนแนวคดิการฟ้ืนฟู
สภาพ (resilience) ของผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
รูปแบบการดูแล และบทบาทของพยาบาลใน
การบ าบัด จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตลอดจน
ขอ้เสนอแนะในการดูแลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิที่
จะสามารถประยุกตใ์ชใ้นประเทศไทยต่อไป10,11 

   
แนวคิดการฟ้ืนสภาพ (Resilience) ของผู้ใช้
ยาและสารเสพติด  

ตามแนวคิดของสมาคมจิตแพทย์
อเมรกินั4 ใหค้วามหมายของการตดิสารเสพตดิ 
หมายถึง ภาวะที่มีการพึ่งพิงทางด้านร่างกาย
และจติใจ จากการใชแ้อลกอฮอล์หรอืยาเสพตดิ
อื่นๆ ค านี้มกัใชเ้ป็นค าทีเ่ทยีบเท่ากบัการพึ่งพา
สารเสพตดิ และบางครัง้ใชก้บัความผดิปกตทิาง
พ ฤ ติ ก ร ร ม  เ ช่ น  ก า ร เ ส พ ติ ด ท า ง เ พ ศ 
อนิเทอรเ์น็ต และการพนัน  ผูใ้ชย้าและสารเสพ
ตดิ จะมพีฤตกิรรมการแสวงหาสารเสพตดิทัง้ที่รู้
ว่ามอีนัตราย ผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่มอีาการ
รุนแรงจะมคีวามหมกมุ่นในการเสพยาเสพตดิใน
ชีวิตประจ าวันและยังคงใช้อย่ างต่อ เนื่ อง               
และสามารถกลบัเป็นซ ้าไดแ้มว้่าสามารถหยุดใช้
ยาและสารเสพติดมาระยะหนึ่ง ผู้ใช้ยาและ              
สารเสพติดจะที่มีอาการทางสมองจะท าให้             
เมตะบอลิสซึมเปลี่ยนแปลงไป ผู้ใช้ยาและสาร
เสพตดิจะมอีาการและอาการแสดง เช่น อาการ
อยากสาร อาการถอน ความผิดปกติของการ
ท างานของสมอง ซึ่งจดัเป็นปัญหาทางสุขภาพ
ชนิดหนึ่งที่สามารถเข้ารับการดูแลรักษาได้  

อย่างไรก็ตามความสามารถของบุคคลในการ
เผชญิปัญหา การปรบัตวั การจดัการกบัอารมณ์
และการป้องกนัการเสพยาและสารเสพตดิซ ้านัน้
เป็นสิ่งส าคัญ เมื่อติดสารเสพติดแล้วการฟ้ืน
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สภาพมสี่วนช่วยแก้ไขปัญหาดงักล่าวจะท าให้
ผู้ใช้ยาและสารเสพติดหยุดการใช้ยาและสาร
เสพติดได้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     
โควดิ 19 ได5้ 

แนวคดิการฟ้ืนสภาพ (Resilience) เป็น
แนวคิดที่ถูกน ามาใช้ในการบูรณาการปัญหา            
ยาเสพติดกบัการบ าบดัรกัษาฟ้ืนสภาพผู้ใช้ยา
และสารเสพติด เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด
สามารถเผชิญปัญหา ปรบัตัว และจดัการกับ
อารมณ์ของตนเองได้ รวมทัง้ เ ป็นแนวคิด                
ที่ส าคัญและก าลังได้รับความนิยมในการ
น ามาใชเ้ป็นเป้าหมายในการบ าบดัรกัษาผูใ้ชย้า
และสารเสพติดที่มีความหมายในเชิงบวก คอื 
ความสามารถของบุคคลในการหยุดการใช้ยา
หรอืสารเสพตดิ ไม่กลบัไปตดิซ ้า หรอืเกี่ยวขอ้ง
กบัการที่บุคคลสามารถที่จะใช้ยาหรอืสารเสพ
ตดิไดอ้ย่างปลอดภยั สามารถเรยีนรูท้ีจ่ะจดัการ
กบัความเครยีดและอารมณ์เชงิลบไดโ้ดยไม่ต้อง
พึ่งสารเสพติด11 การฟ้ืนตวัไม่ได้หมายถึงการ
เลิกดื่มแอลกอฮอล์หรือเสพยาโดยสิ้นเชิง แต่
เป็นการเรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตที่มีความสุขและ           
มสีุขภาพด ีซึง่แนวคดินี้มกีระบวนการทีซ่บัซ้อน 
สิง่ส าคญัคอืผูบ้ าบดัต้องเขา้ใจว่าผูใ้ชย้าและสาร
เสพตดิมเีสน้ทางการฟ้ืนตวัทีแ่ตกต่างกนัขึ้นอยู่
กบัความเหมาะสมและปัจจยัแวดลอ้มของแต่ละ
บุคคล นอกจากนี้การฟ้ืนตัวยังมีปัจจัยส่วน
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนสภาพอีกหลาย
ปั จ จั ย  เ ช่ น  ก า ร เ ห็ น คุ ณ ค่ า ใ น ต น เ อ ง 
ความสามารถในการเผชิญปัญหา การจดัการ
อารมณ์ ตลอดจนถึงการได้รบัความช่วยเหลือ
จากผูท้ีท่ าหน้าทีบ่ าบดัรกัษา การสรา้งเครอืข่าย
สนบัสนุน และการพฒันาทกัษะการเผชญิปัญหา 
ดังนั ้นจึงกล่าวได้ว่ าการฟ้ืนสภาพมีความ
เกี่ยวขอ้งกบัการหยุดการใช้ยาและสารเสพติด 

การลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด 
(Harm reduct ion) และการมีสุขภาวะที่ดี               
(Well-being)10 การที่ผู้ตดิยาและสารเสพติดจะ
สามารถฟ้ืนสภาพได้นัน้ ผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ
จะต้องได้รับการพัฒนาในทักษะการป้องกัน
ตนเอง (Protective factors) เช่น ทกัษะการดแูล
ตนเอง (Self-care) ทกัษะในการเผชิญปัญหา
อย่างเหมาะสม (Coping skill) ทักษะในการ
ตดัสนิใจ (Decision making skill) ทกัษะทาง
ปัญญา (Cognitive flexibility) ความเข้าใจ
ความรู้สกึของคนอื่น (Empathy), และอารมณ์
ขนั (Sense of humor) เป็นตน้ ซึง่การฟ้ืนสภาพ
จากการใช้ยาและสารเสพตดิเป็นกระบวนการที่
ต้องใชค้วามพยายามอย่างต่อเนื่อง แต่หากผูต้ดิ
ยาและสารเสพติดมีแรงจูงใจและได้รับการ
สนับสนุนจากคนรอบข้าง ก็สามารถฟ้ืนตัวได้
และใชช้วีติอย่างมคีวามสุข10,12 
 
การบ าบดัผู้ใช้ยาและสารเสพติดตามแนว
ทางการฟ้ืนสภาพในประเทศไทย 

การฟ้ืนสภาพผู้ใช้ยาและสารเสพตดิใน
ประเทศไทยเป็นปัญหาทีท่า้ทายมานานหลายปี 
กฎหมายยาเสพติดของไทยมุ่งเน้นไปที่การ
จบักุมและลงโทษผู้เสพยาเสพติดมากกว่าการ
บ าบดัรกัษา ซึ่งส่งผลใหผู้เ้สพยาเสพตดิจ านวน
มากตอ้งถูกจ าคุกเป็นเวลานาน14,15,16 สิง่นี้ท าให้
ผูเ้สพยาเสพตดิมโีอกาสน้อยทีจ่ะฟ้ืนตวัจากการ
ใ ช้ ส า ร เ สพติ ด แ ล ะ ก ลับ สู่ ส ั ง ค ม อ ย่ า ง มี
ประสิทธิผล ในปี พ.ศ.2564  ประเทศไทยได้
ประกาศใช้พระราชบญัญตัยิาเสพตดิที่เน้นการ
บ าบดัรกัษาในระบบสมคัรใจ โดยค านึงถงึหลกั
สทิธมินุษยชน และหลกัจรยิธรรม ในการตดัสนิ
และให้ผู้ใช้ยาเสพติดเป็นผู้ป่วย และสนับสนุน
ใหไ้ดร้บัการฟ้ืนสภาพ มคีวามผ่อนปรนมากขึ้น
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ต่อผู้เสพยาเสพติดโดยเน้นการบ าบดัรกัษาใน
ระบบสมคัรใจแทนการบงัคบัใช้กฎหมาย  การ
บ าบัดรกัษาจะมุ่งเน้นที่การฟ้ืนฟูสุขภาพกาย
และสุขภาพจติของผู้เสพยาเสพตดิ รวมถงึการ
ช่วยใหพ้วกเขาพฒันาทกัษะชวีติทีจ่ าเป็นในการ
อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมอย่างมีความสุขและ
ประสบความส าเรจ็16 การฟ้ืนสภาพผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดเป็นกระบวนการที่ต้องใช้ความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ได้แก่  ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม โดยภาครฐัมี
หน้าที่ในการออกกฎหมายและนโยบายที่
สนับสนุนการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด 15 
ภาค เอกชนมีห น้ าที่ ใ นการจัดหาบริก า ร
บ าบดัรกัษาและสนับสนุนการฟ้ืนตวัของผู้ใช้ยา
และสารเสพตดิ15 และภาคประชาสงัคมมหีน้าที่
ในการรณรงค์สร้างความตระหนักถึงปัญหายา
เสพตดิและสนับสนุนการฟ้ืนตวัของผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด15 ในช่วงการระบาดของโควิด 19 
นัน้สถานบ าบัดรกัษาในประเทศไทยบางแห่ง
ต้องปรบัเปลีย่นภาระกจิมาท าหน้าทีใ่นการดูแล
ผูป่้วยทีต่ดิเชื้อโควดิ 19 และท าหน้าทีฉ่ีดวคัซีน
ใหก้บัประชาชนเพือ่ป้องกนัไวรสั และมขีอ้จ ากดั
ในการรบัผู้ป่วยไว้ในสถานบรกิาร ประกอบกบั
ในช่วง 2564 มกีารเปลีย่นแปลงระบบการรกัษา
จากระบบบงัคบับ าบดัเป็นระบบสมคัรใจ จงึท า
ให้สถานบ าบัดชะลอตัว ในการรับผู้ ป่ วย 
การศกึษาที่เกี่ยวขอ้งกบัผู้ใช้ยาและสารเสพตดิ
ในช่วงของการระบาดของโควดิ 19 ในประเทศ
ไทยค่อนข้างมีจ ากัด จึงไม่พบรูปแบบการ
บ าบัดรกัษายาเสพติด และการฟ้ืนสภาพของ
ผู้ ใ ช้ ย าแล ะส าร เสพติดที่ ชัด เ จนมากนัก 
กฎหมายยาเสพติดปี 2564 ได้บูรณาการการ
ช่วยเหลอืผู้ใช้ยาและสารเสพตดิให้สามารถฟ้ืน
สภาพ และสามารถกลับมาเป็นบุคคลที่มี

ศกัยภาพได ้โดยเน้นสรา้งความร่วมมอืระหว่าง
กระบวนการทางกฎหมายของศาล เจ้าหน้าที่
ต ารวจ และสาธารณสุข ในการกระตุ้นและ
สง่เสรมิใหก้ารบ าบดัรกัษามปีระสทิธภิาพ14,15 

 

รูปแบบการบ าบัดรักษายาเสพติดแบบ
ทางไกล (Telehealth)  ในสถานการณ์             
โควิด 19 

การบ าบดัรกัษาของสถานบ าบดัรกัษาผู้
ติดยาเสพติดจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ 
เพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     
โควิด 19 การศึกษารูปแบบการบ าบัดในกลุ่ม
ผู้ ร ับบริการที่ ใ ช้ เมทแอมเฟตามีนของรัฐ
วอชิงตนั ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า ในช่วง
การระบาดของโควดิ 19 ผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ
ถูกจ ากดัการเขา้ถงึการรกัษาในการจดักจิกรรม
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม เช่น การจดักจิกรรม
เพื่อนช่วยเพื่อน และการจดักจิกรรมกลุ่มบ าบดั
อื่นๆ จึงเป็นอุปสรรคต่อการการฟ้ืนสภาพของ
ผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือในขณะที่ไม่
สามารถควบคุมตนเองได้หรือขณะที่มีความ
ตอ้งการยาเสพตดิ19 จากการศกึษาในกลุ่มทหาร
ผ่านศึกที่เป็นสมาชิกในกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของประเทศสหรฐัอเมรกิามกีารเสนอแนะการ
สนับสนุนให้สถานบ าบัดหรือสถานบริการ
ตดิต่อสื่อสารกบัผูบ้ าบดั และเสนอวธิกีารในการ
ส่ ง เสริมความสัมพันธ์ทางสังคม รวมทั ้ง
สนับสนุนใหม้กีจิกรรมในการฟ้ืนสภาพของผู้ใช้
ยาและสารเสพติด เพื่อป้องกนัการแยกตนเอง
ออกจากสงัคมของผู้ป่วยซึ่งอาจจะน ามาซึ่งการ
ใช้สารเสพติดที่รุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ยัง
เสนอแนะให้เจ้าหน้าที่หรอืผู้ดูแลได้ฟังและท า
ความเขา้ใจปัญหาและความตอ้งการจากมุมมอง
ของผู้ร ับบริการเพิ่มมากขึ้น เพื่อส่ง เสริม
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ความสามารถในการฟ้ืนสภาพและการดูแล
อย่างต่อเนื่อง20  

ดงันัน้รูปแบบการบ าบดัรกัษาเพื่อรองรบั
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด  19            
ในสถานบรกิารจึงถูกเปลี่ยนมามาเป็นรูปแบบ
การรกัษาทางไกล และกลายเป็นรูปแบบหนึ่งใน
การบ าบดัรกัษาทีไ่ดร้บัความนิยมมากขึน้ในช่วง
การระบาดของโควิด 19  รูปแบบการรักษา
ทางไกล หรอื Telehealth คอื การบ าบดัรกัษา
โดยใช้เทคโนโลย ีเช่น วดิีโอคอล ออดิโอคอล 
และการโต้ตอบด้วยข้อความ20 รูปแบบการ
รักษาทางไกลมีข้อดีหลายประการ ได้แก่                
1) สะดวกและเข้าถึงได้ง่าย ผู้เขา้รบัการรกัษา
สามารถเข้ารับการรักษาจากที่บ้านหรือจาก
สถานที่ใดก็ได้ 2) ประหยดัค่าใช้จ่าย ผู้เข้ารบั
การรักษาไม่ต้องเสียค่าเดินทางและค่าที่พัก              
และ 3) ผู้เขา้รบัการรกัษาสามารถก าหนดเวลา
เข้ารับการรักษาได้ตามสะดวก ในปัจจุบันมี
รูปแบบของการให้บรกิารสุขภาพทางไกลด้าน
ปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดเติบโตอย่าง
รวดเรว็ ซึ่งแต่ละวธิมีคีวามหมายและวธิกีารใช้
ประโยชน์ และขอ้จ ากดัในการใช้ที่แตกต่างกัน 
ดงันี้19,20 

1) เทเลเมดดีซีน (Telemedicine) คือ 
บรกิารทางการแพทยท์างไกลมปีระโยชน์ในการ
ใช ้เช่น สะดวกและประหยดัเวลา ผูป่้วยสามารถ
เขา้ถงึแพทย์ได้โดยไม่ต้องเดนิทางไกล และยงั
ช่วยให้แพทย์สามารถดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น 
เทเลเมดดีซีนสามารถใช้รักษาผู้ป่วยหลาย
ประเภท รวมถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ผู้ป่วยจิตเวช 
และผูป่้วยยาเสพตดิ เทเลเมดดซีนียงัมขีอ้จ ากดั
บางประการ เช่น ในการใหบ้รกิารในกรณีทีเ่ป็น
กลุ่มเปราะบาง เช่น ภาวะฉุกเฉินในเด็กและ
ผูป่้วยจติเวช เป็นตน้19,20   

2) การให้บริการทางการแพทย์ด้านยา
เสพติด (Telemedicine for substance use 
disorder: SUD) คือ การให้ยาทดแทน เช่น     
เมทาโดน (Methadone) หรือบลูเฟนโนฟีน 
(Buprenorphine)  สามารถช่วยลดความเสีย่ง
ของผู้ใช้ใช้ฝ่ินและอนุพันธ์ของฝ่ินเกินขนาด
ส่งผลให้ลดอตัราการเสยีชีวติได้ นอกจากนี้ยงั
สามารถช่วยลดอตัราการไม่มาตดิตามผลได้อกี
ดว้ย  อย่างไรกต็ามการประยุกตใ์ชเ้ทเลเฮลท์ใน
ผู้ ป่วยยาเสพติดในช่วงของการระบาดนั ้น                 
มขีอ้จ ากดับางประการ เช่น ไม่สามารถน าไปใช้
ได้ในกลุ่มบ าบดัเพื่อนช่วยเพื่อนได้ นอกจากนี้
ยงัเพิม่ภาระงานให้กบัเจ้าหน้าที่ในการมาดูแล
ผู้ป่วย ผู้ติดสารเสพตดิไร้บ้านเข้าถึงการรกัษา
ได้ยากขึ้น21,22  ผู้รบัการบ าบดัไม่สามารถที่จะ
เข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ตลอดเวลา หรือไม่มี
เครื่องมอืในการสื่อสาร  ในบางกลุ่มที่ต้องการ
การรักษาแบบฉุกเฉิน เช่น การใช้ยาและ
อุปกรณ์อื่นๆ ในการป้องกันอันตราย (Harm 
reduction) ไม่สามารถเขา้ถงึอุปกรณ์ หรอืยาได้
ทนัท่วงทตีามตอ้งการ23,24 

3) เทเลไซไคที (Telepsychiatry) เป็น
ส่วนหนึ่งของเทเลเมดดีซีน ใช้ในการประเมิน
อาการทางจิตเวช การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การให้สุขภาพจติศกึษา และการบรหิารจดัการ
เรื่องยา เทเลไซไคทีมีศักยภาพในการรักษา
ผู้ ป่วยซึมเศร้า วิตกกังวล และปัญหาด้าน
สุขภาพจิตอื่นๆ อย่างไรก็ตาม เทเลไซไคทีไม่
สามารถทดแทนการบ าบัดแบบกลุ่มได้ และ
ผูป่้วยบางคนอาจไม่มทีกัษะในการใชเ้ทคโนโลย ี
ท าใหเ้ขา้ไม่ถงึการรกัษา20, 25 

4) เทเลเทอลาปี (Teletherapy) คอื การ
บ าบัดแบบรายบุคคลหรือแบบกลุ่มโดยใช้
อเิลก็ทรอนิกส ์ซึ่งอาจรวมถงึการบ าบดัดว้ยการ
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พูดคุย การบ าบดัด้วยข้อความ เช่น แชทบอท 
(Chat board) เทเลเทอลาปีเป็นวธิกีารรกัษาที่
เพิง่พฒันาขึ้น และยงัไม่มกีารศึกษาถึงผลของ
การใชเ้ทเลเทอลาปีในการบ าบดัรายบุคคลหรอื
รายกลุ่ม อย่างไรก็ตาม รายงานการวจิยัพบว่า 
อาสาสมัครที่ดู แลผู้ ใช้ยาและสารเสพติด 
สามารถใช้ประโยชน์จากการเผยแพร่ข้อมูล
ขา่วสาร การตดิตาม และการศกึษาวจิยัดว้ยการ
ลงทุนเพยีงเลก็น้อย20,26 

สรุปได้ว่ า  การให้บริการการแพทย์
ทางไกลเป็นบรกิารสาธารณสุขทีม่ศีกัยภาพและ
เป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยหลากหลาย
ประเภท อย่างไรก็ตาม แต่ละรูปแบบยังมี
ข้อจ ากัดบางประการ ดังนั ้นจ า เ ป็นต้องมี
การศกึษาเพิม่เตมิ เพื่อตรวจสอบประสทิธิภาพ
ของการบ าบดัยาเสพติดแบบทางไกลในแต่ละ
รูปแบบให้ เหมาะสมกับแต่ ละบริบทและ
สถานการณ์ทีน่ าไปใช ้

 
บทบาทพยาบาลในการดแูลผู้ใช้ยาและสาร
เสพในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 

จากสถานการณ์การระบาดของโควดิ 19 
ท าให้บทบาทของพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง
การดแูลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ  ดงันี้ 

1) การให้ค าปรึกษา พยาบาลท าหน้าที่
ส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยเลิกยาเสพติดหรือ
ปลอดภัยจากการใช้ยาเสพติด มีสุขภาวะที่ดี 
โดยมีเ ป้าหมายเพื่อช่วยให้บุคคลสามารถ
แกปั้ญหาจากอารมณ์ ความคดิ พฤตกิรรม หรอื
ให้ข้อมูล ค าแนะน า การสนับสนุนให้ก าลังใจ 
สร้างแรงจูงใจ และปัจจยัทางบวก รวมถึงการ
ช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดสามารถเผชิญปัญหา 
และปรบัตวัไดอ้ย่างเหมาะสมตามศกัยภาพของ
ตนเอง11,12 พยาบาลสามารถให้ค าปรึกษาแก่

ผูใ้ชย้าและสารเสพตดิผ่านรูปแบบการดูแลแบบ
ทางไกล (Telehealth) หรอืเป็นผู้สนับสนุนให้มี
กลุ่มบ าบดัในการบ าบดัทางไกล 

2) การเป็นผูบ้ าบดั การบ าบดัการเสพตดิ
ที่ได้ผลนัน้ต้องใช้แนวทางที่ครอบคลุมทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ เป็นแนวทางการรกัษาการ
เสพติดด้วย การรักษาด้วยยา (Medication 
Assisted Treatment) การบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 
แ ล ะ ก า ร สัม ภ าษ ณ์ เ พื่ อ ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ 
(Motivation interviewing) ได้รบัการพสิูจน์แล้ว
ว่ามีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัใน
ระยะยาว2,20 

3) การตดิตามผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการเลิกยาเสพติดให้ยาวนาน 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลจะประเมิน
อาการด้านอื่นๆ สอบถามเกี่ยวกบัการปรบัตวั
ต่อปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช การดูแล
ช่วยเหลอืตามแผนการดูแลต่อเนื่อง โดยท างาน
แบบเชื่อมโยง ประสานและส่งต่อข้อมูลให้กบั
เครอืข่ายในพื้นที่โดยตรงกบัโรงพยาบาลก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย ให้ค าปรกึษาและค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยและครอบครวั ได้แก่ 1) แผนการรกัษา 
การรบัประทานยาต่อเนื่อง 2) การดูแลผูป่้วยใน
การปฏิบัติภารกิจประจ าวันขณะอยู่ที่บ้าน                      
3) การแก้ไขปัญหาตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
4) สิทธิต่างๆ และการติดต่อรับบริการ และ              
5) การดแูลญาตดิา้นสงัคมและจติใจ14,16 

4) การสร้างเครอืข่ายร่วมกบัชุมชนและ
ทมีสหวชิาชพีในพืน้ที ่เพือ่สนบัสนุนใหผู้ป่้วยได้
มีการฟ้ืนสภาพทางสังคม เช่น การมีงานท า 
การท ากจิกรรมทางสงัคม การอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่นใน
สงัคมได้โดยไม่ต้องกลบัไปหากลุ่มเพื่อนที่เสพ
ยาเสพตดิ14,16  
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5) การใหค้วามรูก้บัประชาชนและองค์กร
ที่เกี่ยวขอ้ง พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการให้
ความรู้เรื่องการเสพติด การเข้าถึงการรักษา 
การฟ้ืนสภาพ และการป้องกันการเสพติดซ ้า
ให้กบัองค์กรต่างๆ ในชุมชนที่ท าหน้าที่ในการ
ดแูลช่วยเหลอืผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ14,16 

6) การสรา้งนวตักรรม และเทคโนโลยใีน
การช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้ได้รบั
การรักษาและไม่กลับไปเสพติดซ ้า เช่น การ
พฒันา ปัญญาประดษิฐ์ เพื่อท านายการเสพตดิ
ซ ้าของผู้ใช้ยาและสารเสพติด ทัง้นี้ เพื่อให้
พยาบาลสามารถวางแผนการตดิตามผูป่้วยได ้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
ปัญหาการใชย้าและสารเสพตดิไดเ้พิม่ขึ้น

อย่างมากและส่งผลกระทบทางลบต่อสงัคมและ
ทางด้านสาธารณสุขเป็นอย่างมากในช่วงของ
การระบาดอย่างหนักของไวรสัโคโรน่า 2019  
ซึ่งปัญหาดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพในปัจจุบนั แนวคดิของการฟ้ืนฟูสภาพ 
(Resilience) และการปรบัรูปแบบการดูแลผู้ใช้
ยาและสารเสพติดในสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด 19 ควรค านึงถึงการเข้าถึงการ
บรกิาร รูปแบบการให้บรกิารจากผูใ้ห้บรกิารใน
สถานบรกิารมาเป็นวธิกีารดแูลรกัษาผูใ้ชย้าหรอื
สารเสพติดแบบทางไกล (Telehealth) ดงันัน้ 
พยาบาลจึงต้องปรับบทบาทและรูปแบบการ
ดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้เหมาะสมกับ
บรบิทพืน้ที ่และสถานการณ์การระบาดของโรค
ตดิเชื้อ ซึ่งอาจเกดิการอุบตัิซ ้าและอุบตัใิหม่ได้
ในอนาคต 

 
 

ข้อเสนอแนะ  
ควรมกีารน ารูปแบบการดูแลรกัษาผูใ้ช้ยา

หรอืสารเสพติดโดยใช้แนวคิดการฟ้ืนฟูสภาพ
บูรณาการกบัTelehealth  และความร่วมมอืกนั
ระหว่างสหวชิาชพี (Multidisciplinary team) มา
ปรับใช้ให้ได้ประโยชน์สูงสุด เพื่อพัฒนาแนว
ทางการฟ้ืนสภาพของผู้ใช้ยาและสารเสพตดิใน
ทุกมติ ิประกอบดว้ย 1) มติทิางดา้นผูใ้ชย้าและ
สารเสพติดที่ควรใช้แนวคิดการฟ้ืนสภาพ 
(Resilience) เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
สามารถกลับคืนมาสู่ภาวะปกติให้เร็วที่สุด                  
2) มติสิ าหรบัการรกัษาทีค่วรน ารูปแบบการดูแล
โดยเน้นการผสมผสานการบูรณาการกับการ
ใหบ้รกิารทางไกลเพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารของ
ผู้ร ับการบ าบัด และ 3) มิติทางการพยาบาล
ส าหรบัพยาบาลหรอืบุคคลากรที่ใกล้ชิดผู้ป่วย
มากที่สุด ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญด้านการ
ปรกึษา บ าบดั ตดิตาม สรา้งเครอืข่าย และการ
ให้ความรู้ เพื่อการติดตามผู้ใช้ยาและสารเสพ
ตดิ รวมถงึการสนับสนุนให้เลกิยาเสพตดิอย่าง
ถาวรและมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ ควรมี
การวิจัย เพื่ อพัฒนาแนวคิดการ ฟ้ืนสภาพ 
(Resi l ience) และการบูรณาการการดูแล
ทางไกล1 เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับโลก
อุบตัใิหม่ทีเ่กดิขึน้ในอนาคต  
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