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เกี่ยวกับสาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิชาการ
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 
 
 
 
 
      ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ 
     บรรณาธิการวารสารการพยาบาลและการศึกษา 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
                                                                                                                                                                              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มที ่1 
วารสารการพยาบาลและการศึกษา                                                                                                                                                         Journal of Nursing Education 

  

สารบัญ 
 
บทความวิจัย : 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษา ระดับปริญญาตรีในจังหวัด
ขอนแก่น.............................................................................................................................................1 

Safe Sex Health Literacy among Undergraduate Students in Khon Kaen 
Province 
ประภัสสรา พิศวงปราการ, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, อรสา กงตาล 
Prapassara Pissawongprakan, Lukawee Piyabanditku, Orasa Kongtaln 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง.....................................................................................................................15 

The Effectiveness of a Community Involvement Program on Health Promoting 
Behaviors among People at Risk of Non-Communicable Diseases 
วิภาพร สิทธิสาตร์, จันทิมา นวะมะวัฒน์, อัญชลี รุ่งฉาย, สมาภรณ์ เทียนขาว, เปี่ยมศักดิ์ พ่ึงโพธิ์, 
นพรัตน์ เพชรกลอง 
Vipaporn Sittisart, Juntima Nawamawat, Anchalee RungChay, Samaphorn 
Theinkaw, Piamsak Phungpho, Noppharat Phetklong 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น...........27 
Factors Associated with Pregnant Adolescents’ Intention to Use a 
Postpartum Contraceptive Implant 
เด่นละออง นาเสงี่ยม, กชพร สิงหะหล้า 
Denlaong Na-Sangiem, Kochaporn Singhala 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง............................45 
Factors Associated with Self-Care Behaviors of Patients with Non-
Communicable Diseases 
อุไรวรรณ สาสังข์, สุนันทา ครองยุทธ, ยมนา ชนะนิล 
Uraiwan Sasang, Sununta Krongyuth, Yommana Chananin 
 
 
 
 
 



 
                                                                                                                                                                              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มที ่1 
วารสารการพยาบาลและการศึกษา                                                                                                                                                         Journal of Nursing Education 

  

สารบัญ (ต่อ) 
 
 

ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อ าเภอศรีราชา    
จังหวัดชลบุร.ี...................................................................................................................................59 

Factors Predicting Quality of Life among Patients with Post -Percutaneous 
Coronary Intervention in Chonburi Province 
ธิวรรณ พุทธาสมศรี, ยุวดี ลีลัคนาวีระ, วรรณรัตน์ ลาวัง 
Tiwan Puttasomsri, Yuwadee Leelukkanaveera, Wannarat Lawang 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก..................................................................................................................76 

The Relationship between Smartphone Addiction Behaviors and Mental Health 
Problems among Nursing Students at Praboromarajchanok Institute 
ดวงดาว อุบลแย้ม, นุสรา นามเดช, นงคาร รางแดง 
Daungdao Ubolyaem, Nusara Namdej, Nongkarn Rangdang 

ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกในผู้ใหญ่   
และผู้สูงอายุ.....................................................................................................................................95 

Correlation Between Neck Circumference and Risk of Hypertension and Diabetes 
among Adults and Older Adults 
จีรภา กาญจนโกเมศ, เสาวพฤกษ์ ช่วยยก, นวลนิตย์ ไชยเพชร, อัญชลี นาคเพชร 
Jeerapa Karnchanakomate, Saowapruek Chuayyok, Nuannit Chaipet, Anchalee 
Nakpet 
 



วารสารการพยาบาลและการศึกษา     1 
 

 

                                        ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2565) Vol.15 No.1 January-March 2022                   

                                                                       Journal of Nursing and Education, 2022. 14(4), 1-17. 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

ความรอบรูด้้านสุขภาพเกีย่วกับเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษา  
ระดับปริญญาตรีในจังหวดัขอนแก่น 

Safe Sex Health Literacy among Undergraduate Students  
in Khon Kaen Province 

 

ประภัสสรา พิศวงปราการ1*, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล2 และ อรสา กงตาล2  
Prapassara Pissawongprakan1*, Lukawee Piyabanditku2 and Orasa Kongtaln2 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น1*,  
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น2 

Student of Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Nursing, Khon Kaen 
University1*, Faculty of Nursing, Khon Kaen University2 

 

(Received: September 28, 2021; Revised: January 27, 2022; Accepted: January 27, 2022) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในกลุ่ม

นักศึกษา ระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้มีจ านวนทั้งหมด 50 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 22 คน กลุ่มผู้ปกครองของนักศึกษาผู้ให้ข้อมูล จ านวน 21 คน 
กลุ่มอาจารย์ 4 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษา ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับอาการและการติดต่อของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการ นักศึกษามีการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้วิธีการค้นคว้าหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต หรือสื่อสังคมออนไลน์มากที่สุด การ
เข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศในพื้นที่น้อย เนื่องจากนักศึกษามีความเขินอายและไม่เปิดเผยข้อมูลของตนเองต่อผู้
ให้บริการ 3) ด้านทักษะการสื่อสาร เพื่อน คือบุคคลที่นักศึกษาสื่อสารเกี่ยวกับการทีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยมากที่สุด 
และไม่พบการสื่อสารเกี่ยวกับการทีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยกับบุคคลในครอบครัว 4) ด้านการจัดการตนเอง นักศึกษา
เน้นการจัดการตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ โดยกล่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ก าหนดเป้าหมายต่างจากกลุ่มที่เคยมี
เพศสัมพันธ์ คือ การไม่มีเพศสัมพันธ์ 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ยังพบการเชื่อข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งน าไป
ปฏิบัติตามโดยไม่ผ่านการตรวจสอบข้อมูล และ 6) ด้านการตัดสินใจ นักศึกษากลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์ตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโดยการใช้ถุงยางอนามัยเป็นหลัก ส่วนกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์เลือกที่จะไม่มี
เพศสัมพันธ์เป็นอันดับแรก 

ในช่องทางอ่ืน ๆ ลดการสื่อสารแบบเปิดเผยตัวตนของนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้องและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยไปตลอดชีวิต 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, เพศสัมพันธ์ทีป่ลอดภัย, นักศึกษาระดับปริญญาตร ี
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Abstract 
This research is qualitative research aimed to study health knowledge about safe sex among 

students.  Bachelor's degree at a university in Khon Kaen Province A total of 50 respondents in this 
research were divided into a group of 22 undergraduate students, 21 students' parents, 4 professors, 
and 3 health workers. In-depth interview by content analysis 

The results of the research revealed that the health knowledge about safe sex among 
students consisted of 6 aspects:  1)  Cognitive aspects.  Symptoms and transmission of sexually 
transmitted diseases are insufficient. 2) Access to information and services Students have access to 
information by means of Internet research.  or most social media Less access to sexual health 
services in the area because students are shy and do not disclose their information to service 
providers 3) Communication skills Friends are the ones that students communicate about the safest 
sex life. And not communication about safe sex with family members 4) Self-management Students 
focus on self-management in preventing pregnancy. The group that had never had sex had different 
goals than those who had had sex, namely no sex.  5)  Media literacy.  Also found to believe 
information from social media which is implemented without passing a review of the data; and 6) 
decision- making.  The students who had had sex decided to use a condom- based practice of safe 
sex. The group who had never had sex chose not to have sex first. 

In conclusion, the results showed the understanding of health literacy about safe sex among 
students are therefore encouraged.  Develop skills in evaluating student sexual health information 
obtained from social media. And develop a sexual health service system in other channels Reduce 
open communication among students to enable students to behave properly and maintain safe sex 
behavior for the rest of their lives. 

 

Keywords: Health literacy, Safe sex, Undergraduate Students. 
 
บทน า 

วัยรุ่นตอนปลายมีอายุ 19 - 25 ปี เป็นช่วงระยะที่วัยรุ่นเข้าสู่การเรียนในช่วงมหาวิทยาลยั หรือเข้าสู่ชีวิตการ
ท างาน ในวัยรุ่นตอนปลายจะมีระบบมโนธรรมของตนเองเพิ่มขึ้น มีความรับผิดชอบเพื่อพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ใหญ่ที่
ได้รับการยอมรับในสังคมจากการเปลี่ยนแปลงทั้งร่ายกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมอย่างรวดเร็ว โดยวัยรุ่นตอนปลาย 
จะมีพัฒนาการทางเพศ คือ มีการท าความเข้าใจกับรสนิยมทางเพศของตนเอง และมีความสัมพันธ์ลึกซึ้งแบบคนรัก
มากขึ้น (Kaewkungwal, 2006) เนื่องจากวัยนี้สมองส่วนหน้ายังไม่หยุดพัฒนาจนกว่าจะอายุ 25 ปี ท าให้วัยรุ่นตอน
ปลายและมักจะใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล รวมถึงการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจที่ยังไม่ดีพอ  (Lertvicha, 2009)  
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศ และความสนใจในเร่ืองเพศมีเพิ่มมากข้ึนตามช่วงวัยของพัฒนาการวัยรุ่น
นี้ ท าให้พบปัญหาทางเพศตามมา ได้แก่การใช้ถุงยางอนามัยภายใน 1 ปีที่ผ่านมา กับคนที่ไม่คุ้นเคย หรือ เพิ่งรู้จักกัน
ในนักศึกษาเพศชาย ร้อยละ 58.8 ในเพศหญิง ร้อยละ 70.8 การมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดที่นักศึกษาเพศชายมีการดื่ม
เครื่องดื่มมึนเมาก่อนการร่วมเพศ มีร้อยละ 8.8 และเพศหญิง มีการดื่มเครื่องดื่มมึนเมาก่อนการร่วมเพศร้อยละ 2.2 
(Bureau of AIDS, TB and STIs, 2010) 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


วารสารการพยาบาลและการศึกษา     3 

 

 

                                        ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2565) Vol.15 No.1 January-March 2022                   

                                                                       Journal of Nursing and Education, 2022. 14(4), 1-17. 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

จากปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมท าให้ปัจจุบนัอัตราปว่ยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักของ
ประเทศไทย ได้แก่ โรคหนองในแท้ โรคซิฟิลิส โรคหนองในเทียม โรคแผลริมอ่อน และโรคฝีมะม่วง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2563 ประชากรในประเทศไทย มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อด้วยโรคหนองในแท้มากที่สุด คือ 10.58 
13.14 14.72 15.74 15.28 10.65 และ 11.9 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และรองลงมาคือ โรคซิฟิลิส มีจ านวน
ผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2557-2563 คือ 4.77 5.06 6.22 8.17 11.94 13.2 และ 16.4 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (Division 
of AIDS and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021) และจากการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2562 พบว่าที่สุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี และอยู่ในกลุ่มนักเรียน นักศึกษามากที่สุด 
โดยจังหวัดขอนแก่นมีจ านวนผู้ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ด้วยโรคซิฟิลิส โรคหนองในแท้ โรคแผลริมอ่อน และโรค
ฝีมะม่วงมากกว่าทุกจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 7 และพบว่าในแต่ละปี แนวโน้มพบผู้ป่วยอายุน้อยลงเรื่อย ๆ (Bureau 
of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2019)   สิ่งส าคัญที่เราต้อง
ตระหนัก คือ อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้นนั้นแสดงให้เห็นถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยส่งผล
โดยตรงต่อการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
เอชไอวี โดยผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มากกว่าผู้ที่
ไม่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประมาณ 3-5 เท่า (Bureau of Epidemiology, Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2011) 

จากการติดตามสถานการณ์การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นของเขตสุขภาพที่ 7 นั้น พบว่า อัตราการ
คลอดมีชีพอยู่ที่ 28.70 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี นอกจากการคลอดมีชีพของวัยรุ่นที่สะท้อนถึงการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควรแล้ว ยังมีการติดตามข้อมูลร้อยละของการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี 
ของปีงบประมาณ 2562 พบว่า จ านวนของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี พบมากที่สุด ในจังหวัดขอนแก่น 
จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีจ านวน 1,461 95 94 และ72 ราย ตามล าดับ ซึ่งใน
จังหวัดขอนแก่นนั้นพบว่า เขตอ าเภอเมืองมีจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มากที่สุด คือ 584 ราย 
รองลงมาคือ อ าเภอชุมแพ มี 137 ราย (Standard report group, KPI of maternal and child health, 2019)    

ด้านการศึกษาเร่ืองเพศของระบบการศึกษาไทย พบว่า เป้าหมายของเพศวิถีศึกษามีตัวประเมินหลักอยู่ที่การ
ลดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น แต่ละเลยความส าคัญของการสอนเก่ียวกับเพศภาวะ สิทธิ และอ านาจ ที่เป็นเช่นนี้
เพราะจุดเร่ิมต้นการพัฒนาเพศวิถีศึกษาอย่างเป็นระบบในระบบการศึกษา คือการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มประชากรวัย เจริญพันธุ์ และสถานการณ์ท้องในวัยรุ่น และ
ปัจจุบัน พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ยังยืนยัน เป้าหมายเดิมของเพศวิถี
ศึกษาที่เน้นการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สิ่งนี้ท าให้หลักสูตรการสอนเน้นเนื้อหาแนวป้องกัน แต่ยังขาดมิติ อัน
เป็นรากฐานส าคัญ คือการสอนเร่ืองการเคารพสิทธิและความเท่าเทียมทางเพศ จึงอาจเรียกได้ว่า เพศวิถีศึกษาของไทย 
คือการเรียนการสอนเพื่อการแก้ปัญหาเฉพาะด้าน ซึ่งไม่ตรงกับหลักการของเพศวิถีศึกษารอบด้านที่ตั้ งอยู่บนพื้นฐาน
ของสิทธิและ ให้ความส าคัญกับเพศภาวะซึ่งครอบคลุมมากกว่าการมุ่งเน้นที่การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กล่าวคือ ไม่ปรากฏมิติ และตัวชี้วัดประเด็นเกี่ยวกับสังคม วัฒนธรรม และสิทธิ ดังนั้น การสอนเพศวิถี
ศึกษาเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะด้าน อาจไม่เพียงพอที่จะท าให้เยาวชนเกิดทักษะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจในเรื่อง
ความสัมพันธ์และเรื่องเพศ (United Nations Children's Fund, Ministry of education in Thailand, 2016) 

Don Nutbeam (2000) ได้ก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ที่น ามาใช้วัดใน
การศึกษาเพื่อสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การ
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สื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ จะท าให้บุคคลมีการจัดการตนเองรวมไปถึงการมีส่วนร่วมทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน พึ่งพา
ตนเองได้โดยที่ไม่ต้องรอจากระบบบริการสุขภาพเท่านั้น องค์ประกอบดังกล่าวเป็นทักษะที่มีความจ าเป็นในการ
พัฒนาสุขภาพอันเกี่ยวเนื่องกับปัญหาทางเพศในวัยรุ่น ที่ต้องอาศัยทักษะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจในเรื่อง
ความสัมพันธ์และเรื่องเพศเพื่อให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย มีสุขภาพทางเพศที่สมบูรณ์ปราศจากโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัยในกลุ่มนักศึกษา มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งจังหวัดขอนแก่น งานวิจัยนี้จึงเป็นการศึกษาเพื่อให้ทราบถึงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพื่อน าไปพัฒนาการด าเนินงานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวันรุ่นและ
เยาวชนของผู้วิจัย ให้กลุ่มนักศึกษามีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้สารสนเทศที่ได้รับ รวมถึงสามารถใช้
การสื่อสาร การจัดการตนเองและตัดสินใจเพื่อด ารงรักษาสุขภาพในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ให้สอดรับกับกระแส
การเปลี่ยนแปลงของสังคมที่ก้าวหน้าไป พร้อมที่จะรับมือและสามารถปรับตัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย  

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน
ระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ Don Nutbeam (2000)  ที่ได้กล่าวถึงองค์ประกอบที่จ าเป็นในการ
พัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละบุคคล ตั้งแต่ทักษะการรู้หนังสือ เพื่อให้บุคคลใช้ในการแสวงหาและ
เพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ และเข้าถึงข้อมูลและบริการในการดูแลสุขภาพการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ร่วมกับทักษะ
ที่ต้องอาศัยความช านาญเพิ่มขึ้นเพื่อสอดรับกับบริบททางสังคมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนไป คือ ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อ รวมถึงการใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สนับสนุนให้บุคคลเกิดการจัดการ
ตนเอง ตลอดจนใช้ทักษะการตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติที่เหมาะสม เพื่อเป้าหมายสูงสุดของการเกิดความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของตนได้อย่างถูกต้อง โดยมีองค์ประกอบหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 2) การเข้าถึงข้อมูล
และบริการเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 3) ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 4) ทักษะ
การจัดการตนเองเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 5) การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และ
6) ทักษะการตัดสินใจเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ดังตาราง 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ทีป่ลอดภัย 

 
วิธีด าเนินวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 22 

คน แบ่งเป็นกลุ่มที่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 12 คน และ กลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 
10 คน โดยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การมีคู่รักเพื่อให้ได้ข้อมูลประสบการณ์ทางเพศและการทีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้
มากที่สุด 2) กลุ่มผู้ปกครองของนักศึกษาที่มีความสนิทกับนักศึกษาผู้ให้ข้อมูลมากที่สุดที่สามารถให้ข้อมูลเรื่องเพศ
ของนักศึกษาได้ จ านวน 21 คน 3) กลุ่มอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ประจ าชั้นปี จ านวน 4 คน  และ4) กลุ่ม
พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่ท างานด้านวัยรุ่นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานศึกษาและที่ปฏิบัติงานคลินิก
สุขภาพทางเพศในมหาวิทยาลัย จ านวน 3 คน รวมเป็นจ านวน 50 คน โดยผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มถูกเลือกด้วยวิธีการ
เลือกแบบลูกโซ่  (Snowball Sampling) เพื่อให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกของกลุ่มที่สามารถให้ข้อมูลด้านประสบการณ์ใน
เร่ืองเพศ และได้รับข้อมูลตรงตามวัตถุประสงค์มากที่สุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ผู้วิจัยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview)   

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยค าถามครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย แนวทางนี้
ใช้เก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนักศึกษา กลุ่มผู้ปกครอง อาจารย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบไป
ด้วยแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลกึ 4 ชุด ชุดที่ 1 แนวทางการสัมภาษณ์ส าหรับนักศึกษา ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์
ส าหรับผู้ปกครอง ชุดที่ 3 แนวทางการสัมภาษณ์ส าหรับอาจารย์ และชุดที่ 4 แนวทางการสัมภาษณ์ส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

 
 
 

ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัการมีเพศสมัพนัธท์ี่ปลอดภยั 

การเขา้ถงึขอ้มลูและบริการเกี่ยวกบัการมีเพศสมัพนัธท์ี่ปลอดภยั 

ทกัษะการสื่อสารเกี่ยวกบัการมีเพศสมัพนัธท์ี่ปลอดภยั 

ทกัษะการจดัการตนเองเกี่ยวกบัการมีเพศสมัพนัธท์ี่ปลอดภยั 

การรูเ้ท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัการมีเพศสมัพนัธท์ี่ปลอดภยั 

ทกัษะการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการมีเพศสมัพนัธท์ี่ปลอดภยั 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบั 

การมีเพศสมัพนัธ ์

ที่ปลอดภยั 
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การหาคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค าถามและวัตถุประสงค์ (IOC-Index of Item Objective Congruence) โดยมีผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมอื
จ านวน 5 คน ซึ่งมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินโครงการวิจัยและเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนมิถุนายน 2564 หลังจาก
ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว โดยติดต่อประสานงานเพื่อขออนุญาตจากผู้บงัคับบญัชา
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง โดยท าการสัมภาษณ์
จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ได้แก่ นักศึกษา ผู้ปกครองของนักศึกษา อาจารย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งก่อนเริ่ม
การสัมภาษณ์ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์พร้อมแจ้งระยะเวลาในการสัมภาษณ์ซึ่งใช้เวลา 20-40 นาที หากข้อมูลที่ได้ยัง
ไม่สมบูรณ์ อาจมีการนัดหมายเพื่อสัมภาษณ์ท่านอีก 1-2 คร้ัง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม ส าหรับวัน เวลา สถานที่
ในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สะดวกให้สัมภาษณ์แบบต่อหน้า จะด าเนินการ
สัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์แทน ขึ้นอยู่กับความสะดวกของอาสาสมัคร โดยใช้ระยะเวลา 15-30 นาที หากสัมภาษณ์
ไม่เสร็จสิ้น จะท าการขออนุญาตท่านในการนัดวันที่ เวลาเพื่อสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในครั้งหน้า และผู้วิจัยจะพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลและขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ทุกคร้ัง  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยจะเร่ิมวิเคราะห์ไปพร้อม ๆ กับการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการถอดเทปบันทึกการให้สัมภาษณ์ เขียนออกมาเป็นตัวอักษรทุก ๆ ค าพูด 
มีการให้รหัสข้อมูล (Coding) และในการจัดระบบหัวข้อ (Topic Categories) จ าแนกหมวดหมู่ (Theme Cluster) 
และค้นหาสิ่งที่ข้อมูลยังขาด เพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้โดยใช้ความรู้ความสามารถของการเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและให้บริการสุขภาพทางเพศในวัยรุ่น จากนั้นก าหนดแนวทางในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลครั้งต่อไป 
 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยในครั้ งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่หนังสือรับรอง HE632205 เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2563 โดยค านึงถึงหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ในทุกกระบวนการของการวิจัย คือ หลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์หรือไม่ก่ออันตราย และ
หลักยุติธรรม ผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึกทุกครั้ง ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะ
ไม่มีผลต่อผู้ร่วมวิจัยและเมื่อการวิจัยส าเร็จผู้วิจัยจะท าลายเอกสารการให้ข้อมูลทันที การน าเสนอผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวม  
 
ผลการวิจัย  

1. ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวนทั้งหมด 50 คน โดยมี 1) กลุ่มนักศึกษา จ านวน 22 คน ที่ก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรี 

อายุ 18-24 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 16 คน ส่วนเพศชาย จ านวน 6 คน ส่วนมากอายุ 20 ปี จ านวน 10 คน 
จ านวน 12 คน ซึ่งนักศึกษาพักอาศัยที่หอพักทั้งหมด โดยพักอยู่คนเดียว จ านวน 9 คน เป็นนักศึกษาผู้มีประสบการณ์
การมีเพศสัมพันธ์ 12 คน แบ่งเป็นเพศหญิง จ านวน 7 คน เพศชาย จ านวน 5 คน ผู้ไม่เคยมีประสบการณ์การมี
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เพศสัมพันธ์ 10 คน แบ่งเป็นเพศหญิง จ านวน 9 คน เพศชาย จ านวน 1 คน 2) กลุ่มผู้ปกครองของนักศึกษา จ านวน 
21 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 17 คน อายุของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41-50 ปี จ านวน 11 คน ส่วน
ใหญ่มีอาชีพเกษตรกร จ านวน 8 คน และรายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ 3) กลุ่มอาจารย์ 4 คน เป็น
อาจารย์ผู้ดูแลงานกิจการนักศึกษา จ านวน 1 คน และอาจารย์ที่ปรึกษาหรือประจ าชั้นปีของแต่ละคณะ คณะละ       
1 คน รวมทั้งหมด 4 คน เป็นเพศชาย จ านวน 1 คน เพศหญิง จ านวน 3 คน อยู่ในช่วงอายุ 39-53 ปี จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาเอก 3 คน ปริญญาโท 1 และ 4) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลงานศูนย์สร้างสุขในมหาวิทยาลัย 
จ านวน 1 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนที่มหาวิทยาลัยเป็นพื้นที่ในความ
รับผิดชอบ จ านวน 2 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด จ านวน 3 คน ระดับการศึกษาปริญญาตรีทั้งหมด  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
2.1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

2.1.1 การให้ความหมายการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษา ในการให้ความหมายการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โดยมีผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนักศึกษา
ส่วนใหญ่ได้อธิบายถึงความหมายโดยได้กล่าวถึงทั้งวิธีในการป้องกันการตั้งครรภ์รวมถึงการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ซึ่งจะเน้นที่วิธีการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ดังค าพูดต่อไปนี้ 

“...ก่อนมีเพศสัมพันธ์ในทุก ๆ ครั้ง เราก็ต้องใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งหรือการกินยาคุมฉุกเฉินก็
เพื่อการคุมก าเนิดและป้องกันโรคติดต่อจากเพศสัมพันธ์ค่ะ พูดง่ายๆ คือ วิธีการป้องกันตัวเองให้ปลอดภัย ไม่ให้เป็น
โรคติดต่อทางเพศหรือการท้องไม่พร้อม”1.5,1(8-10) (นักศึกษากลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์) 

2.1.2 การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย นักศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้ถุงยางอนามัย 
การสวมถุงยางอนามัยเป็นส่วนใหญ่ ในขณะเดียวกัน นักศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่สามารถให้รายละเอียดเกี่ยวกับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ หรือการติดต่อของโรค ทั้งนี้ นักศึกษาทั้งกลุ่มที่เคยมี
เพศสัมพันธ์และกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์นั้น มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยไม่แตกต่างกัน 
แต่พบประเด็นความแตกต่าง คือ กลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์รับรู้ว่าการไม่มีเพศสัมพันธ์เป็นอีกวิธีหนึ่งในการป้องกั น
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ดังค าพูดต่อไปนี้ 

“โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น HIV ค่ะ น่าจะเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใส่ถุงยาง บางทีถุงยาง
มันก็ไม่ได้ปลอดภัย 100% มันก็อาจแตกได้ต้องเช็คว่าถุงยางรั่วไหม ก่อนใส่บีบลมออกจากปลายถุงยาง และดูวัน
หมดอายุด้วย ...แล้วก็โรคนี้สามารถติดต่อจากแม่สู่ลูกได้ แต่ไม่รู้ว่ามันติดต่อกันผ่านทางน้ าลายด้วยหรือเปล่าจ าไม่ได้ 
หรือพวกโรคติดเชื้อแบคทีเรีย อาจจะติดต่อด้วยวิธี oral sex เพราะว่าในปากเราก็มีเชื้อแบคทีเรียอะไรพวกนี้ มัน
น่าจะท าให้เกิดโรคที่อวัยวะเพศได้ แต่ถ้าเป็นโรคที่อวัยวะเพศสามารถติดต่อไปทางช่องปากได้ด้วยไหม อันนี้ไม่แน่ใจ
ค่ะ”1.21, 4(14) นักศึกษาที่ไม่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

ข้อมูลดังกล่าวมีความขัดแย้งกับเข้าใจตามมุมมองของผู้ปกครอง อาจารย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ให้ความเห็นว่า นักศึกษามีความรู้มากพอในการน าไปใช้เพื่อปฏิบัติตัวป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย อันเป็น
ผลมาจากการได้รับการศึกษาเรื่องเพศที่เพียงพอ และวัยวุฒิที่มีความสามารถในการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม  ดัง
ค าพูดต่อไปนี้ 

“ด้วยความที่เขาเป็นเด็กโตแล้ว เขาน่าจะได้รับความรู้ทางเพศจากการเรียนมาพอสมควร ลูกแม่
น่าจะมีความรู้ดูแลตัวเองได้ดีอยู่ เพราะเขาไม่เคยมีเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ดี หรือพฤติกรรมเสี่ยงให้เห็นเลย…”
2.12, 1(4) มารดา 
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2.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
2.2.1 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เมื่อนักศึกษาเกิดความสงสัย หรือ

ประสบพบเจอกับเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ นักศึกษาส่วนใหญ่ จะใช้วิธีการค้นคว้าหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต 
หรือสื่อจาก social media ที่เป็นลักษณะของการเล่าประสบการณ์ตามกระทู้ต่าง ๆ รองลงมาคือ ใช้การสอบถาม
ข้อมูลจากเพื่อน และเป็นผู้ที่มีประสบการณ์มาก่อนที่สามารถให้ค าแนะน าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
ได้ เพราะข้อมูลสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ดังค าพูดต่อไปนี้ 

“...คือเราไปศึกษาในอินเตอร์เน็ตใช่ไหมคะแล้ว เราก็เรียนรู้ไปเองค่ะ เวลาอยากรู้อะไรก็ search ใน
เน็ต ทุกวันนี้โลกมันเปิดกว้างใน Facebook ใน LINE ในทวิตเตอร์ก็มีข้อมูลพวกนี้เหมือนกันค่ะ...ทวิตเตอร์มันจะเป็น
เหมือนเพื่อนเล่าให้เราฟัง และมันจะรู้ลึกหน่อยและเอาไปใช้ได้จริง มันจะเหมือนเรื่องเล่าที่เกิดจากประสบการณ์ของ
คนที่โพสต์เอง…และบางทีเราก็ถามข้อมูลจากเพื่อนที่สนิทกันค่ะ ประมาณว่ากินยาคุมตัวนี้ดีไหม กินแล้วมันดีหรือ
เปล่า เพราะบางคนกินแล้วเวียนหัว เขาก็สามารถแนะน าเราได้ว่าตัวไหนดีไม่ดี” 1.1,1(15-16) นักศึกษาที่เคยมี
ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 

2.2.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย มหาวิทยาลัยได้สนับสนุน
ให้มีการจัดตั้งสถานบริการคลินิกสุขภาพทางเพศภายในมหาวิทยาลัย เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาเข้าถึงบริการสุขภาพ
ทางเพศมากขึ้น แต่ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่รับรู้เกี่ยวกับบริการสุขภาพทางเพศภายในมหาวิทยาลัย
จึงไม่ได้ไปใช้บริการ ส่วนบริการสุขภาพทางเพศที่นักศึกษาเลือกใช้มากที่สุด คือ การได้รับถุงยางอนามัย ซึ่งส่วนใหญ่
นักศึกษาจะซื้อตามร้านสะดวกซื้อมากที่สุด รองลงมา คือ สถานบริการสุขภาพของภาครัฐที่อยู่ในใกล้เคียงกับพื้นที่
มหาวิทยาลัย ที่มีเพื่อนหรือรุ่นพี่เคยไปใช้บริการและถูกแนะน า หรือบอกต่อกันมา ดังค าพูดต่อไปนี้ 

“...รู้ว่ามีศูนย์บริการในมหาวิทยาลัยครับ แต่ไม่แน่ใจว่าบริการที่นั่นท าอะไรบ้าง เลยไม่ได้ไปครับ ...
ส่วนใหญ่ผมจะซื้อถุงยางตามร้านสะดวกซื้อ หรือบางทีพี่ๆที่คณะเขาไปขอที่ศูนย์บริการสาธารณสุข (A) แล้วบอกว่าที่
นั่นมีแจกถุงยางฟรี ผมก็ไปขอด้วยเป็นบางครั้งครับ...”1.12.2(11) นักศึกษาที่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ พบว่า นักศึกษาที่เข้ามารับ
บริการมักจะมาในเรื่องของการท าแผล ท าฟันเป็นส่วนใหญ่ หากเมื่อกล่าวถึงการแนะน าวิธีป้องกันการตั้งครรภ์หรือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นักศึกษาจะมีความเขินอายและมักจะไม่เปิดเผยข้อมูล ดังค าพูดต่อไปนี้  

“ส่วนใหญ่จะมาในเรื่องของอุบัติเหตุ ท าแผล ท าฟัน จะมีมาขอถุงยางประมาณปีละ 2-3 คนส่วน
ใหญ่กรณีมาฉีดยาคุม ฝังยาคุม ตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือหลังคลอด พวกนี้จะเป็นกลุ่มวัยรุ่นในพื้นที่ ไม่ใช่นักศึกษาม. เลย 
...เวลาเขามาท าแผลก็จะแนะน าการใช้ถุงยางอนามัย การฝังยางคุม การฉีดยาคุมสอดแทรกด้วยตลอด ส่วนใหญ่จะไม่
ค่อยถามเพิ่มเติมนัก ยิ่งในเรื่องเพศ เขามักจะยิ้มๆเขินๆไม่ค่อยถามเท่าไหร่ค่ะ” 4.1,1(7) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พื้นที่ 

2.3 การสื่อสารเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
บุคคลที่มีความส าคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษามากที่สุด คือเพื่อน

ที่มีความสนิทและไว้วางใจ สามารถรักษาความลับได้  โดยส่วนใหญ่นักศึกษาจะไม่มีการพูดคุยเรื่องเพศกับบิดา หรือ
มารดา เนื่องจากมีความเขินอาย และกลัวโดนต าหนิ ส่วนบทบาทของนักศึกษาในการสื่อสารเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยนั้น นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นทั้งผู้ให้ค าปรึกษาเร่ืองเพศกับเพื่อนและในขณะเดียวกันนักศึกษาเอง
ได้ขอค าปรึกษากับเพื่อนด้วยเช่นกัน ดังค าพูดต่อไปนี้ 
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“ส่วนมากก็จะถามเพื่อน ประมาณว่ากินยาคุมตัวนี้ดีไหม กินแล้วมันดีหรือเปล่า เพราะบางคนกินแล้วก็
เวียนหัว...เรื่องนี้พูดกับคนอ่ืนแล้วก็กลัวเขาเอาไปเล่าให้คนอ่ืนฟัง เลยต้องคุยกับคนที่สนิทจริงๆ ค่ะ...กับพ่อแม่ยิ่งไม่มี
(คุยเร่ืองเพศ)เลยค่ะ เรารู้สึกอายที่จะพูดกับเขา” 1.13,2(12) นักศึกษาที่เคยมีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศกับครอบครัว พบว่า นักศึกษา
เลือกที่จะไม่ขอค าปรึกษาเรื่องเพศกับบิดา มารดา แต่การให้ข้อมูลเกี่ยวกับค าแนะน าการป้องกันปัญหาทางเพศใน
ครอบครัวเป็นในรูปแบบของการสอนหรือบอกกล่าว ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียวไม่ใช่การสื่อสารตอบโต้ทั้งสองฝ่าย 
ดังค าพูดต่อไปนี้ 

“เขาคงไม่มาขอค าปรึกษาเรื่องนี้ (เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย) กับเราตรงๆหรอก เขาน่าจะคุยกับเพื่อน
มากกว่านะ แต่เราก็บอกก็สอนว่ามีแฟนได้นะ แต่ว่าต้องเรียนให้จบก่อน มีการมีงานท าก่อน...”1.1,1(10) บิดา 

2.4 การจัดการตนเองเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
นักศึกษาส่วนใหญ่ มุ่งเน้นไปที่การวางแผนการป้องกันการตั้งครรภ์ มากกว่าการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เนื่องจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจแล้วยังน ามาซึ่งปัญหาทางสังคม ดัง
ค าพูดต่อไปนี้ 

“ยังไม่มีความคิดถึงเกี่ยวกับเรื่องพวกโรคติดต่อเลยค่ะ ถ้าเป็นโรคมันก็มีทางรักษา แต่ถ้าท้อง รู้สึกว่า
ปัญหามันใหญ่กว่า มันเกี่ยวกับเรื่องอนาคตของเราด้วยอะไรพวกนี้ค่ะ”1.21,4(23) นักศึกษาที่ไม่เคยมีประสบการณ์
การมีเพศสัมพันธ์ 

โดยการวางแผนในการป้องกันการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์และกลุ่มที่ไม่เคยมี
เพศสัมพันธ์พบความแตกต่างกัน คือ กลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์มักจะมีการวางแผนเป็นล าดับขั้นตอน โดยใช้วิธีสวม
ถุงยางอนามัยเป็นอันดับแรก หากลืมพกถุงยางอนามัยหรือถุงยางอนามัยหมด นักศึกษาจะแก้ปัญหาด้วยการวิธีหลั่ง
นอก ร่วมกับการรับประทานยาคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน ส่วนกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ เลือกที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์เป็น
เป้าหมายหลัก ดังค าพูดต่อไปนี้ 

“ก็พกถุงยางไว้ตลอดและเช็คถุงยางว่ารั่วไหม...ก็มีปัญหาบ้างบางครั้งครับ อย่างเช่นลืมพกถุงยาง หรือ
ถุงยางหมด เลยไม่ได้ใส่ครับ...จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะท้องโดยการไม่แตกในครับ และให้แฟนกินยาคุมฉุกเฉินไป
ด้วย...” 1.11,4(2-6)นักศึกษาที่เคยมีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ข้อมูลสอดคล้องกับกลุ่มของผู้ปกครองและกลุ่มอาจารย์ เกี่ยวกับการจัดการ
สุขภาพตนเองของนักศึกษาในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยนั้น ถึงแม้จะเป็นบุคลากรด้านสุขภาพในการประเมิน
ความสามารถการจัดการตนเองของนักศึกษาได้ แต่ยังไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองเรื่องเพศของ
นักศึกษา เนื่องจากบริการที่นักศึกษามาใช้ส่วนใหญ่จะเป็นบริการเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป ท าให้ไม่สามารถประเมินใน
เรื่องการการจัดการตนเองรวมถึงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศได้อย่างชัดเจน 
ดังค าพูดต่อไปนี้ 

“นักศึกษา เขาค่อนข้างเป็นผู้ใหญ่แล้ว ส่วนมากวัยนี้เขาจะมีความเข้าใจเรื่องพวกนี้ได้ดีอยู่แล้ว เพราะ
เท่าที่เห็นกลุ่มนี้ไม่ได้มีปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองท้องไม่พร้อมเลย หรืออาจจะเป็นเพราะเขาไม่มาที่นี่ด้วยมั้งคะ เลยคิดว่าเขา
น่ามีความรู้พอสมควรในการจัดการสุขภาพตนเองในเร่ืองนี้” 4.2(2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ 

2.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีวิธีการตรวจสอบข้อมูลจากสื่อ สารสนเทศ โดยมีขั้นตอนในการกลั่นกรองข้อมูล คือ 

ใช้วิธีการค้นหาเปรียบเทียบข้อมูลจากหลากหลายเว็บไซต์  โดยประเมินจากแหล่งที่มาของข้อมูลจากเว็บไซต์ของ
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หน่วยงานสาธารณสุข การอ้างอิงข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ หากยังไม่แน่ใจจะสอบถามจากเพื่อน หรือผู้ที่มี
ประสบการณ์มาก่อน ดังค าพูดต่อไปนี้ 

“ถ้าเราไม่แน่ใจในข้อมูลที่ได้รับ (สื่อ) จะไป search หลายๆเว็บ แล้วก็เอามาเปรียบเทียบกัน แล้วยึดจาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือจากสาธารณสุขค่ะ แต่ถ้าได้ข้อมูลมาจากเว็บแล้วยังไม่แน่ใจอีกก็จะไปปรึกษาคนที่มี
ประสบการณ์ที่เคยผ่านเร่ืองแบบนี้มาแล้ว เช่นเพื่อนหรือพี่ แล้วเราถึงจะน าไปใช้จริงๆค่ะ”1.5,1(18)นักศึกษาที่ไม่เคย
มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

นอกจากนี้ยังมีนักศึกษาบางส่วนที่น าข้อมูลจากสื่อโซเชียลมีเดียไปใช้ ซึ่งไม่ได้ท าการตรวจสอบแหล่งที่มา
ของข้อมูลให้ชัดเจน ดังค าพูดต่อไปนี้ 

“ใน Facebook บางครั้งจะดูจากคอมเมนต์เวลาที่เขาโพสต์ค่ะ...ประสบการณ์คนนี้เป็นอย่างนี้อีกคนเปน็
อย่างนี้ และดูจ านวนผู้กดไลค์ แล้วก็มาชั่งน้ าหนักดูว่าเราจะเชื่อคอมเมนต์อันไหนดี...คิดว่าน่าเชื่อถือระดับหนึ่ง เพราะ
เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริงของแต่ละคน...”1.13,2 (19)นักศึกษาที่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามทางเลือกที่เหมาะสมในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษา ในกลุ่มที่

เคยมีเพศสัมพันธ์และกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่เคยมีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์จะยึด
วิธีการป้องกันด้วยการใช้ถุงยางอนามัย การรับประทานยาคุมก า เนิดแบบฉุกเฉินและการหลั่งนอก ในขณะที่กลุ่ม
นักศึกษาที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ให้ข้อมูลว่า เลือกที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากเกรงกลัวการต าหนิจากผู้ปกครอง 

“สมมุติว่าถ้ามีเพศสัมพันธ์ ถึงแม้จะใส่ถุงยาง ก็กลัวถ้าพลาดมา ปัญหาที่จะตามมามันใหญ่เกินไปค่ะ ก็
อย่างท้องมาใช่ไหมคะ ก็คือยังไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์อยู่แล้ว เพราะว่าเรียนอยู่ ก็กลัวต่างๆนานากลัวการท าแท้ง
กลัวอะไรหลาย ๆ อย่าง กลัวผู้ปกครองว่าดุด่าเราอะไรแบบนี้ค่ะ”1.16,3(15) นักศึกษาที่ไม่เคยมีประสบการณ์การมี
เพศสัมพันธ์ 

 
อภิปรายผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัด
ขอนแก่น พบประเด็นส าคัญที่เชื่อมโยงกับองค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพ ดังนี้  

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การให้ความหมายเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยตามความเข้าใจของนักศึกษา เป็นพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และการป้องกันโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์ โดยนักศึกษามักจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีในการป้องกัน โดยการสวมถุงยางอนามัยมากที่สุด และการ
ป้องกันในรู้แบบอ่ืน ๆ ที่เป็นการป้องกันการตั้งครรภ์แต่ไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศได้  (Division of AIDS 
and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2020)  ได้แก่ การรับประทานยา
คุมก าเนิด การหลั่งนอก และการนับระยะปลอดภัย ซึ่งด้านความรู้ความเข้าใจความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างถูกต้องนั้น ไม่พบความแตกต่างของนักศึกษาทั้งกลุ่มที่เคยและไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ายังไม่เพียงพอต่อการน าไปใช้เพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษา ที่มีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 27 ที่เชื่อว่าการหลั่งข้างนอกช่องคลอดปลอดภัย
จากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ หรือในกรณีที่นักศึกษาให้ข้อมูลว่า เชื้อแบคทีเรียในช่องปากสามารถก่อโรคที่อวัยวะ
เพศได้ แต่ไม่แน่ใจว่าเชื้อราที่อวัยวะเพศสามารถก่อโรคในช่องปากและล าคอได้หรือไม่ (Kownaklai & Rujkorakarn, 
2018)  ทั้งนี้พบประเด็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ คือ กลุ่มที่ไม่เคย
มีเพศสัมพันธ์รับรู้ว่าการไม่มีเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับแนวทางในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ
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ทางเพศสัมพันธ์ โดยการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์เป็นอีกวิธีหนึ่งในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
(Division of AIDS and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2020)   

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย นักศึกษามีการเข้าถึงข้อมูลโดย
ใช้วิธีการค้นคว้าหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต หรือสื่อจาก social media ที่เป็นลักษณะของการเล่าประสบการณ์ตาม
กระทู้ต่าง ๆ รวมถึงใช้การสอบถามข้อมูลจากเพื่อนที่มีความสนิทกัน และเป็นผู้ที่มีประสบการณ์มาก่อนที่สามารถให้
ค าแนะน าได้ดี ลักษณะข้อมูลจะมีความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ด้านการเข้าถึงบริการ แม้ว่านโยบาย
สถานศึกษาจะส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศ ยังพบปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศอยู่ เนื่องจาก
นักศึกษามีความเขินอายและไม่เปิดเผยข้อมูลกับบุคคลอ่ืน โดยปัญหาทางเพศเป็นเรื่องที่ถูกมองว่าไม่เป็นไปตามหลัก
ของวัฒนธรรมประเพณีไทย  ผู้ที่มีปัญหามักจะเข้าใจว่าตนเองจะถูกตีตรา และ มีความแปลกแตกต่างจากคนอ่ืน ท า
ให้นักศึกษาจะเลือกที่จะไม่ไปรับบริการสุขภาพทางเพศหากอาการไม่รุนแรง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า วัยรุ่น
เลี่ยงการขอปรึกษาหรือขอค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เนื่องจากวัยรุ่นคิดว่าการเข้ารับบริการจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จะท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อตนเอง (Srimeechai, Rutchanagul & Kummabutr, 
2018) 

3. การสื่อสารเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย นักศึกษามีทักษะในการสื่อสารเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย โดยใช้วิธีขอค าปรึกษากับกลุ่มคนที่เขาสามารถสื่อสารเรื่องเหล่านี้ด้วยความสบายใจ มีความไว้วางใจ
พอที่จะรักษาความลับซึ่งกันและกันได้ เป็นผู้ที่เผชิญปัญหาสถานการณ์เดียวกัน หรือเคยมีประสบการณ์มาก่อน  คน
กลุ่มนี้มักจะเป็นเพื่อนที่สนิท ในขณะที่ไม่พบการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่า
กลุ่มเพื่อนจะมีบทบาทและมีอิทธิพลกับนกัศึกษาเป็นอย่างมาก โดยเวลาส่วนใหญ่วัยรุ่นอยู่ในกลุ่มเพื่อน ในขณะที่กลุ่ม
เพื่อนเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคนรักก็มักจะเล่าประสบการณ์ให้ฟัง (Chaimano & Ongkasing, 2018)  ในขณะเดียวกัน
ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง มีอิทธิพลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ดีได้ (Ngomsangad , Srisuriyawet & Homsin, 2019)  

4. การจัดการตนเองเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย นักศึกษาเน้นการวางแผนการป้องกันการตั้งครรภ์ 
มากกว่าการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เนื่องจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจแล้ว
ยังน ามาซึ่งปัญหาทางสังคม สอดคล้องกันการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ที่
นักศึกษามีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเองเพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (Hohmah, 
2018) 

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย นักศึกษาใช้วิธีการค้นคว้าหาข้อมูล
ด้วยตนเอง วิธีหลักที่นักศึกษาเลือกใช้คือการสืบค้นข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตหรือ Social Media ซึ่งนักศึกษาจะใช้วิธีใน
การหาข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่งเว็บไซต์ทางด้านสาธารณสุขมาเปรียบเทียบ จนเจอข้อมูลที่ซ้ ากันมากๆ ใช้วิธีการ
สอบถามจากเพื่อน ผู้มีประสบการณ์ หรือผู้ที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งยังมีการน าข้อมูลจากสื่อโซเชียลมีเดียไปใช้ โดย
ไม่ได้ท าการตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลให้ชัดเจน ดังนั้น นักศึกษาจ าเป็นจะต้องมีทักษะในการตรวจสอบข้อมูล
อย่างละเอียดถี่ถ้วน วิเคราะห์ และประเมินค่าสื่อจะสามารถเข้าใจ ตีความเนื้อหาโดยใช้ความรู้และคาดการณ์ถึงผลที่
จะเกิดขึ้นได้ (Muanphetch, Maharachapong & Abdullakasim, 2020)   สอดคล้องกับการศึกษาวัยรุ่นที่รู้เท่าทัน
สื่อทางเพศต่ าจะป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสมมากกว่ าวัยรุ่นที่รู้เท่าทันสื่อทางเพศระดับสูง 
(Buarod & Thongnopakun, 2019) เมื่อนักศึกษามีการวิเคราะห์ประเมินค่าสื่อต่ า มีโอกาสมีพฤติกรรมทางเพศไม่
เหมาะสมมากกว่านักศึกษาที่สร้างสรรค์ วิเคราะห์ และประเมินค่าสื่อสูงได้  (Muanphetch, Maharachapong & 
Abdullakasim, 2020)    
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6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย วิธีในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษายังขัดแย้งกับความตระหนักที่มุ่งเน้นในเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ 
เนื่องจากนักศึกษาในกลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์ มักจะมีพฤติกรรมการสวมถุงยางอนามัยที่ไม่สม่ าเสมอ จะทดแทนด้วย
การป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยวิธีการหลั่งนอก หรือการนับวันปลอดภัย ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนและการมีเพศสัมพันธ์ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์อยู่
ในระดับต่ า(Seedaket & Chotchai, 2021)  กล่าวคือ กลุ่มบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามักมีแนวโน้มที่
จะเลือกใช้ประสบการณ์เดิมหรืออารมณ์ความรู้สึกมากกว่าการคิดเชิงวิจารณญาณในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ในขณะ
ที่กลุ่มบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงหรือดีก็จะเลือกใช้วิธีอื่น (Seedaket & Chotchai, 2021)   

ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษาประกอบด้วย ความรู้ความ
เข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ตามองค์ประกอบของทฤษฎีของ Don nutbeam 

(2000) ที่มีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพทางเพศของนักศึกษา ซึ่งจะสะท้อนออกมาเป็นพฤติกรรมทางเพศที่มีความ
แตกต่างกันของแต่ละบุคคลตามสถานการณ์ที่เผชิญ ตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล และตามประสบการณ์ที่ได้สั่งสมมา 
โดยเฉพาะนักศึกษากลุ่มที่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์และกลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ที่พบ
ความแตกต่างกันทั้งในด้านของการจัดการตนเองและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติโดยกลุ่มที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์จะมุ่งเน้น
ไปที่การไม่มีเพศสัมพันธ์เป็นหลัก  ท้ายสุดแล้วนักศึกษาจะเลือกปฏิบัติตามวิจารณญาณของตนเอง ที่เชื่อว่าเป็นวิธีใน
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยตามความเหมาะสมความพึงพอใจของบุคคลนั้น ๆ  

ทั้งนีข้้อจ ากัดของการวิจัยเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ที่มีการแพร่ระบาดในช่วงการด าเนินการวิจัย ทาง
มหาวิทยาลัยที่เป็นพื้นที่ในการศึกษาได้ปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์เพื่อลดการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค ท าให้งานวิจัยใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เป็นหลัก โดยมีนักศึกษาจ านวน 20 คน ผู้ปกครอง 22 คน 
อาจารย์ 1 คน ที่สัมภาษณ์เชิงลึกผ่านทางโทรศัพท์ ส่วนการสัมภาษณ์ต่อหน้า กลุ่มนักศึกษามีจ านวน 2 คน กลุ่ม
อาจารย์จ านวน 3 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 3 คน ท าให้งานวิจัยชิ้นขาดข้อมูลอวัจนภาษา รวมถึง
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในส่วนของกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของนักศึกษา เนื่องจากถูก
ยกเลิกการจัดกิจกรรมทั้งหมดไป 

 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ส่งเสริมการให้ความรู้ด้านการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์แก่นักศึกษา  
2. พัฒนาทักษะในการประเมินข้อมูลสุขภาพทางเพศของนักศึกษาที่ได้รับจากสื่อสังคมออนไลน์ 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศในช่องทางอื่น ๆ ลดการสื่อสารแบบเปิดเผยตัวตนของนักศึกษา 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ส ารวจความต้องการสนับสนุนบริการสุขภาพทางเพศ จะท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดและครอบคลุม
มากข้ึน ในการวิจัยในคร้ังต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความเสี่ยงด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวาน ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลอง จ านวน 176 
คน โดยผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ค่าความดันโลหิตตัวบนและตัว
ล่าง อยู่ระหว่าง 121-139 และ 81-89 mmHg 2) ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 100-125 mg/dl หลังงดน้ างด
อาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกความเสี่ยง ด้านสุขภาพ ได้แก่ ค่า
ความดันโลหิต และค่าระดับน้ าตาลในเลือด (CBG) และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ผ่านการ
ทดสอบ ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาร์ค ได้ค่าเท่ากับ .76 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงขึ้น ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และความเสี่ยงด้านสุขภาพต่ าลงทุกด้าน ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)    

ผลการวิจัยนี้จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน ส่งผลในการลด
จ านวนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง และสร้างเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, ความเสี่ยงด้านสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยงโรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง 
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Abstract 
This one-group pre-test post-test quasi-experimental study aimed to compare the health 

promoting behaviors before and after participating in a community involvement program. Samples 
included 176 hypertension and diabetes risk people who visited Ban Klong Subdistrict Health 
Promoting Hospital. Purposive sampling was employed to select the sample and set the inclusion 
criteria as; 1) systolic blood pressure ranged from 121 to 139 and diastolic blood pressure ranged 
from 81 to 89 mmHg, and 2) fasting blood glucose ranged from 100 to 125 mg/dl. They participated 
in the program for 12 weeks. Research tools were health risk records (blood pressure, blood sugar) 
and a health-promoting behaviors questionnaire. They were tested for reliability, yielding a 
Cronbach's alpha coefficient of 0.76. The analysis of mean difference was done by paired t-test 
statistics.  

The results showed that the health-promoting behavior mean score, after participating in 
the program, was statistically significantly higher than before. In contrast, the health risk mean score, 
after participating in the program, was statistically significantly lower than before. 

The community involvement program on promoting good health behaviors can enhance 
community capacity to promote a healthy lifestyle among community members. 

 

Keywords: Non-Communicable Diseases, NCDs, Community Involvement Program, Health Behaviors, 
Health Risk, Diabetes 

 
บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCD) หมายถึง โรคที่มีระยะเวลาของโรคนาน และ
เป็นผลมาจากปัจจัยทางพันธุกรรม สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมร่วมกัน  (World Health Organization 
(2021)  ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญ ที่ก าลังทวีความรุนแรง มีแนวโน้มสูงขึ้นทั้งในระดับโลกและ
ระดับประเทศ คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ส าหรับประเทศไทยอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 
1,125.90 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  เท่ากับ 2,021.66 ต่อแสนประชากร ในปี 2561 
(Office of Policy and Strategy Office of the Permanent Secretary, 2019) และยังพบว่า มีอัตราการป่วยตาย
ด้วยโรคเบาหวาน  เท่ากับ 25.30 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง  เท่ากับ 26.68 ต่อ
แสนประชากรในปี 2562  ซึ่งสาเหตุส าคัญของการเกิดโรค มักเกิดกับบุคคลที่มีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ไม่สมดุล  
โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตของคน ในยุคปัจจุบันที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ  (Wuttiwongchai, 
Thongwandee, & Wangnurat, 2017) 

ผู้ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพดังกล่าวจะเรียกว่า เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้น
ไปที่ได้รับการตรวจสุขภาพด้วยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว วัดค่าความดันโลหิต เจาะ
ค่าน้ าตาลในกระแสเลือด และได้รับการประเมินโดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง โดยมีผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ
จากแพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข ว่าเป็นผู้เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Department of Disease Control, 
2019) ในปัจจุบันพบว่า แนวโน้มพฤติกรรมของประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่มีกิจกรรม  ทางกายไม่เพียงพอมีร้อยละ 19.2  ความชุกของภาวะอ้วนลง
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พุงมีร้อยละ 26.0 ในผู้ชายและ ร้อยละ 51.3 ในผู้หญิง และความชุกภาวะ น้ าหนักเกิน มีถึงร้อยละ 37.5 และความ
ชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 21.3 (Akepalakorn, 2019) จากข้อมูลความ
ชุก ของบางปัจจัยเสี่ยงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จึงยังมีความจ าเป็นที่ทุกภาคส่วนยังต้องร่วมกันก าหนดมาตรการ ด าเนินการ
ควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงและสร้างเสริมสุขภาพประชาชนให้มีประสิทธิผลมากข้ึน   

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการก าหนดเปา้หมายหลักในการจัดการโรคจากวิถีชีวิตในแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563 โดยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อลดปัญหาของ โรคใน 5 ด้าน คือ ลดการ
เกิดโรคลดภาวะแทรกซ้อน ลดความ พิการ ลดการตายและลดค่าใช้จ่าย ด้วยการเพิ่มวิถีชีวิตที่พอเพียง ใน 3 ด้าน คือ 
มีการบริโภคที่เหมาะสม มีการออกก าลังกายที่พอเพียง และมีการจัดการความเครียดได้เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีการ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีหลักการ คือ เปลี่ยน
แนวคิดจาก “Disease Oriented” ให้เป็น “Health Promotion” สู่การด าเนินงานในระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน
โดยกลวิธีในการด าเนินงาน เริ่มจากก าหนดแนวทาง เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน เน้นงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
Sukolpuk, Thanirat, Radabutr, Dechpoonyachit, & Muntraporn, 2018) ส่งเสริมให้ประชาชน รวมทั้งกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มีความรู้ ส่งเสริมทัศนคติและมีทักษะทางสุขภาพเพื่อใช้ในการดูแลตนเอง   

 “Health Literacy” หรือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ด้านสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมิน และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพแก่บุคคล 
ครอบครัวและชุมชนได้ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถ ในระดับ
บุคคลและเป็นการธ ารงรักษาสุขภาพตนเอง อย่างยั่งยืน (Nutbeam, 2008) บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะเป็น
บุคคลที่มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์แปลความหมาย ประเมิน
ข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพ ที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจให้
ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง มีการจัดการสุขภาพตนเองและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ รวมทั้ง
ชี้แนะให้กับบุคคลอ่ืน ครอบครัวและชุมชน บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกัน โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง จ าเป็นต้องมีความสามารถและทักษะใน 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูล และบริการ
สุขภาพ 2) มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการป้องกันโรค 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลที่เก่ียวข้องกับโรคและการ
ป้องกัน 4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรค 5) ทักษะการจัดการตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6) ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้ อ่ืน ได้แก่ บอกต่อ หรือเป็นตัวอย่างให้กับผู้ อ่ืน  
(Intarakamhang, 2017) หากประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
จะเพิ่มขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคา
แพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการ
ท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้  (Health Education 
Division, 2018) 

นอกจากการส่งเสริมให้ประชาชนหรือกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้ว การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น
การแก้ไขปัญหาของชุมชนด้วยตนเองที่มีความยั่งยืน (Jungsathiensap, & Suksut, 2007) ซึ่งการพัฒนาศักยภาพ
ของชุมชน ด้านการจัดการสุขภาพ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ถือว่าเป็นการสนับสนุน การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการดูแลโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยส่งเสริมให้ประชาชนรู้สถานการณ์ปัญหาของชุมชน สร้างความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน ก าหนดประเด็นปัญหา ในการแก้ไขหรือพัฒนาร่วมกัน โดยมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมโดยการใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วม ในการส่งเสริมศักยภาพด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง การสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันโรค ส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม สุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติด ต่อเร้ือรัง (Roma,  Thanasukarn, Thippayamongkolkul, 
Aemyong, Neelapaijit, Samnuanklang, et al, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ มีการ
ด าเนินการด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อป้องกันการเกิดโรคผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนโดยเฉพาะการคัดกรองโรค ติดตาม ให้ความรู้ตามบ้าน การสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านสื่ อในชุมชน จัดตั้งกลุ่ม
ออกก าลังกาย แต่ยังพบว่า ระดับของความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมค่อนข้างน้อย และยากต่อการสร้างให้
เกิดความยั่งยืน ประกอบกับบริบทของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน จึงมีความจ าเป็นต้อง หาแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของประชาชน  

จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  มีจ านวน
ประชากรทั้งหมด 13,258 คน มีจ านวนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปจ านวน 6,351 คนมีแนวโน้มผู้ป่วยรายใหม่โรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานเพิ่มมากขึ้น โดยอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรเท่ากับ 690.
91, 2,614.13 และ4,121.07 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และอัตราป่วยรายใหม่ของเบาหวานต่อประชากรเท่ากับ 
569.431, 1,197 .83 และ2,837.95  ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และจากผลการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ประชาชน อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ประชากรเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
จ านวน 549 คน คิดเป็นร้อยละ 13.91 (Banklong sub district health promoting hospital, 2016) จะเห็นได้ว่า 
เป็นพื้นที่ที่มีแนวโน้มปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ชัดเจนส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน ในพื้นที่ โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานยังเป็นปัญหาที่มีความส าคัญในพื้นที่ ประกอบกับต าบลบ้านคลองเป็นชุมชนเขตเมืองที่มี
บริบทของความร่วมมือในกิจกรรมสาธารณะค่อนข้างน้อย มีรูปแบบของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มีลักษณะ
ของความเป็นเมืองสูง ซึ่งการส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดพฤติกรรมสุขภาพสร้างเสริมสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงเป็นค าตอบหนึ่งที่ส าคัญต่อความส าเร็จในการป้องกันปัญหาดังกล่าวได้ดี   
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพภายใต้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ มีการควบคุมสุขภาพ 
และปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี และแนวคิดของการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชนบ้านคลอง เป็นการพัฒนาศักยภาพของชุมชน ด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพโรคเร้ือรัง เพื่อลดจ านวนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเร้ือรัง และสร้างเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเสี่ยงด้านสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
สมมติฐานวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง 
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2. ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงด้านสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่ ากว่าก่อนทดลอง  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการภายใต้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam7 ร่วมกับ
กระบวนการของการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมในการกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส ใน 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 2) มีความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวข้องกับโรคและการป้องกันโรค 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูล 4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 5) ทักษะการ
จัดการตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6) ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อื่น (บอกต่อ)  ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (One-Group Pre-Post-test Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการตรวจสุขภาพจากแพทย์หรือพยาบาล ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง ในต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 549 คน ในปีงบประมาณ 2561 ก าหนดเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) ค่าความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง อยู่ระหว่าง 121-139 และ 81-89 mmHg 
และ 2) ค่าค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 100-125 mg/dl หลังงดน้ างดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง  เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion Criteria)ดังนี้ 1) แพทย์ไม่อนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรม เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย 2) ระหว่าง

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน ของกลุม่เสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
สัปดาห์ท่ี 1 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สัปดาห์ท่ี 2 จัดกิจกรรมปรับทัศนคติ  
สัปดาห์ท่ี 3 การเสริมสร้างความสามารถด้านทักษะ
การสื่อสารข้อมลู  
สัปดาห์ท่ี 4 ประเมินผลก ากับตดิตาม  
สัปดาห์ท่ี 5-12 ด าเนินการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
  

พฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (3อ.2ส.)  
1. อาหาร 
2. ออกก าลังกาย    
3. จัดการความเครียด  
4. งดสูบบุหรี่     
5. งดการดื่มสุรา    

ความเสีย่งด้านสุขภาพของกลุ่มเสีย่งโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
1.ค่าความดันโลหติ  
2.ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
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ด าเนินการวิจัยแพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โรคใดโรคหนึ่งหรือเป็นทั้งสองโรค 
และ4) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการตรวจสุขภาพจากแพทย์หรือพยาบาล ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 176 คน การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ของ (Hsieh, et al., 1998) โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง13 ซึ่งได้มีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ
สูญหายไว้ ร้อยละ 5 จ านวน 9 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 181 คนเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าคัดออก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ

วิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกความเสี่ยง ด้านสุขภาพและ

แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)    
1.1 แบบบันทึกความเสี่ยงด้านสุขภาพ เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อใช้บันทึกความ

เสี่ยงด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ขนาดรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาล
ในกระแสเลือด  

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2561) โดยใช้เฉพาะตอนที่ 5
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. (6 ข้อ) 

2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) การเข้าถึงข้อมูล และบริการ
สุขภาพ 2) มีความรู้ 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคและการป้องกัน 4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 5) ทักษะการจัดการตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6) ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อื่น เพื่อส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ล 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกความเสี่ยงด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ

ตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหา (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยในส่วนของเคร่ืองมือที่ใช้ตรวจสอบความเสี่ยง
ด้านสุขภาพได้แก่ เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่องเจาะน้ าตาล (DTX) ผ่านการทวนสอบ
เครื่องมือตามมาตรฐานของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ.
2ส.) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข (2561) โดยใช้เฉพาะตอนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. (6 ข้อ) โดยน าไป
ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือวิจัย (Reliability) โดยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
หรือความดันโลหิตสูง ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น โดย
ใช้สูตร สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  มีค่าเท่ากับ 0.707  

2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้ผ่านการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ในด้าน ความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาและ
รวบรวมข้อเสนอแนะ จากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. การเตรียมทีมวิจัยและพื้นที่วิจัย โดยประชุมร่วมกับผู้น าชุมชน อสม.ในพื้นที่เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ท า

ความเข้าใจกระบวนการตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2. ตรวจร่างกายในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ เร้ือรังก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในกระแสเลือด (Fasting Capillary Blood Glucose)  
ขั้นทดลอง 
การด าเนินการโปรแกรมการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ดังนี้    
สัปดาห์ที่ 1 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการโรคเรื้อรัง   6 ด้าน โดยการจัดอบรมให้

ความรู้กับกลุ่มเสี่ยง ใช้เวลาประมาณ 6 ชั่วโมง และมีกิจกรรมให้ผู้น าชุมชน จัดกิจกรรมประกาศสงครามกับความอ้วน
โดยผู้น าชุมชนผู้เข้าร่วมลงนามข้อตกลง และประกาศเกณฑ์การสร้างบุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ     

สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมปรับทัศนคติ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกรอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการจัดการโรคเรื้อรัง   

สัปดาห์ที่ 3  การเสริมสร้างความสามารถด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง ทักษะการจัดการตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อ่ืน และฝึกทักษะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ.2ส)   

สัปดาห์ที่ 4 ประเมินผลก ากับติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง โดยใช้ Line 
application      

สัปดาห์ที่ 5-12 กลุ่มเสี่ยงด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส) และมีกิจกรรม
ที่ก าหนดให้ อสม. 1 คน เป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ก ากับติดตามดูแลการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 2 คน  และมีการประเมินผลเป็นระยะ   

ขั้นหลังการทดลอง 
ตรวจร่างกายในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในกระแสเลือด (Fasting Capillary Blood Glucose)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และค่าเฉลี่ยความเสี่ยงด้านสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโปรแกรม ด้วยสถิติ Independent t-
test 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เครือข่ายภูมิภาค 
มหาวิทยาลัยนเรศวร (NU-RREC) หมายเลข 021/62 ช่วงเวลาของการรับรองจริยธรรมอยู่ระหว่าง 19 กันยายน 
2562-19 กันยายน 2563 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูลการตรวจหาค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
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(CBG) ที่ตรวจวัดจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว กับกลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด และผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล ตามหลักการ
พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย และให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จ านวน 176 คน พบว่า  ส่วนมากเป็นเพศหญิง 

จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 67.61 อายุเฉลี่ย 39.23 6.22 ปี อายุต่ าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 84 ปี ส่วนมากส าเร็จ
การศกึษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 60.0 
2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                                       
 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n = 176)   

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
ก่อน หลัง 

t df p-value 
M SD M SD 

1. ด้านอาหาร 1.92 .506 3.76 .691 29.726 175 <.001 
2. ด้านการออกก าลังกาย    1.75 .696 3.77 .688 24.386 175 <.001 
3. ด้านการจัดการความเครียด  1.93 .525 3.76 .690 29.956 175 <.001 
4. ด้านงดสูบหรือสูดควันบหุรี่     2.01 .555 3.77 .688 26.908 175 <.001 
5. ด้านการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ 
1.97 .539 3.64 .718 26.150 175 <.001 

ภาพรวม 9.59 1.986 18.72 3.379 31.015 175 <.001 
 
จากตาราง 1 พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ.001  

3. การเปรียบเทียบความเสี่ยงด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเสี่ยงด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ก่อน หลัง 

t df p-value 
M SD M SD 

1. ค่าความดันโลหิต 
     - ตัวบน (Systolic) 
     - ตัวล่าง (Diastolic) 

 
132.96 
81.14 

 
14.29 
13.89 

 
122.59 
78.68 

 
17.047 
12.325 

 
10.764 
3.451 

 
175 
175 

 
<.001 
.001 

2. ค่าระดับน้ าตาลในกระแสเลือด(CBG) 119.2 9.326 114.34 12.414 3.76   35 .001 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย ค่าความดันโลหิต 
และค่าระดับน้ าตาลในเลือด (CBG) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และ .001  
  
อภิปรายผล 

1. ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ในภาพรวมและรายข้อสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของภาวะสุขภาพในภาพรวมดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้เพราะ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ถูกพัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดของ Nutbeam ที่เชื่อว่า “การพัฒนา Health Literacy ให้กับบุคคลจะต้องมุ่งที่ “ทักษะ” 
ซึ่งจะท าให้ประชาชนสามารถควบคุมพฤติกรรมให้ถูกต้อง ได้เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์จริง ซึ่งมักจะมีบริบท
เปลี่ยนแปลงไป ตามสภาพสังคมอยู่เสมอ และจะน าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริม พลังอ านาจ (Empowerment) 
อันเป็นกิจกรรมที่เพิ่มพูนความรู้ สร้างความเข้าใจ และท าให้เกิดการปฏิบัติจริง เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถน าไป
ปฏิบัติและจัดการตนเองได้ และพัฒนาทักษะให้ถึงระดับที่จะสร้างความมั่นใจในการสื่อสารปฏิสัมพันธ์ และแสวงหา
ความรู้จากบุคลากรด้านสุขภาพหรือผู้ให้บริการทางการแพทย์ รวมทั้งการสื่อสารเจรจากับหน่วยบริการ เพื่อให้ได้รับ
ข้อมูลแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพได้อย่างเห็นผลชัดเจน ซึ่งในโปรแกรมมีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ในการจัดการโรคเร้ือรัง  6 ด้าน มีการจัดกิจกรรมปรับทัศนคติ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเสริมสร้าง
ความสามารถด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ทักษะการจัดการตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อ่ืน และฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(3อ.2ส) อีกทั้งยังมีการประเมินผลก ากับติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง โดยใช้ Line application 
และมีกิจกรรมที่ก าหนดให้ อสม. เป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Sookdee (2017) ได้ศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มเสี่ยง มีการควบคุมตนเอง
และดูแลสุขภาพตนเอง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (p<.01) และการศึกษาของ Sarin, Moolsart & 
Chailimpamontree (2019) พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังใน 
กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<.05) และ 
Saentecha & Lamluk (2020) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับ น้ าตาลในเลือด (FBS) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (p<.05)  จึงเห็นได้ว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นอยู่กับพื้นฐานความรู้ความเข้าใจอย่างชัดเจน ซึ่งโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ ความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั้งได้แรงสนับสนุนจา 

2. ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงด้านสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่ ากว่าก่อนทดลอง จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของภาวะสุขภาพในภาพรวมดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เนื่องจาก
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด าเนินการภายใต้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งการด าเนินการมุ่งเน้นความต่อเนื่องของกิจกรรมโดยก าหนดให้ อสม.1 คน ดูแลกลุ่มเสี่ยง 
จ านวน 2 คน ซึ่ง อสม.ต้องท าหน้าที่พี่เลี้ยง คอยกระตุ้น หนุนเสริม ติดตามกลุ่มเสี่ยงในความดูแลของตนเองให้มี
สุขภาพดี ท าให้การด าเนินงานที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพซึ่งสอดคล้องกับกลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐานที่มุ่งเน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชน ในที่นี้เป็นการส่งเสริมให้อสม.เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sawangsri & Intaranongpai (2015) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกัน การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วม ด าเนินการโดยภาคประชาชนการสื่อสารและ
กระบวนการด าเนินงานที่เกิดจากแผนทีค่ิดร่วมกันเป็นการป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในชุมชนอย่างมสีว่น
ร่วม ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ และความเครียดเพิ่มมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

ดังนั้น โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของกลุ่มเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลในการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพในการเกิดโรคของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่     
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

หน่วยบริการในระดับปฐมภูมิควรน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไปใช้เป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดย
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการท าวิจัยติดตามผลระยะยาวเพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรมและควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ เพื่อ
ควบคุมปัจจัยที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการวิจัย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรตีัง้ครรภ์วัยรุ่น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน

การฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่เข้ารับ
บริการฝากครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 96 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย    
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับยาฝังคุมก าเนิด 3)แบบสอบถามเจตคติต่อการฝังยา
คุมก าเนิด 4) แบบสอบถามการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมต่อการฝังยาคุมก าเนิด 5) แบบสอบถามพลังความสามารถของ
ตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา ของ
แบบสอบถามล าดับที่ 2 - 5 เท่ากับ .92, .84, .80 และ .90 ตามล าดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค ของ
แบบสอบถามล าดับที่ 2-6 เท่ากับ .72, .77, .90, .78 และ .87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแคว์ และสถิติถดถอยพหลุอจิสติกส์ ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 36 ราย (ร้อยละ 37.50) ตั้งใจที่จะฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ได้แก่ ประสบการณ์การคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ (OR=0.225, 95%CI=0.057-0.891) และพลังความสามารถของ
ตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด (OR=6.677, 95%CI=1.339-33.561)  

ควรหาวิธีการหรือกลยุทธ์ในการดูแลส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลัง
คลอด โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่เคยคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์มาก่อน หรือจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพลังความสามารถของตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเกี่ยวกับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด ตั้งแต่อยู่ในระยะตั้งครรภ์ เพื่อให้สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นตัดสินใจเลือกฝังยาคุมก าเนิดในระยะหลังคลอด เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: denlaong.n@msu.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 081-1939417) 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
mailto:denlaong.n@msu.ac.th


วารสารการพยาบาลและการศึกษา     28 

 

 

                                        ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2565) Vol.15 No.1 January-March 2022                   

                                                                     Journal of Nursing and Education, 2022. 14(4), 27-44 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

Abstract 
This descriptive correlational research aimed to study factors associated with the intention 

of pregnant adolescents to use a postpartum contraceptive implant.  The sample was 96 pregnant 
adolescents aged under 20 who visited the antenatal clinic at Mahasarakham Hospital. The 
instruments used in this study included: 1) general information questionnaire, 2) knowledge on 
contraceptive implant questionnaire, 3) attitude stewards contraceptive implant questionnaire, 4) 
subjective norms perceived for contraceptive implant questionnaire, 5) self-efficacy for postpartum 
contraceptive implant questionnaire, and 6) social support questionnaire. The content validity of 
questionnaire parts 2 to 5 were 0.92, 0.84, 0.80, and 0.90, respectively. The Cronbach’s alpha 
coefficient of questionnaire parts 2 to 6 were 0.72, 0.77, 0.90, 0.78, and 0.87, respectively. Data 
were collected between July 2020 and July 2021, and analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square, and multiple logistical regression. 

The results showed that a sample of 36 (37.50%) pregnant adolescent women intended to 
use a contraceptive implant after giving birth. Factors that were statistically significant associated 
with the intention to use postpartum contraceptive implant in adolescent pregnant women (p 
<.05) included pre-pregnancy contraceptive experience (OR= 0.225 95%CI = 0.057 - 0.891) and 
self-efficacy for postpartum contraceptive implant (OR= 6.677, 95%CI = 1.329 - 33.561). 

Per findings, adolescent pregnant women who intend to use contraceptive implants after 
giving birth have experienced pre-pregnancy contraceptives and have a high level of self-efficacy 
about the contraceptive implant. Therefore, it is important to invent strategies to encourage the 
intention to use a contraceptive implant in pregnant adolescence, especially those who have no 
contraceptive experience before pregnancy. Organizing activities for pregnant adolescent women 
to promote the self-efficacy to use contraceptive implants is also important for pregnant 
adolescents to decide to use a contraceptive implant in the postpartum period. This will result in 
preventing repeated pregnancy in adolescent pregnant women. 
 

Keywords: Adolescent Pregnancy, Contraceptive Implant, Contraceptive Intention, Theory of Planned Behavior 
 
บทน า 

การตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น ถือเป็นปัญหาที่ส าคัญในเกือบทุกประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศ
ไทย โดยในปี พ.ศ. 2563 มีวัยรุ่นไทยที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดบุตรร้อยละ 10.2 และคลอดซ้ าคิดเป็นร้อยละ 7.8 

(Bureau of Reproductive Health, 2020) โดยการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพของมารดา 
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สุขภาพทารกและปัญหาทางด้านสังคม ปัญหาสุขภาพมารดาและทารก จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์นอกมดลูก 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ตกเลือดหลังคลอด ครรภ์เป็นพิษ (Talungchit, Lertbunnaphong, & Russameecharone, 
2017; Wikie, Leung, Kumaraswami, Barlow, & Simas, 2016) โลหิตจางและภาวะขาดสารอาหาร คลอดทารก
น้ าหนักตัวน้อย ทารกตายในครรภ์ ทารกเสียชีวิต และคลอดทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  (Bureau of 
Reproductive Health, 2020; Talungchit, Lertbunnaphong, & Russameecharone, 2017; Wikie, Leung, 
Kumaraswami, Barlow, & Simas, 2016) ปัญหาด้านสังคมได้แก่ การตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ได้ตั้งใจ และวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ซ้ าส่วนใหญ่เป็นนักเรียนนักศึกษา เมื่อตั้งครรภ์แล้วมักจะหยุดเรียนหรือลาออกจากโรงเรียนเพื่ออยู่บ้านดูแล
บุตร ส่วนใหญ่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น เป็นภาระของครอบครัวและสังคมตามมา (Bureau of Reproductive Health, 2020; 
Maslowsky, Stritzel, Hamoodah, Hendrick, Powers, Gutierrez, et al., 2021)  

การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นส่วนใหญ่ เป็นการตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์มาก่อน สาเหตุของการ
ตั้งครรภ์ซ้ าที่ส าคัญคือ ไม่คุมก าเนิด คุมก าเนิดไม่ต่อเนื่องหรือคุมก าเนิดด้วยวิธีการที่ไม่มีประสิทธิภาพหลังคลอด  

(Aeamsamarng, Srisuriyawet, & Homsin, 2013; Wikie, Leung, Kumaraswami, Barlow, & Simas, 2016) 
โดยมีการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่มีประวัติการคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอก่อนการตั้งครรภ์ มีการตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจสูงเป็น 
3.34.เท่าของวัยรุ่นที่มีประวัติการคุมก าเนิดสม่ าเสมอก่อนการตั้งครรภ์ (Aeamsamarng, Srisuriyawet, & Homsin, 
2013) วิธีการคุมก าเนิดที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเลือกใช้ส่วนใหญ่เป็นวิธีการคุมก าเนิดระยะสั้น เช่น รับประทานยา
เม็ดคุมก าเนิด ฉีดยาคุมก าเนิด และการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งหากใช้ไม่สม่ าเสมอ หรือใช้ผิดวิธี ก็จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การตั้งครรภ์ซ้ าตามมาได้ (Aeamsamarng, Srisuriyawet, & Homsin, 2013; Chacko, Wiemann, Buzi, Kozinetz,   
Peskin, & Smith 2016; Wisarutkasemopng, & Muangpin, 2015) ในปัจจุบันวิธีการคุมก าเนิดชั่วคราวระยะยาว 
โดยเฉพาะยาฝังคุมก าเนิด เป็นวิธีการคุมก าเนิดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด เนื่องจากสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้นาน 3-5 ปี มีความต่อเนื่องในการคุมก าเนิด ประหยัด
ค่าใช้จ่ายเมื่อเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพ ลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ า และมารดาวัยรุ่นสามารถเข้ารับบริการฝังยาได้ฟรี 
ไม่มีค่าใช้จ่าย (Bureau of Reproductive Health, 2020) แต่ปัจจุบันกลับพบว่ามารดาวัยรุ่นมารับบริการฝังยา
คุมก าเนิดน้อย เนื่องจากข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงบริการ การรับทราบข้อมูลไม่เพียงพอ ขาดผู้ให้ค าแนะน าปรึกษา
เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิด ผู้ปกครองมีทัศนคติและความเชื่อที่ไม่ดีเกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนิด กลัวความเจ็บปวดจาก
การฝังยา (Aeamsamarng, Srisuriyawet, & Homsin, 2013; Bureau of Reproductive Health, 2020) และมีความ
เชื่อว่าการฝังยาคุมก าเนิด เป็นวิธีการคุมก าเนิดที่ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ใช้วิธีการคุมก าเนิดอื่นๆ แทนในระยะหลัง
คลอด (Chacko, Wiemann, Buzi, Kozinetz, Peskin, & Smith 2016; Chunin, Saejeng, & Sukrat, 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
เก่ียวข้องกับหลากหลายปัจจัย ได้แก่ ขณะตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 17 ปี เคยมีประสบการณ์การคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์
(Wattanathamrong, Sirisopon, Kainakha, Onsiri, Amitpie, Anek, et al. 2017) ลักษณะครอบครัวแบบขยาย 
มีความตั้งใจในการตั้งครรภ์ (Krungkaew, Phahuwatanakorn, & Pungbangkadee, 2021) มีความรู้เกี่ยวกับยาฝัง
คุมก าเนิด (Krungkaew, Phahuwatanakorn, & Pungbangkadee, 2021; Somroop, Deoisres, & Suppaseemanont, 
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2019) และจากการศึกษาได้น าเอาแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 
1991) มาใช้เป็นกรอบในการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลัง
คลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น กล่าวคือ ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลมีเจตคติทางบวกตอ่
พฤติกรรม มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมให้เกิดขึ้น โดยพบว่า 
ความตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด มีความเกี่ยวข้องกับเจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิด  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Gage, Wood, & Akilimani, 2021; Kiene, Hopwood, Lule, & Wanyenze, 2014; Krungkaew, 
Phahuwatanakorn, & Pungbangkadee, 2021; Wattanathamrong, Sirisopon, Kainakha, Onsiri, Amitpie, 
Anek, et al. 2017) หรือการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเกี่ยวกับบุคคลส าคัญต่อการตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิด 
โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมยังเป็นตัวก าหนดให้สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น มีความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมตนเองให้ได้รับการคุมก าเนิด การรับรู้อ านาจในการควบคุมตนเองให้
ตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิด และการมีพลังความสามารถในตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด (Gage, Wood, & 
Akilimani, 2021; Kiene, Hopwood, Lule, & Wanyenze, 2014; Jumklang, Srisuriyawet, & Homsin, 2017; 
Wattanathamrong, Sirisopon, Kainakha, Onsiri, Amitpie, Anek, et al. 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยา
คุมก าเนิดในระยะหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในต่างประเทศ ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษามาใช้ 
เนื่องจากมีความแตกต่างทางด้านสังคมและวัฒนธรรมกับวัยรุ่นไทย และงานวิจัยไทยส่วนใหญ่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นที่อยู่ในระยะหลังคลอดและในสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้ า ซึ่งอาจมีความ
แตกต่างกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์ จึงอาจเป็นข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษามาใช้ในการแก้ไขปัญหา 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิด การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
การรับรู้ความสามารถในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ว่ามีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ
ฝังยาคุมก าเนิดในระยะหลังคลอดหรือไม่ เพื่อน าผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มี
ความตั้งใจที่จะฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดตั้งแต่อยู่ในระยะตั้งครรภ์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิดใน
ระยะหลังคลอด และถือเป็นแนวทางในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
สมมุติฐานวิจัย  

ข้อมูลส่วนบุคคล (ลักษณะครอบครัว, ความตั้งใจต่อการตั้งครรภ์, ประสบการณ์การคุมก าเนิด,ความรู้
เก่ียวกับยาฝังคุมก าเนิด) เจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิด การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมต่อการฝังยาคุมก าเนิด การรับรู้
ของสตรีวัยรุ่นต่อความคิดเห็น/การสนับสนุนของบิดา-มารดา, กลุ่มเพื่อน, คู่สมรส การรับรู้เกี่ยวกับการฝังยา
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คุมก าเนิดของกลุ่มเพื่อน การสนับสนุนทางสังคม และพลังความสามารถของตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด 
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยในครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมมาใช้เป็นกรอบแนวคิด ซึ่งทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior) เป็นทฤษฎี
ทางจิตวิทยาสังคม (Social Psychology) ที่พัฒนามาจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) 
ของ Ajzen และ Fishbein (1975) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า การแสดงพฤติกรรมของมนุษย์จะเกิดจากการชี้น าโดยความเชื่อ 3 
ประการ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative Beliefs) 
และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม (Control Beliefs) ซึ่งความเชื่อแต่ละตัวจะส่งผลต่อตัวแปรต่าง ๆ 
(Ajzen, 1991) ในการศึกษาครั้งนี้ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs) ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยเจตคติต่อการ
ฝังยาคุมก าเนิด ด้านความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative Beliefs) ผู้วิจัยศึกษาปัจจัย การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม
ต่อการฝังยาคุมก าเนิด การรับรู้ของสตรีวัยรุ่นต่อความคิดเห็น/การสนับสนุนของบิดา-มารดา, กลุ่มเพื่อน, คู่สมรส การรับรู้
เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิดของกลุ่มเพื่อน การสนับสนุนทางสังคม และด้านความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม 
(Control Beliefs) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล และพลังความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (Gage, Wood, & Akilimani, 2021; Kiene, 
Hopwood, Lule, & Wanyenze, 2014; Jumklang, Srisuriyawet, & Homsin, 2017) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยดังกล่าว โดยแสดงกรอบแนวคิดได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
- ลักษณะครอบครัว, ความตั้งใจตอ่การตั้งครรภ,์ ประสบการณ์

การคุมก าเนดิ, ความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนดิ  
 

ความตั้งใจฝังยา

คุมก าเนิดหลังคลอด 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  

- การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมตอ่การฝังยาคุมก าเนิด 
- การรับรู้ของสตรีวัยรุ่นต่อความคดิเห็น / การสนับสนุนของ

บิดา – มารดา, กลุ่มเพื่อน, คู่สมรส 
- การรับรู้เกีย่วกับการฝังยาคุมก าเนิดของกลุ่มเพื่อน 
- การสนับสนุนทางสังคม 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม 
- เจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนดิ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
- พลังความสามารถของตนเองต่อการฝังยาคมุก าเนิดหลังคลอด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงบรรยาย (Descriptive Correlational Research Design)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี (เมื่อคะเนก าหนดคลอดแล้ว ณ วันก าหนดคลอด

อายุน้อยกว่า 20 ปี) ทุกอายุครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังนี้ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี (เมื่อคะเนก าหนด

คลอดแล้ว ณ วันก าหนดคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี) ทุกอายุครรภ์ 2) มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 3) ไม่มีประวัติความผิดปกติทางด้านจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคอารมณ์สอง
ขั้ว เป็นต้น 4) ไม่มีปัญหาสุขภาพที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ 5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
สามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 6) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 
1) มีประวัติความผิดปกติทางด้านจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคอารมณ์สองขั้ว เป็นต้น 2) มีปัญหา
สุขภาพที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ 3) ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี (เมื่อคะเนก าหนดคลอดแล้ว ณ วันก าหนดคลอด
อายุน้อยกว่า 20 ปี) ทุกอายุครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม จากการ
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดความเชื่อมั่นที่แอลฟ่าเท่ากับ .05 อ านาจทดสอบ (Power of test) 
เท่ากับ .80 และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอ านาจท านายการ
ใช้วิธีการคุมก าเนิดระยะยาวในสตรี คือ ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด พบค่า (OR=7.04) (Alemayehu, 
Belachew, & Tilahun, 2012) เมื่อแทนค่าในสูตรแล้ว จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 96 ราย ผู้วิจัยจึงเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างให้ครบถ้วนทั้งหมด 96 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยส่วนที่ 1 จ านวน 16 ข้อ และส่วนที่ 2 จ านวน 1 ข้อ พัฒนาโดย

ผู้วิจัย 
2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนิด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ คือ ถูก หรือผิด เกณฑ์การให้คะแนนตอบถูกเท่ากับ 1 และตอบผดิ 
เท่ากับ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 0-3=ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 4-6=ระดับปานกลาง 
และคะแนนเฉลี่ย 6-10=ระดับมาก 

3. แบบสอบถามเจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิ
เคิร์ท (Likert) ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
1.00-5.00 คะแนน การแปลผลเป็นระดับเจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิด คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33=ระดับน้อย คะแนน
เฉลี่ย 2.34-3.67=ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00=ระดับมาก 
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4. แบบสอบถามการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมต่อการฝังยาคุมก าเนิด ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
รับรู้บรรทัดฐานทางสังคมต่อพฤติกรรมการคุมก าเนิด (Intharueang, Masingboon, & Wacharasin, 2015) ได้แก่ 
แบบสอบถามการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อความคิดเห็น/การสนับสนุนของบิดา - มารดา, กลุ่มเพื่อน, คู่สมรส/
แฟน เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด ประกอบด้วยข้อค าถามหัวข้อละ 10 ข้อ และแบบสอบถามการรับรู้
เก่ียวกับการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของกลุ่มเพื่อน จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33=ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67=ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00=ระดับมาก 

5. แบบสอบถามพลังความสามารถของตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 
โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33=ระดับน้อย คะแนน
เฉลี่ย 2.34-3.67=ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00=ระดับมาก 

6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ 
(The Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พิทักษ์พล 
บุณยมาลิก (Boonyamalik, 2005) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะ เป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ 
(Rating Scale) โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) ได้แก่ ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 
ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย มีความเห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยเล็กน้อย และเห็นด้วยที่สุด คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 
7.00 คะแนน การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00=ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 3.01-5.00=ระดับปานกลาง และ
คะแนนเฉลี่ย 5.01-7.00=ระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามล าดับที่ 2 - 5 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .92, .84, .80, .90  
2. ความเที่ยง (Reliability) จากการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แบบสอบถามล าดับที่ 2-6 ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach,s Alpha Coefficient) เท่ากับ .72, 0.77, .90, .78, และ .87 
ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 ปี คือ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2563-กรกฎาคม 

2564 โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม และจากโรงพยาบาลมหาสารคาม  
2. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม  
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3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการ ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านท าความเข้าใจและเซ็นชื่อในใบยินยอม 
และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวโดยใช้สถิติ Chi-Square  
3. หลังจากวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว น าข้อมูลมาวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก 

(Multiple Logistic Regressions Analysis)   
ในการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรเดี่ยวโดย Chi-Square พบว่ามี Cell ที่มีค่าความคาดหวังน้อยกว่า 5 เกิน 

20% จึงได้จัดกลุ่มตัวแปรอิสระให้เหลือเพียง 2 กลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Fisher Exact test และการวิเคราะห์
แบบถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) ได้ด าเนินการตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ
โดยตัวแปรตามเป็นชนิด Dichotomous และก่อนจะวิเคราะห์ข้อมูลได้แปลงตัวแปรอิสระให้เป็นแบบ 
Dichotomous และได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยใช้ Omnibus Test of Model Coefficients ได้ค่า Chi-
square เท่ากับ 58.868 ค่า Sig. เท่ากับ 0.000 แสดงให้เห็นว่าโอกาสที่จะมีความตั้งใจต่อการฝังยาคุมก าเนิด ขึ้นอยู่
กับตัวแปรอิสระที่อยู่ในสมการอย่างน้อย 1 ตัวแปร ในการทดสอบความกลมกลืนของสมการโดยใช้ Hosmer and 
Lemeshow Test ได้ว่า ค่า Chi-Square เท่ากับ 6.101 ค่า Sig. เท่ากับ 0.528 แสดงให้เห็นว่าค่าสมการที่สร้างขึ้นมี
ความเหมาะสมกับข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
 
จริยธรรมวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม รหัสโครงการ 134/2563 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2564 สิ้นสุดวันที่ 27 มีนาคม2564 และต่ออายุครั้งที่ 1 
ลงวันที่ 27 มีนาคม 2564-27 มีนาคม 2565 และผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากโรงพยาบาลมหาสารคาม รหัสโครงการ MSKH-REC 63-02-034 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2563 สิ้นสุดวันที่ 
14 กรกฎาคม 2564  
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด 
จ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 และกลุ่มที่ไม่ตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด จ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.50 สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดมีอายุเฉลี่ย 17.38 ปี (SD=1.5) ร้อยละ 94.40 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 77.80 มีลักษณะครอบครัวแบบขยาย ร้อยละ 66.70 ส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
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50.00 ไม่ได้ท างาน มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 10,822.92 บาท ร้อยละ 55.60 มีรายได้ไม่แน่นอน
หรือไม่เพียงพอ ในกลุ่มที่ตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดส่วนใหญ่ร้อยละ 91.70 เป็นสตรีตั้งครรภ์แรก และการ
ตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ คิดเป็นร้อยละ 58.30 และร้อยละ 52.80 เคยมีประสบการณ์คุมก าเนิด
ก่อนที่จะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.90 ตั้งใจที่จะคุมก าเนิดด้วยวิธีการต่าง ๆ ภายหลังคลอด  

2. ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจและไม่ตั้งใจในการฝังยา
คุมก าเนิดหลังคลอด  

 
ตาราง 1 ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจและไม่ตั้งใจใน

การฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดด้วย Chi - square test (N = 96) 

ตัวแปร 

ความต้ังใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด 
Chi 

Square 
test 

P-value 
กลุ่มตั้งใจฝังยา 

(n=36 ) 
กลุ่มไม่ต้ังใจฝังยา

(n=60) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ลักษณะครอบครัว       

     ครอบครัวเดี่ยว 8 22.20 17 28.80 0.501 0.632 
     ครอบครัวขยาย 28 77.80 42 71.20   
2. ความตั้งใจต่อการตั้งครรภ ์       

ตั้งใจ 15 41.70 26 43.30 0.026 1.000 
     ไม่ตั้งใจ 21 58.30 34 56.70   
3. ประสบการณ์คุมก าเนิด       
     ไม่เคยคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ 17 47.20 16 26.70 4.214 .048* 
     เคยคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ 19 52.80 44 73.30   
4. ความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิด       
     ระดับมาก 31 86.10 37 61.70 6.508 0.012* 
     ระดับน้อย/ ระดับปานกลาง 5 13.90 23 38.30   
5. เจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิด       

ระดับมาก 17 47.20 13 21.70 6.840 0.012 
ระดับน้อย/ ระดับปานกลาง 19 52.80 47 78.30   

6.  การรั บรู้ ต่ อความคิด เห็น /การ
สนับสนุนของ บิดา- มารดาเกี่ยวกับการ
ฝังยาคุมก าเนิด 

      

      ระดับมาก      26 72.20 15 25.00 20.506 <.001 
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ตาราง 1 (ต่อ)       

ตัวแปร 

ความต้ังใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด 
Chi 

Square 
test 

P-value 
กลุ่มตั้งใจฝังยา 

(n=36 ) 
กลุ่มไม่ต้ังใจฝังยา

(n=60) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ระดับน้อย/ ระดับปานกลาง 10 27.80 45 75.00   
7.  การรั บรู้ ต่ อความคิด เห็น /การ
สนับสนุนของกลุ่มเพื่อนเกี่ยวกับการฝัง
ยาคุมก าเนิด      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

     ระดับมาก 18 50.00 7 11.70 17.166 <.001 
     ระดับน้อย/ ระดับปานกลาง 18 50.00 53 88.30   
8. การรับรู้ต่อความคิดเห็น/การ
สนับสนุนของแฟน คู่สมรสเกี่ยวกับการ
ฝังยาคุมก าเนิด 

 
 

     

     ระดับมาก 
     ระดับน้อย/ระดับปานกลาง 

25 
11 

69.40 
30.60 

13 
47 

21.70 
78.30 

7.800 <.001 

9. การรับรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิด
ของกลุ่มเพื่อน 

      

     ระดับมาก 16 44.40 5 8.30 17.168 <.001 
     ระดับน้อย/ ระดับปานกลาง 20 55.60 55 91.70   
10. พลังความสามารถของตนเองต่อ
การฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด 
     ระดับมาก  

 
 

22 

 
 

61.10 

 
 
7 

 
 

12.30 

 
 

24.517 

 
 

<.001 
     ระดับน้อย/ ระดับปานกลาง 14 38.90 53 87.70   
11. การสนับสนุนทางสังคม       

ระดับมาก 27 75.00 33 55.00 3.840 0.054 
ระดับน้อย/ ระดับปานกลาง 9 25.00 27 45.00   

 
 จากตาราง 1 พบว่าปัจจัยด้านประสบการณ์การคุมก าเนิด (p=0.048) ความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิด 
(p=0.012) เจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิด (p=0.012) การรับรู้ต่อความคิดเห็น/การสนับสนุนของ บิดา - มารดา
เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิด (p<.001) การรับรู้ต่อความคิดเห็น/การสนับสนุนของกลุ่มเพื่อนเกี่ยวกับการฝังยา
(p<.001) การรับรู้ต่อความคิดเห็น/การสนับสนุนของแฟน หรือคู่สมรสเกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิด (p<.001) การ
รับรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิดของกลุ่มเพื่อน (p=0.000) และพลังความสามารถของตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิด
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หลังคลอด (p<.001) มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด ส่วนปัจจัยด้านลักษณะครอบครัว 
ความตั้งใจต่อการตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มตั้งใจและไม่ตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

หลังจากวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลัง
คลอด ได้แก่ ลักษณะครอบครัว ความตั้งใจต่อการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม แต่ผู้วิจัยยังคงน าตัวแปรเหล่านี้
มาวิเคราะห์ในขั้นตอนการวิเคราะห์พหุลอจิสติก เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าครอบครัว ความตั้งใจต่อการ
ตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญ และมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจคุมก าเนิดในสตรี
ตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดวัยรุ่น 

 
ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regression 

Analysis) ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจและไม่ตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด 

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E. Exp (B) 
95% CI OR 

p-value 
Lower Upper 

1. ลักษณะครอบครัว 0.397 0.720 1.487 0.363 6.100 0.581 
2. ตั้งใจตั้งครรภ ์ -1.280 0.701 0.278 0.070 1.097 0.068 
3. ประสบการณ์การคุมก าเนดิก่อนตั้งครรภ์ -1.407 0.701 0.225 0.057 0.891 0.034* 
4. ความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนดิ 0.702 0.736 2.019 0.477 8.536 0.340 
5. เจตคติต่อการฝังยาคมุก าเนิด -0.524 0.824 0.592 0.118 2.975 0.524 
6. การรับรู้ต่อความคิดเห็น/การสนับสนุนของ บิดา- 

มารดาเกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิด 
1.253 0.743 3.500 0.816 15.013 0.092 

7. การรับรู้ต่อความคิดเห็น การสนับสนุนของกลุ่ม
เพื่อนเกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิด 

0.659 0.788 1.932 0.412 9.052 0.403 

8. การรับรู้ต่อความคิดเห็น การสนับสนุนของแฟน
หรือคู่สมรสเกี่ยวกับการฝังยาคมุก าเนิด 

1.082 0.721 2.949 0.718 12.111 0.133 

9. การรับรู้เกีย่วกับการฝังยาคุมก าเนิดของกลุ่มเพื่อน 0.885 0.909 2.423 0.408 14.390 0.330 
10. พลังความสามารถของตนเองต่อการฝังยา

คุมก าเนิดหลังคลอด 
1.899 0.824 6.677 1.329 33.561 0.021* 

      
11. การสนับสนุนทางสังคม  -0.563 0.710 0.569 0.141 2.291 0.428 
หมายเหตุ: *คือ มีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  

 
ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) พบว่า เมื่อ

มีการควบคุมตัวแปรแล้ว ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ได้แก่ ประสบการณ์การคุมก าเนิด โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์การ
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คุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์จะมีโอกาสตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มี ประสบการณ์การ
คุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ 0.225 เท่า (OR= 0.225, 95%CI= 0.057-0.891) และพลังความสามารถของตนเองต่อการ
ฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด โดยพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีพลังความสามารถของตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลัง
คลอดระดับมากจะมีโอกาสตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีพลังความสามารถของตนเอง
ต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดระดับน้อย/ปานกลาง 6.677 เท่า (OR=6.677, 95%CI= 1.329-33.561)  
 
อภิปรายผล  

จากวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด
ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์การคุมก าเนิด และปัจจัยพลังความสามารถของตนเองต่อการ
ฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ปัจจัยด้านประสบการณ์การคุมก าเนิด มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (OR=0.225; 95%CI= 0.057-0.891, 
P<.05) แสดงว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีประสบการณ์การคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์จะมีโอกาสที่จะตั้ง ใจฝังยาคุมก าเนิด
หลังคลอดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่มีประสบการณ์การคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ 0.225 เท่า จากการศึกษาในครั้ง
นี้มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.5 เคยมีประสบการณ์การคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์มาก่อน โดยในกลุ่มตัวอย่างที่ตั้งใจฝัง
ยาคุมก าเนิดหลังคลอดร้อยละ 47.2 ไม่เคยคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 52.8 เคยคุมก าเนิดด้วยวิธีการอื่นที่
ไม่ใช่ยาฝังคุมก าเนิด เช่น ยาฉีดคุมก าเนิด ยาเม็ดคุมก าเนิด และถุงยางอนามัย เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่าในสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ าที่มีประสบการณ์การคุมก าเนิด มีระดับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดอยู่ใน
ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 54.79 และมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) (Wattanathamrong, Sirisopon, Kainakha, Onsiri, Amitpie, Anek, et al. 2017) 
เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเคยใช้วิธีการคุมก าเนิดระยะสั้นก่อนการตั้งครรภ์ และในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ในกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งใจจะฝังยาคุมก าเนิดในระยะหลังคลอด ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.3 ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ เมื่อเกิดการ
ตั้งครรภ์ขึ้น จึงต้องการเว้นระยะห่างของการตั้งครรภ์ (Asnong, Fellmeth, Plugge, Wai, Pimanpanarak, Paw,  
et al., 2018) ประกอบกับระดับความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนิดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่ไม่ตั้งใจฝังยาคุมก าเนิด
หลังคลอดอยู่ในระดับน้อย/ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.3 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดที่
มีความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิดอยู่ในระดับน้อย/ปานกลางเพียงร้อยละ 13.9 ดังนั้น หากได้รับข้อมูลหรือ
ค าแนะน าเกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนิดจากแพทย์หรือพยาบาล (Rueankhong, Suthutvoravut, & Tangthitawong, 
2018) หรือได้รับการสนับจากบุคคลในครอบครัว เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และ
การมีประสบการณ์การคุมก าเนิดด้วยวิธีการคุมก าเนิดระยะสั้นมาก่อน ก็จะส่งผลต่อความตั้งใจที่จะตัดสินใจฝังยา
คุมก าเนิดในระยะหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ 
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ปัจจัยด้านพลังความสามารถของตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 (OR=6.677; 95%CI= 1.329-33.561, P<.05) แสดงว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีพลังความสามารถของตนเองต่อ
การฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดระดับมากจะมีโอกาสที่จะตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
พลังความสามารถของตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดระดับน้อย/ปานกลาง 6.677 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า วัยรุ่นหลังคลอดที่ไม่ตั้งครรภ์ซ้ า มีการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการคุมก าเนิดที่สะดวก และ
ปลอดภัยกับตัวเอง และเมื่อได้รับค าแนะน าและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดจากแพทย์ ว่าเป็น
วิธีการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถฝังยาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย ท าให้ตนเกิดความมั่นใจ และตัดสินใจเลือกฝังยา
คุมก าเนิดหลังคลอด (Luttges, Leal, Huepe, Gonzalez, Gonzalez, & Molina, 2021)สอดคล้องกับการศึกษา
ด้านการควบคุมตนเองให้ได้รับการคุมก าเนิด การรับรู้อ านาจในการควบคุมตนเองให้ไปรับการคุมก าเนิด และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่อการคุมก าเนิด พบว่ามีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ า (r=.665, p<.05) (Wattanathamrong, Sirisopon, Kainakha, Onsiri, Amitpie, 
Anek, et al. 2017) และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อการเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดระยะยาว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการคุมก าเนิดระยะยาว
หลังคลอด (r=.39, p<.01) (Krungkaew, Phahuwatanakorn, & Pungbangkadee, 2021) สอดคล้องกับการศึกษา 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและพลังความสามารถของตนเอง พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
พลังความสามารถต่อการตัดสินใจคุมก าเนิดมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการคุมก าเนิดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<.001) (Gage, Wood, & Akilimani, 2021) จากการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ มีอายุเฉลี่ยประมาณ 
17.38 ปี และร้อยละ 69.4 ในกลุ่มที่ตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดมีอายุมากกว่า 17 ปี ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงอายุวัยรุ่น
ตอนปลาย ที่มีความคิด ความเชื่อที่เป็นตัวของตัวเองมากขึ้น และในกลุ่มที่ตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดร้อยละ 
52.8 เคยมีประสบการณ์การคุมก าเนิดด้วยวิธีการอื่นมาแล้ว ดังนั้นอาจจะท าให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการหาข้อมูล
เพิ่มเติมเก่ียวกับวิธีการฝังยาคุมก าเนิดในระยะหลังคลอด เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า  

จากการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจและไม่
ตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นด้วยวิธีไคว์สแคว์ (Chi Square test) พบว่า ปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนิด เจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิด การรับรู้ต่อความคิดเห็น/การสนับสนุนของบิดา-มารดา กลุ่ม
เพื่อน และคู่สมรสเก่ียวกับการฝังยาคุมก าเนิด และการรับรู้เก่ียวกับการฝังยาคุมก าเนิดของกลุ่มเพื่อน มีความสัมพันธ์
กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่หลังจากทดสอบด้วยสถิติถดถอย
พหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regressions) พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดย 

ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการฝังยาคุมก าเนิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกับยาฝังคุมก าเนิดอยู่
ในระดับมากทั้งกลุ่มที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจฝังยาคุมก าเนิด วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิด ไม่
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (p>.05) สอดคล้องกับการศึกษาที่
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พบว่าปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนิดไม่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกหลัง
คลอด (Somroop, Deoisres, & Suppaseemanont, 2019) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับ
ยาฝังคุมก าเนิด แต่การตัดสินใจที่จะฝังยาคุมก าเนิดยังประกอบไปด้วยปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนจากบิดา-
มารดา ญาติ หรือสามี เนื่องจากบุคคลดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
เป็นอย่างมาก มีการศึกษาพบว่าบุคคลส าคัญที่กลุ่มตัวอย่างคล้อยตามในการเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดระยะยาวรองจาก
มารดา คือ สามีหรือคู่รัก (Krungkaew, Phahuwatanakorn, & Pungbangkadee, 2021) 

ปัจจัยด้านเจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยด้านเจตคติไม่มี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (p>.05) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษา ที่พบว่าทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  (Somroop, 
Deoisres, & Suppaseemanont, 2019; Jumklang, Srisuriyawet, & Homsin, 2017) โดยปัจจัยด้านทัศนคติเพียง
อย่างเดียว อาจจะไม่สามารถส่งผลต่อความตั้งใจและการตัดสินในฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ 
ทั้งนี้อาจจะต้องอาศัยปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น การสนับสนุนการใช้ยาฝังคุมก าเนิดจากบุคคลส าคัญ แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าปัจจัยด้านเจตคติ มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใช้ยาฝังคุมก าเนิดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและสตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ า (Gage, Wood, & Akilimani, 2021; Krungkaew, Phahuwatanakorn, & Pungbangkadee, 
2021; Wattanathamrong, Sirisopon, Kainakha, Onsiri, Amitpie, Anek, et al. 2017) 

ปัจจัยการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมต่อการฝังยาคุมก าเนิด ในด้านการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อความ
คิดเห็น/การสนับสนุนของบิดา – มารดา และการรับรู้ต่อความคิดเห็น การสนับสนุนของแฟนหรือคู่สมรสเก่ียวกับการ
ฝังยาคุมก าเนิด ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (p>.05) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ
ในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (Krungkaew, Phahuwatanakorn, & Pungbangkadee, 
2021; Wattanathamrong, Sirisopon, Kainakha, Onsiri, Amitpie, Anek, et al. 2017) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด ได้รับการให้ข้อมูล ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการฝังยาคุมก า เนิดหลังคลอดจากแพทย์
หรือพยาบาลขณะตั้งครรภ์ท าให้ตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด (Asnong, Fellmeth, Plugge, Wai, 
Pimanpanarak, Paw, et al., 2018) มากกว่าการได้รับข้อมูลและการสนับสนุนเกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิดจาก
บิดา-มารดา และแฟนหรือสามี ทั้งนี้จากวัฒนธรรมไทยที่บุคคลจะมีความเชื่อถือบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากเป็น
ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถที่เฉพาะทาง และสามารถให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการคุมก าเนิดแก่สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นมากกว่าบุคคลอื่น ท าให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความมั่นใจ และตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดเมื่อได้รับ
ค าแนะน า 

การรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อความคิดเห็น การสนับสนุนของกลุ่มเพื่อนเก่ียวกับยาฝังคุมก าเนิด การรับรู้
เก่ียวกับการฝังยาคุมก าเนิดของกลุ่มเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ
ฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (p>.05) อาจเนื่องมาจากเมื่อตั้งครรภ์แล้ว กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.7 
หยุดเรียน ไม่ได้กลับไปเรียนหนังสือต่อ ท าให้ไม่ได้ติดต่อสื่อสารกับเพื่อนเช่นเคย และกลุ่มเพื่อนวัยรุ่นส่วนใหญ่อาจจะ
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ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้ยาฝังคุมก าเนิด ท าให้ไม่สามารถให้ค าแนะน า หรือสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
เกิดความตั้งใจที่จะฝังยาคุมก าเนิดในระยะหลังคลอดได้ รวมถึงบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นมากที่สุดคือ บิดา-มารดา สามี แพทย์หรือพยาบาลที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนิดแก่สตรีตั้งครรภ์ได้
มากกว่ากลุ่มเพื่อน (Krungkaew, Phahuwatanakorn, & Pungbangkadee, 2021; Gage, Wood, & Akilimani, 
2021) จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก แต่
อาจจะไม่ใช่การสนับสนุนเก่ียวกับการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด จึงพบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า สตรีวัยรุ่นที่
บุคคลส าคัญสนับสนุนให้ใช้ยาฝังคุมก าเนิดมากจะมีการใช้ยาฝังคุมก าเนิดเป็น 1.11 เท่าของสตรีวัยรุ่นที่บุคคลส าคัญ
สนับสนุนให้ใช้ยาฝังคุมก าเนิดน้อย (Somroop, Deoisres, & Suppaseemanont, 2019) และการศึกษาที่พบว่า มารดา
วัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเกี่ยวกับการใช้ยาฝังคุมก าเนิดในระดับสูง มีโอกาสที่จะตัดสินใจใช้ยาฝัง
คุมก าเนิดสูงเท่ากับ 13.7 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ า (Jumklang, Srisuriyawet, & 
Homsin, 2017) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษาพบว่า การเคยมีประสบการณ์การคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ และพลังความสามารถของ
ตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดของ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนั้นควรหาวิธีการหรือกลยุทธ์ในการดูแลส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการฝังยาคุมก าเนิดหลัง
คลอด โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่เคยคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์มาก่อนหรือจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพลังความสามารถของตนเอง
ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในการตัดสินใจเลือกฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาโปรแกรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดแก่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยเฉพาะใน
รายที่ไม่เคยมีประสบการณ์การคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งใจที่จะฝังยาคุมก าเนิด
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และตัดสินใจเลือกฝังยาคุมก าเนิดในระยะหลังคลอด  

2. ควรศึกษาโปรแกรม หรือศึกษาเชิงทดลอง ในการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดพลังความสามารถของ
ตนเอง ในการเกิดความตั้งใจที่จะฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอดตั้งแต่อยู่ในระยะตั้งครรภ์ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการ
ตัดสินใจเลือกคุมก าเนิดหลังคลอดด้วยวิธีการฝังยาคุมก าเนิดในระยะหลังคลอด 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบัววัด ในต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2561 
จ านวน 230 ราย ใช้การสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน  ผลการวิจัยพบว่า  

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ สถานภาพสมรส ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=.135 p=.044; rs=.229 p<.001; 
rs=.372 p<.001 ตามล าดับ) และปัจจัยกระตุ้นด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=-.257 p<.001)  

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคจึงมีความส าคัญ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพป้องกันผลกระทบจากโรค
และน ามาสู่การมีคุณภาพชีวิตในที่สุด 

 

ค าส าคัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ,พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 
This correlational research aimed to study the relationship between some selected factors 

and self-care behaviors in patients with non-communicable diseases in rural Ubon Ratchathani 
province. The sample group was 230 patients with non-communicable diseases that had received 
medical treatment from January 2018 to March 2018 at a health-promoting hospital. They were 
selected with a random sampling technique. Instruments were a health-belief questionnaire and a 
self-care behavior questionnaire. Data were analyzed using mean, percentage, standard deviation, 
and Spearman’s rank correlation coefficient.   

Results were as follows. Personal factors, including age, marital status, and health beliefs, 
were positively associated with self-care behaviors with statistical significance (rs=.135 p=.044; 
rs=.229 p<.001; rs=.372 p<.001, respectively), and the factor for stimulated awareness of 
information about diseases were negatively associated with the behaviors with statistical 
significance (rs=-.257 p<.001).  

Therefore, it is important to reinforce the promotion of self-care behaviors in patients with 
non-communicable diseases, the provision of medical information, and the stimulation to the 
awareness of the risk of infection, and the severity of each disease vitally prevented the effects of 
such causes and were prone to better quality of lives.  

 

Keywords: Non-Communicable Disease, Self-Care Behaviors, Health Belief, Health Behaviors 
 
บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของ
ประชากรทั่วโลก เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก (World Health Organization, 2013) และของประชาชน
ไทยในแง่ภาระโรคและอัตราการเสียชีวิต รวมทั้งท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) และความสูญเสียปีสุขภาวะ
จากการตายก่อนวัยอันควร (YLLs) ในประชาชนไทย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้คร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ 75 
ของการเสียชีวิตทั้งหมดหรือราว 320,000 คนต่อปี (The Policy and Strategy Section, Bureau of Non-
Communicable Disease, 2017) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตซึ่ง การด าเนินของโรคเกิดขึ้น
อย่างช้า ๆ สะสมอาการอย่างค่อยเป็นค่อยไป หากไม่ดูแลตนเองหรือควบคุมพฤติกรรมสุขภาพจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้ทั้งอาการวิกฤตเฉียบพลันและเร้ือรัง เช่นอาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองปริแตกแทรกซ้อน
ท าให้เกิดความพิการ เป็นอัมพาตช่วยเหลือตนเองไม่ได้อยู่ในภาวะพึ่งพิงสูญเสียพลังอ านาจในตนเอง ซึ่งในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังพบอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 30.2 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือโรคหลอดเลือดสมอง (Duangnate, 2021) จากผลกระทบทางร่างกาย
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และจิตใจท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง การควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากโรคจึงมีความส าคัญ ซึ่งมีการศึกษาพบว่า
ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตัวแปรส าคัญหนึ่งคือการควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรค (Pragodpol, Suwannaka, Chaiyarit, Sosome, Sritan, Soisrisawat, & et al., 2015) 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ด้วยการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน จนเกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จะสามารถจัดการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพได้ด้วยตนเอง การส่งเสริมให้ประชาชนมีทักษะใน
การเข้าถึง เข้าใจและประมวลข้อมูลสุขภาพ เพื่อใช้ในการตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่าง
ถูกต้อง (Intarakamhang, 2017) ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้ให้ความส าคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โดย
องค์การอนามัยโลกก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อป้องกันและควบคุมโรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีแผนปฏิบัติการระดับโลกใน
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2556–2563 (Global Action Plan for NCD Prevention and Control 
2013 -2020) โดยก าหนดเป้าหมาย 9 ข้อ ดังนี้ 1) อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ลดลงร้อย
ละ 25 2) การบริโภคแอลกอฮอล์ในระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อหัวของประชากรต่อปี ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 
10 3) ความชุกของประชากรที่กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ลดลงร้อยละ 10 4) ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ/
โซเดียมในประชากร ลดลงร้อยละ 30 5) ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ลดลงร้อย
ละ 30 6) ความชุกของผู้มีความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 25 หรือควบคุมความชุกให้อยู่ในระดับเดิมตาม 7) ความชุก
ของผู้ป่วยเบาหวานและโรคอ้วนไม่เพิ่มขึ้น 8) ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับยาและบริการค าปรึกษาเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และ 9) มีเทคโนโลยีพื้นฐานและยาที่จ าเป็นส าหรับการรักษาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ ทั้งในสถานบริการของรัฐและเอกชน ร้อยละ 80 (World Health Organization, 2013)  

ประเทศไทยมีการก าหนดมาตรการหนึ่งในนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน คือการจัดให้มี
มาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วย ตาย และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ทั้งนี้มีนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ ได้แก่ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  11 พ.ศ. 2555-2559 ซึ่งมีวิสัยทัศน์ให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี 
ร่วมสร้างระบบสุขภาพ พอเพียง เป็นธรรม น าสู่สังคมสุขภาวะ โดยมีการก าหนดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นส่วนหนึ่งของ
เป้าหมายในการพัฒนา (Cooney, 2014) และแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
(พ.ศ. 2560-2564) กลยุทธ์ที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอันจะช่วยส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ (The Policy and Strategy Section, 
Bureau of Non-Communicable Disease, 2017) จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562 พบว่า ความชุกของภาวะอ้วนในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 37.5 ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 8.1 และพบว่า
ประชากรไทยรับประทานปริมาณเกลือโซเดียมมากถึง 3,246 มิลลิกรัมต่อวันต่อคน สูงกว่าเกณฑ์สากลที่ก าหนด 
(2000 มก/วัน) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงเชิงลบที่คุกคามสุขภาพ สะท้อนถึงการบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล และการมีกิจกรรม
ทางกายที่ไม่เพียงพอ (Karnjanapiboonwong, Khamwangsanga, & Kaewtha, 2020) ซึ่งการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุม่
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เสี่ยง พบว่า ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง (Jangwang, Pittayapinune, &  Chutipattana, 2016) และปัจจัยด้านการ
ได้รับการกระตุ้นเตือน จากสมาชิกในครอบครัว การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รายได้และการได้รับค าแนะน าจาก
บุคลากรสาธารณสุข มีแนวโน้มท าให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยสูงขึ้น (Khongton, 2017). 

การสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องท าความ
เข้าใจถึงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นๆของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานอันจะน าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วยลดอัตราป่วยอัตราตายที่เกิดจากโรคแทรกซ้อน และลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ภายใต้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เชื่อว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคนั้นขึ้นกับ 1) ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) ปัจจัยร่วม (Modifying Factor) ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ ศาสนา บุคลิกภาพ เป็นต้น สิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติ และภาวะคุกคามของโรค และ 3) ปัจจัยความ
เป็นไปได้ของการปฏิบัติ (Likelihood Action) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตน และอุปสรรคในการปฏิบัติ 
(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008)   
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. ปัจจัยกระตุ้น ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค ด้านการได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใน
ครอบครัว และด้านการได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
       การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008)  ซึ่งเชื่อว่า
การที่บุคคลคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค บุคคลจะรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการ
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เกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในเร่ืองการป้องกันและรักษาโรค และรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติตน ร่วมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเป็น
พฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย หากบุคคลมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะน าไปสู่การมีสุขภาพดี โดยการดูแลตนเอง
ที่ส าคัญในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับ
พักผ่อน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนการรับประทานยาและการมาตรวจตามแพทย์นัด เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดิน

หายใจ และโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด  
พักอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จ านวน 988 ราย ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าจากผู้ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้ใช้บริการที่มารับการรักษาตามนัด ในคลินิกโรคเรื้อรังที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ในต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 2) ได้รับการวินิจฉัย

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อนต่อการเกดิโรค 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตน

ในเรื่องการป้องกันและรักษาโรค 

- การรับรู้อุปสรรคในการปฏบิัติตน 
ปัจจัยกระตุน้ 
- การได้รบัข้อมูลข่าวสาร 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลังกาย 
- การนอนหลับพักผ่อน 
- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
- การรับประทานยา 
- การไปตรวจตามนดั 

ลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ/อายุ/สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- โรคประจ าตัว 
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เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ  หรือโรคหลอดเลือดสมอง และไม่
เจ็บป่วยในระยะวิกฤตเฉียบพลัน 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยอ่านออกเขียนได้ และ 4) สมัครใจให้ข้อมูลในการวิจัยนี้ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดิน
หายใจ และโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด  
จ านวน 230 ราย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์

สหสัมพันธ์ r เท่ากับ .239 ก าหนดค่า  เท่ากับ .05 และค่า Power (1 - ) เท่ากับ 0.90 สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรค

ประจ าตัว ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยาที่ผู้ป่วยได้รับ แหล่งสุขภาพ การออกก าลังกาย การสูบ
บุหร่ี การดื่มสุรา และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

2. แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประเมินการรับรู้ความ
เชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 ด้าน เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันและรักษาโรค และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตน จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ที่มีเกณฑ์การให้คะแนน 
คือ เห็นด้วยมากที่สุด = 5  เห็นด้วยมาก = 4  เห็นด้วยปานกลาง = 3  เห็นด้วยน้อย = 2  และไม่เห็นด้วย = 1  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 ด้าน เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับพักผ่อน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การรับประทานยา การไปตรวจตามนัด จ านวน 22 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ที่มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจ า = 5 ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 4 ปฏิบัติบางครั้ง = 3 ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง = 2 และไม่เคยปฏิบัติเลย = 1 การแปลผลคะแนนระดับพฤติกรรม ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับอยู่ในระดับต่ า  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผ่านผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 

คน หาค่า IOC อยู่ระหว่าง  0.67 –1.00 และน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ราย หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ความเชื่อมั่น ( Reliability) แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ 
เท่ากับ .79 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ .65 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบัววัด โดยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้
จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด ผู้วิจัยแนะน า
ตัวและบอกวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ถามความสมัครใจในการให้ข้อมูลและให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอมในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเองตามความเป็นจริง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามเองได้ ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ตามข้อค าถามในแบบสอบถามอย่างช้าๆบันทึกค าตอบลงใน
แบบสอบถาม และท าการตรวจสอบความถูกต้องจนครบสมบูรณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติวิเคราะห์พื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
2. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ และปัจจัยกระตุ้นการได้รับข้อมูล 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) 
 
จริยธรรมวิจัย 

ในการท าวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยการวิจัย ได้อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ UBU-REC-60/2560 วันที่รับรอง 22 มกราคม 2561 – 23 มกราคม 2562 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีวิจัย ประโยชน์และผลกระทบจากการวิจัยให้รับทราบพร้อมให้ลงนามยินยอมตาม
แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เป็นไปโดยการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยมิได้บังคับ  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 230 ราย พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 74.36 อายุ
เฉลี่ย 61.26 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 45 - 60 ปี มากที่สุดร้อยละ 47.43 รองลงมา คือ อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
46.15  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.36 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 84.19 
ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 43.59 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ต่ ากว่า 2,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
60.26 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพียงโรคเดียว ร้อยละ 51.28  มีโรคร่วม 2 โรค ร้อยละ 34.62 และมี
โรคร่วม 3 โรค ร้อยละ 14.10 โดยส่วนมากกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 80.34  รองลงมา คือ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 43.59 ระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 41.88 รองลงมามีระยะเวลาเจ็บป่วย 5 – 
10 ปี ร้อยละ 36.75 และส่วนมากไปพบแพทย์ 3 - 4 ครั้ง/ปี ร้อยละ 44.44 ข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ 
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติคนในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 78.63 ไม่มีสูบบุหรี่ร้อยละ 
83.76 ไม่ดื่มสุราร้อยละ 72.22 และส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายถึงร้อยละ 85.00  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 
ตาราง 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ าแนกเป็นรายด้าน  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง M SD ระดับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร 3.43 .67 ปานกลาง 
การออกก าลังกาย 3.67 .84 ด ี
การนอนหลับ พักผ่อน 3.80 .78 ด ี
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.71 1.22 ด ี
การรับประทานยา 4.24 0.64 ด ี
การไปตรวจตามนัด 3.87 0.75 ด ี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 3.81 0.42 ดี 

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (M=3.81, SD=.42) เมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาอยู่ในระดับดี  มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.24, SD=.64) 
รองลงมาคือพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการไปรับการตรวจตามนัด (M=3.87, SD=.75) ขณะที่พฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (=3.43, SD=.67) 

3. ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 
ตาราง 2 การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ าแนกเป็นรายดา้น 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ M SD ระดับการรับรู้ 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรค 3.53 0.57 ปานกลาง 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค  3.31 0.60 ปานกลาง 
การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตตินในเรื่องการป้องกันและรักษาโรค 4.20 0.98 ด ี
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตติน 2.08 0.91 ต่ า 

ระดับความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 3.28 0.47 ปานกลาง 

จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่าง มีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.28, SD=.47) 
เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันและรักษาโรคอยู่ในระดับดี มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.20, SD=0.98) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.53 , SD=0.57; M=3.31, SD=0.60 ตามล าดับ) และการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติตนอยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (M=2.08, SD=.91)  
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 
ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

rs p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล   
     เพศ .129 .055 
     อายุ .135 .044 
     สถานภาพสมรส  .229 <.001 
     ระดับการศึกษา -.016 .816 
     อาชีพ -.108 .106 
     รายได้ -.079 .245 
     โรคประจ าตัว -.041 .541 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ .372 <.001 
   การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรค .293 <.001 
   การรับรู้ความรุนแรงของโรค .189 .004 
   การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันและรักษาโรค .392 <.001 

   การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน .73 .264 
ปัจจัยกระตุ้นด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค -.257 <.001 

 
จากตาราง 3 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อายุ และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=.135 p=.044; rs=.229 p<.
001) ปัจจัยด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (rs=.372 p<.001) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันและรักษาโรค มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=.293 p<.001; rs=.189 p=.004; rs=.392 p<.001) การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
ปัจจัยกระตุ้นด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=-.257 p<.001)  
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ย 61.26 ปี โดยพบ

มากที่สุดในช่วงอายุ 45 - 60 ปี ถึงร้อยละ 47.43 และมีโรคประจ าตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพียงโรคเดียว ร้อยละ 
51.28 และอีกกว่าร้อยละ 48.72 มีโรคร่วม ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน การศึกษาครั้งนี้
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยรวมอยู่ในระดับดี แต่เมื่อพิจารณารายด้านกลับ 
พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ยังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งการรับประทานอาหารทุกชนิดโดยไม่มีข้อจ ากัด 
และการหลีกเลี่ยงอาหารที่จะส่งผลให้โรคก าเริบ เช่น อาหารหวาน อาหารมัน อาหารเค็ม เป็นต้น ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับข้อมูลการรายงานสถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงที่
เก่ียวข้อง พ.ศ. 2562 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคปริมาณเกลือโซเดียมต่อวันต่อคนของประชากรไทยยังสูงกว่าเกณฑ์
สากลที่ก าหนด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามภาวะสุขภาพ (Karnjanapiboonwong, Khamwangsanga, & 
Kaewtha, 2020) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ขณะที่อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=.135 p=.044) อธิบายได้ว่าอายุที่เพิ่มข้ึนท าให้บุคคล
สนใจใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นไปด้วย อาจเนื่องมาจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาระสุขภาพที่
เสื่อมถอยลง ยังผลให้เกิดความเครียดกังวลต่อสุขภาพเจ็บป่วยเดิมที่เป็นอยู่ ท าให้มีความสนใจในการดูแลตนเองเพิ่ม
มากข้ึน ซึ่งการศึกษานี้พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังด้านการรับประทานยามีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด (Mean=4.24, SD=.64) อยู่ในระดับดี แสดงถึงความใส่ใจในการดูแลสุขภาพของบุคคลร่วมกับสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว ซึ่งร้อยละ 74.36 มีสถานภาพสมรสคู่ อาจเป็นไปได้ว่าคู่ชีวิตมีสว่นส าคัญในการเสริมสร้างพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเผชิญปัญหากับสภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ดียิ่งขึ้น ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs=.229 p<.001) อีกทั้งการได้รับปัจจัยกระตุ้น ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค จาก
บุคคลในครอบครัว การได้รับค าแนะน าจากบุคคลกรทางการแพทย์ เป็นพื้นฐานส าคัญในการดูแลสุขภาพที่ส าคัญ 
จากข้อมูลทั่วไปพบว่า ร้อยละ 44.44 ไปพบแพทย์ตามนัด 3 - 4 คร้ัง/ปี ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคและการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังกายมากถึงร้อยละ 
85.04 ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 83.76 และไม่ดื่มสุราร้อยละ 72.22 และปัจจัยกระตุ้นด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=-.257     
p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Khongton (2017)  ซึ่งวิเคราะห์ปัจจัยเพื่อท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่า การได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รายได้และการได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
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สาธารณสุขมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ได้
ร้อยละ 15.40 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (R2=0.154, F=12.424, p<.01) 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีส าคัญเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ใช้ใน
การวิจัยคร้ังนี้ คือ แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัว
บ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าเมื่อคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตน และจะหนีห่างจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา 
บุคคลหากเชื่อว่าตนมีโอกาสเกิดโรคจะหลีกเลี่ยงภาวะที่จะเกิดโรคดังกล่าว และมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค 
ซึ่งการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นจึงขึ้นอยู่กับการมองเห็นคุณค่าและความเชื่อในผลที่จะเกิดจากการ
กระท าของตน จากการวิจัยพบว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=.372 p=< .001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Praiwong, Sattayawongthip, & 
Sikut (2017) พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อวิเคราะห์ราย
ด้านผลการศึกษาพบว่า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs=.293 p<.001) เป็นไปได้ว่าเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิด
โรคจะส่งผลให้เกิดความกลัวและค้นหาวิธีการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารการกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบข้าง และได้รับจากเจ้าหน้าที่บุคคลกรทางการแพทย์ ร้อยละ 
82.05 อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้รับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรค ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า
ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรครายข้อเก่ียวกับ การดื่มสุราเป็นประจ าเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ค่าเฉลี่ยมากที่สุดในระดับดี (M=4.20, SD=.09) รองลงมาคือโอกาสเสี่ยงในผู้ที่
ขาดการออกก าลังกายหรือออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ค่าเฉลี่ยในระดับดี (Mean=
3.92, SD=.81) ซึ่งจากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก าลังกายมากถึงร้อยละ 85.04 และไม่ดื่มสุรา
ร้อยละ 72.22  

การรับรู้ความรนุแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=.189 
p=004) ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นการประเมินของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนจากโรคเรื้อรังที่
เป็นอยู่ ถึงผลกระทบต่อร่างกายที่สามารถก่อให้เกิดความพิการเสียชีวิต ความยากล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
และใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน หากเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรค ตลอดจนกระทบด้านจิตใจ ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของบุคคล จากการศึกษานี้พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค รายข้อเกี่ยวกับการมี
โอกาสเกิดความพิการ  อัมพาตหรือตายได้ หากไม่ควบคุมโรค มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับดี (Mean=4.23, 
SD=.91) รองลงมาคือ การรักษาโรคประจ าตัวอย่างต่อเนื่องท าให้สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ อยู่ในระดับดี 
(Mean=4.05, SD=.93) อาจเป็นไปได้ว่าจากการรับรู้ความรุนแรงของโรคดังกล่าวจึงท าให้บุคคลพยายามดูแลตนเอง 
ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี  
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันและรักษาโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=.392 p<.001) ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นความเชื่อ
ของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ เป็นแรงเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง และส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งจาก
การศึกษานี้พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันและรักษาโรค เกี่ยวกับการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ลดความรุนแรงของโรคได้  มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในระดับดี (Mean=4.71, 
SD=3.83) รองลงมาคือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ ค่าเฉลี่ยในระดับดี 
(Mean=4.13, SD=.78) และจากข้อมูลทั่วไปยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการไปตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอถึงร้อยละ 
44.44  ท าให้ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตนจากบคุลากรด้านสุขภาพอย่างสม่ าเสมอรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตน
ในเรื่องการป้องกันและรักษาโรคอาจเป็นไปได้ว่าจากการรับรู้ดังกล่าวจึงท าให้บุคคลพยายามดูแลตนเอง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Soynahk,  Kompayak, & Punthasee (2018) ที่ท าการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของมุสลิมวัยท างาน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( r = .795, p < .001)  

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(rs=.392 p<.001) ซึ่งการรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดเดาของบุคคลล่วงหน้าในทางลบเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ท าให้เกิดความขัดแย้งและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ เช่น ความเคยชินกับการบริโภค
อาหารที่ชอบอาจส่งผลต่อการจ ากัดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ การเดินทางไปรับบริการท าให้
เสียเวลาขัดต่อวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันท าให้ไม่ไปรับการตรวจตามนัดหรือรับยา เป็นต้น จากการศึกษาครั้งนี้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระดบัดี การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนรายข้อ เก่ียวกับอุปสรรคการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย และการเข้ารับตรวจตามนัด ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยระดับต่ า อาจ
เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยมองว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองไม่ใช่อุปสรรค การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
ตัวจึงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

การสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องท าความ
เข้าใจถึงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นๆของผู้ป่วย การอบรมให้ความรู้ค าแนะน าการดูแลตนเองในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรมุ่งเน้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การออกก าลังกาย และ
การรับประทานอาหาร ซึ่งจากผลการวิจัย พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมต่ ากว่าด้านอื่นๆ โดยเน้นให้รับรู้ถึงความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเพื่อให้ตระหนักในการปฏิบัติตัวอาจจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติตัวระหว่าง
กันในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และให้รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
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การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมลักษณะพฤติกรรมที่สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อไม่ให้เป็น
อุปสรรคในการปฏิบัติตน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่จะเกิดจากโรคและน ามาสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันและรักษาโรค โอกาสเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค  
 2. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยคู่สมรสหรือการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังการรักษา

ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 270 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต The European Quality of Life Measure-5 Domain (EQ- 5D- 5L) พฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า แรงสนับสนุนทางสังคม และ สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดย
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .73 0.96 และ 0.94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจเมื่อประเมินจาก
แบบประเมิน EQ-5D-5L อยู่ในระดับที่สูงมาก ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ เท่ากับ .97 (SD=.06) ในขณะที่การประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยตรงด้วยวิธีประเมินภาวะสุขภาพทางตรง (Visual analog scale [VAS]) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.96 (SD=
14.16) โดยปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ได้แก่ การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (b=0.298, p<.01) เพศชาย (b=9.859, p<.
01) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า (b=0.189, p=.012) สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพ (b=0.296, p=.008) จ านวนปัจจัยเสี่ยง (b=-1.974, p=.017) และระยะเวลาหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(b=0.574, p=.022) สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 22.1 (R2=.221, p= <001) 

ผลจากการวิจัยนี้เสนอแนะว่าพยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรเพิ่มความระมัดระวังในการดูแล
ผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการบีบตัวของหัวใจต่ า ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมหลายโรค และผู้ป่วยที่
ได้รับการท าการขยายหลอดเลือดหัวใจมาไม่นาน ควรเพิ่มความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและ
ญาติ และควรส่งต่อพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วย 

 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, โรคหัวใจขาดเลือด, ผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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Abstract 
The purposes of this predictive research were both to study the quality of life and predict 

factors of quality of life among post-percutaneous coronary intervention patients. The sample 
group was 270 patients with ischemic heart disease. Participants were selected by sampling, 
among post-percutaneous coronary intervention treatment patients, accordingly with the principle 
of probability. Data were collected during the period from July to October 2020. The instruments 
used for the interviews consisted of personal information, and data collected from the patient's 
medical records, as well as the following: Quality of life assessment forms EQ-5D-5L; Self-Care 
Behavior to Prevent Recurrence questionnaire; social support questionnaires and community 
environment conducive to health promotion questionnaire. Their reliability scores were 0.73, 0.96, 
and 0.94, respectively. The data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistical 
analysis of multiple regression. 

Results showed that the quality of life was very high, with a mean utility of .97 (SD = .06) 
when assessed by the EQ-5D-5L assessment. The quality of life was directly assessed by visual 
analog scale method, with a mean score of 76.96 (SD=14.16). The regression coefficient of factors 
that could predict quality of life was calculated using visual analog scale. Factors that could 
predict the quality of life were left ventricular ejection fraction after percutaneous coronary 
intervention (b=0.298, p<.01) male (b=9.859, p<.01) self-care behaviors to prevent recurrence 
(b=0.189, p=.012) community health-enhancing environment (b=0.296, p=.008) number of risk 
factors (b=-1.974, p=.017) and period after percutaneous coronary intervention (b=0.574, p=.022) 
were able to predict the quality of life of 22.1% (R2=.221, p=<.001). 

The results of this research suggested that professional nurses or medical personnel 
should be more careful in caring for female patients, patients with low cardiac contractility, 
patients with multiple risk factors or comorbidities, and patients who have recently undergone 
percutaneous coronary intervention should increase their knowledge, understanding and self-care 
skills for patients and their relatives. The patients should be referred to community nurses for 
continuous care to promote their quality of life.  

 

Keywords: Quality of Life, Ischemic Heart Disease, Percutaneous Coronary Intervention 
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บทน า 
โรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease) เป็นปัญหาสุขภาพที่มีความ

รุนแรงและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ. 2559 กลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 17.9 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 31 ของการตายทั่วโลก (World Health Organization, 2018) ในประเทศไทยจากรายงานสถิติจาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2558 พบว่า อัตราป่วยจากโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 427.53, 
431.91, 407.70 และ 501.13 ต่อประชากรแสนคน และอัตราตาย ปีพ.ศ.2555 - 2559 เท่ากับ 23.4, 26.9, 27.8, 
29.9 และ 32.3 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (National Statistical Office, 2018) จากอัตราป่วยและอัตราตาย
ข้างต้น แสดงให้เห็นว่า โรคหัวใจขาดเลือดมีความรุนแรงที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาและดูแลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต และผลกระทบอื่นที่ตามมาต่อครอบครัว ต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

หลักการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดที่ส าคัญ คือ การท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากที่สุด แนว
ทางการรักษาที่แพทย์นิยมใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบันคือ การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention [PCI]) ซึ่งการท าหัตถการใช้เวลาสั้นประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง ระหว่างการรักษาผู้ป่วยไม่ต้อง
ดมยาสลบ ใช้ระยะเวลาพักฟื้นภายในโรงพยาบาลสั้น ผู้ป่วยส่วนมากจะสามารถกลับบ้านได้ภายใน 1 - 2 วันหลังจาก
การท าหัตถการ ท าให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ ใกล้เคียงปกติตามค าแนะน าของบุคคลากร
ทางการแพทย์ ที่ส าคัญเป็นวิธีการรักษาที่ได้รับการยืนยันถึงประโยชน์ที่ชัดเจนในการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
ท าให้ผู้ป่วยหายจากการเจ็บหน้าอกได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามผู้ป่วยยังคงต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะช็อคจากหัวใจ มัก
เกิดกับผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกินร้อยละ 40 และมีอัตราการตายถึงร้อยละ 90 นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดมักมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เช่น ท้อแท้ วิตกกังวล สิ้นหวัง ความมีคุณค่าในตนเองลดลง โดยมักเกิดจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรหรือการท างานที่เคยท ามาได้ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง บางรายต้อง
ออกจากงานเนื่องจากไม่สามารถท างานได้ ท าให้สูญเสียรายได้ของครอบครัว เกิดความไม่มั่นคงในชีวิต และมี
แนวโน้มส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามมา (Huffman, Celano & Januzzi, 2010; Cassar & 
Baldacchino, 2012; Cohen, Van Hout, Serruys, Mohr, Macaya, den Heijer, et al., 2011) 

คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นมุมมองหรือความคิดของแต่ละบุคคลต่อสถานะการด ารงชีวิตของตน
ภายใต้บริบททางสังคม วัฒนธรรม และค่านิยมในเวลานั้นๆ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง และ
มาตรฐานที่แต่ละคนก าหนดขึ้น (Campbell, Converse PE & Rodgers, 1976; Zhan, 1992) ซึ่งการประเมิน
คุณภาพชีวิตมีทั้งการประเมินด้านวัตถุวิสัยหรือประเมินความเพียงพอจากปัจจัยที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต และการ
ประเมินด้านจิตพิสัยหรือประเมินความพึงพอใจต่อสถานะความเป็นอยู่หรือภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล โดย
เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจากการศึกษาที่ผ่านมา สามารถจ าแนกได้เป็นแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป และแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่มีเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย ลักษณะการประเมิน
ส่วนใหญ่ประเมินจากการรับรู้ของผู้ป่วยเป็นรายด้านตามมิติที่ประเมิน (Profile Score) ส่วนประเมินคุณภาพชีวิต
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โดยรวมประเมินเป็นคะแนนอรรถประโยชน์ (Utility Score) ยังมีจ านวนน้อยมากโดยเฉพาะในประเทศไทย 
การศึกษานี้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แบบประเมิน The 
European Quality of Life Measure-5 Domain (EQ - 5D- 5L) ที่ใช้ในการหาอรรถประโยชน์ในประชากรไทย 
(Chaykhetkaew, 2009)  สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และนโยบายด้านสุขภาพใน
เชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท าการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ในประเทศไทยยังมีน้อย และใช้เครื่องมือการประเมินที่แตกต่างกัน แต่ยังไม่พบว่ามีการประเมินคุณภาพ
ชีวิตที่เป็นค่าอรรถประโยชน์ จึงเป็นองค์ความรู้ที่ต้องการการเติมเต็ม 

ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่ท านายคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของซาน (Zhan, 
1992) ซึ่งระบุถึง กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงและมีกลไกที่ซับซ้อนมาจากปัจจัย 3 ด้าน  ประกอบด้วย 
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม เมื่อพิจารณา
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยก าหนดปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ จ านวนปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลัง PCI 
ระยะเวลาหลังท า PCI พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงศึกษา ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ในบริบทของอ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ผลของการศึกษาสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
ซึ่งเป็นการเสริมบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการ
รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในจังหวัดชลบุรี ที่ก าลังพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจอย่างก้าวกระ โดด 
สามารถน าผลการประเมินคุณภาพชีวิตที่เป็นค่าอรรถประโยชน์ (Utility) ไปใช้ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังได้รับการรักษา และเป็นข้อมูลในการวาง
แผนการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยในชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อ าเภอ

ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
 

สมมติฐานวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ จ านวนปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ การท างานของหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาหลังท าการขยายหลอด
เลือดหัวใจ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า และปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจขาดเลือดหลังท า 

PCI 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ประยุกต์กรอบแนวคิดของซาน (Zhan, 1992) ซึ่งมีความเชื่อว่าคุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจต่อประสบการณ์

ชีวิตของแต่ละคนซึ่งมีความซับซ้อนและแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และต้องผ่านกระบวนการรับรู้ แล้วจึงประเมินออกมา
เป็นความรู้สึกนึกคิดด้านคุณภาพของบุคคลนั้น ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึ กคิดและการรับรู้ของบุคคล 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล (Personal Background Factors) 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health-
Related Factors) 3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม (Social/ Culture/ Environmental Factors) ที่ส่งผล
ต่อองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยก าหนดปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในแต่ละด้านจากการทบทวนวรรณกรรม (Chansiri, 2016; Ritpetch.& Jitpanya, 2012; Koh, 
Stehli, Martin, Brennan, Dinh, Lefkovits, et al., 2019; Darvishpour, Javadi-Pashaki, Salari, Sadeghi & 
Taleshan-Nejad, 2017; Saengsiri, Wattradul, Kangchanakul, Natthumrongkul, Nopplub, Wonganunnont, 
2015; Jankowska-Polanska, Uchmanowicz, Dudek & Loboz-Grudzien, 2020; Charoenpattanaphak, 
Masingboon, Kunsongkeit, 2013) ประกอบด้วย ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคลได้แก่ เพศ อายุ รายได้ และระดับการศึกษา 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ จ านวนปัจจัยเสี่ยง ความสามารถในการบีบเลือดของหัวใจหลัง PCI ระยะเวลาหลังท า 
PCI และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ดังสรุปเป็นกรอบแนวคิด ดังภาพ 1 

 
     ปัจจัยส่วนบุคคล 
          - เพศ 
          - อาย ุ
          - รายได้  
          - ระดับการศึกษา                 
    ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
          - จ านวนปัจจัยเสีย่ง 
          - การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังท า PCI 
          - ระยะเวลาหลังท า PCI 
          - พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
   ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม  
          - การสนับสนุนทางสังคม 
          - สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


    วารสารการพยาบาลและการศึกษา     64 

 

 

                                   ปีที่ 15 ฉบับที ่1 (มกราคม – มีนาคม 2565) Vol.15 No.1 January-March 2022                   

                                                                     Journal of Nursing and Education, 2022. 14(4), 59-75. 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

วิธีด าเนินวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อ าเภอศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี ที่เข้ามารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และผู้ป่วยที่เข้ามา
รับบริการที่แผนกศูนย์หัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจข้างต้นที่มี
คุณสมบัติตามก าหนด (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) มีอายุตั้งแต่ 30 ปี ถึง 70 ปี 2) รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง และระยะเวลาหลังรักษาครั้งสุดท้ายจนถึงวันที่เก็บข้อมูลอยู่ในช่วง 1 เดือนถึง 1 ปี 3) 
สติสัมปชัญญะดี สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ไม่ป่วยเป็นโรคที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ ไตวายระยะ
สุดท้าย มะเร็งทุกชนิด ไทรอยด์เป็นพิษ และเอดส์ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนต่อหนึ่ง
ตัวแปรอิสระที่ใช้หาสมการถดถอย (Regression Equations) ของ VanVoorhis & Morgan (2007) ซึ่งแนะน าว่า
อย่างน้อยต้องมีกลุ่มตัวอย่าง 9 คนต่อหนึ่งตัวแปร การศึกษานี้มี 10 ตัวแปร กลุ่มตัวอย่างที่ VanVoorhis & Morgan 
แนะน า คือ 90 - 300 คน แต่ถ้าสามารถเก็บข้อมูลได้มากควรใช้ 30 คนต่อหนึ่งตัวแปรอิสระจะท าให้มีอ านาจในการ
ทดสอบ (Power of test) ปัจจัยที่มีขนาดอิทธิพลน้อยๆ ได้ดียิ่งขึ้น (Small effect size) ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง 300 คน แต่รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 90 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
อ าเภอศรีราชามีโรงพยาบาลที่สามารถรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 3 โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา และโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกคนที่มารับบริการ จากผู้ที่เข้ามารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกของสองโรงพยาบาล โดยท าการรวบรวมรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยทั้งสองแห่ง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ซึ่งมีทั้งหมด 500 คนและ 100 คนตามล าดับ ก าหนดสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
โรงพยาบาลเท่ากับ 5:1 ดังนั้นเก็บข้อมูลแห่งละ 250 และ 50 คน ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มอย่าง
ง่ายตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจนได้ตามสัดส่วนที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 5 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล อาชีพ รายได้ ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย ประสบการณ์การสูบบุหรี่  และ ตอนที่ 2 
แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน ได้แก่ โรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ยาที่
ได้รับ จ านวนหลอดเลือดที่มีการตีบ จ านวนหลอดเลือดที่ได้รับการขยาย การอุดตันซ้ า ระยะเวลาหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และค่าการท างานของหัวใจห้องซ้าย (LVEF) 

ชุดที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5Lประกอบด้วย 2 ส่วน  
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ส่วนที่ 1 เป็นค าถามด้านสุขภาพ 5 ข้อ หรือ 5 มิติ ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Mobility) 
การดูแลตนเอง การท ากิจวัตรประจ าวัน (Usual Activities) ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย (Pain/Discomfort) และ
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (Anxiety/Depression) แต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ไม่มีปัญหา 
จนถึง 5 ไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นได้หรือมีปัญหามากที่สุด สถานะสุขภาพที่ได้นี้น าไปค านวณค่าอรรถประโยชน์ ซึ่ง
ได้มาจากการศึกษาด้วยวิธี Hybrid Regression Model ของ จันทนา พัฒนเภสัช และคณะ (Pattanaphesaj 2014)  

ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตทางตรงด้วยวิธีประเมินภาวะสุขภาพทางตรง (Visual analog 
scale [VAS]) มีลักษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด และ 100 หมายถึงสุขภาพที่ดี
ที่สุดโดยให้ผู้ตอบประเมินสุขภาพตนเอง ค าตอบที่ได้สะท้อนถึงความรู้สึกของผู้ตอบที่มีต่อสภาวะสุขภาพตนเองในวัน
นั้น ค านวณค่าอรรถประโยชน์ด้วยการน าค่าที่ได้หารด้วย 100 แปลมาจากเครื่องมือของ EuroQol Group และ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือแล้ว ได้รับอนุญาตจาก EuroQol Group ทางเว็บไซต์ http://euroqol.org ในการใช้
แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว  

ชุดที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า ได้รับอนุญาตดัดแปลงจาก
คันธารัตน์ จันทร์ศิริ (Chansiri, 2016) มี 30 ข้อค าถาม ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร (11 
ข้อ) การพักผ่อนและการออกก าลังกาย (11 ข้อ) การสูบบุหรี่ (2 ข้อ) การรับประทานยา (โดยเฉพาะยาละลายลิ่ม
เลือดและ/หรือยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด) (9 ข้อ) การมาตรวจตามนัด (2 ข้อ) และการสังเกตอาการผิดปกติ (1 
ข้อ) ลักษณะค าถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 4 หมายถึงไม่ปฏิบัติ นานๆครั้ง บ่อยครั้ง 
บ่อยมาก และปฏิบัติเป็นประจ าตามล าดับ การแปลผลเพื่อการพรรณนาข้อมูล แบ่งค่าของคะแนนออกเป็น 5 ระดับ 
คือ 91-100%, 81-90%, 71-80%, 61-70% และ ≤ 60% หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าระดับดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า และควรปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า ตามล าดับ 

ชุดที่ 4 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างมาจากแนวคิดของ Cobb 
(1976) และ Scheafer, Cuyne & Lazarus (1981) และจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค าถาม 20 ข้อ ครอบคลุม 
5 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ (4 ข้อ) ด้านการยอมรับนับถือ (3 ข้อ) ด้านวัตถุ สิ่งของ เงิน และการบริการ (7 ข้อ) ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (3 ข้อ) และด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (3 ข้อ) ลักษณะค าถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ ตั้งแต่ 0 – 3 คือ ไม่เคย น้อย มาก และมากที่สุด การแปลผลเพื่อการพรรณนาข้อมูล แบ่งค่าของคะแนน
ออกเป็น 4 ระดับ คือ 0.00 - 0.75, 0.76 - 1.50, 1.51 - 2.25 และ 2.26 - 3.00 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมระดับต่ า ปานกลาง มาก และมากที่สุด  

ชุดที่ 5 สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีข้อค าถาม 10 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การมีสถานที่ที่เอื้อต่อการออกก าลังกาย ศาสน
สถาน หรือสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ มีสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค และการมีสถานบริการสุขภาพที่
สามารถเข้าถึงได้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ตั้งแต่ 0 ถึง 4 ความหมายของคะแนนคือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ตามล าดับ การแปลผลเพื่อการพรรณนาข้อมูล แบ่งค่าของคะแนน
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ออกเป็น 5 ระดับ คือ 0.00 - 0.80, 0.81 - 1.61, 1.61 - 2.41, 2.41 - 3.20 และ 3.21 - 4.00 หมายถึง มี
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามล าดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเองมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพจ านวน 2 ท่าน พยาบาลช านาญการที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่ว ย
โรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 1 ท่าน แพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้าน
อนามัยและสิ่งแวดล้อมในชุมชน จ านวน 1 ท่าน หลังจากนั้นน ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content 
Validity Index) ประกอบด้วย 1) แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า 2) แบบ
ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม และ 3) แบบประเมินสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพได้ 0.90, 0.95 
และ 0.92 ตามล าดับ หลังจากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการรักษาด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันจ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากับ .73, .96, .94 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาและโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท า
วิจัย ขั้นตอนการท าวิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยในโรงพยาบาล เมื่อได้รับการ
อนุมัติแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บข้อมูลตามวันและเวลา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตลอดจนขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ ประสานงานพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ตามเวลาที่ได้นัดหมาย แนะน าตนเองพร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล อธิบายเก่ียวกับแบบสอบถามและชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งตอบ
ข้อสงสัยต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจั ย จึงด าเนินการให้ตอบ
แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยให้ความส าคัญในมาตรการป้องกันโควิดอย่างเคร่งครัด สวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาและเว้นระยะห่างขณะท าการสัมภาษณ์ แล้วจึงบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และ ใช้สถิติเชิงอนุมานในการ
วิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหั วใจ ด้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 ซึ่งรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 270 คน การศึกษานี้ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ จากค่า VAS เนื่องจากพบว่าค่า อรรถประโยชน์ที่ค านวณจาก EQ-5D-5L ในครั้งนี้มีค่า 
Ceiling Effect ภาษาไทย สูงถึงร้อยละ 70.7 จึงไม่เหมาะที่จะน ามาใช้ในการวิเคราะห์สมการท านายการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพ
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ชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจในอ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา จ านวนปัจจัยเสี่ยง การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ้ า การสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติ (Assumption)  

ทดสอบจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน หรือค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของพอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient) ส าหรับตัวแปรที่เป็น Dichotomized 
Variable พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคุณภาพชีวิต ได้แก่ เพศ (r=.256, p<.01) ระดับการศึกษา 
(r=.237, p<.01) อายุ (r=-.176 p<.01) รายได้ (r=.207, p<.01) จ านวนปัจจัยเสี่ยง (r=-.233, p<.01) การท างาน
ของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r=.283, p<.01) ระยะเวลาหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(r=.105, p<.05) สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ (r=.176, p<.01) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า (r=.182, p<.01) 
 
จริยธรรมวิจัย 

เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส
โครงการวิจัย G-HS 030/2563 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 
ศรีราชา บูรพา รหัสโครงการ IRB 016/2563 ก่อนที่จะเก็บข้อมูล มีการอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้เข้าร่วมตามความสมัครใจ ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธการเข้าร่ว มการวิจัยได้ตลอดโดยไม่มีผลเสีย ใน
แบบสอบถามใช้รหัสแทนการระบุชื่อ-นามสกุลของกลุ่ม ข้อความหรือค าตอบในแบบสอบถามถือว่าเป็นความลับ ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น ผลการศึกษาในครั้งนี้จะถูกน าเสนอในรูปแบบภาพรวม และท าลายข้อมูลภายหลังจาก
ผลการวิจัยได้เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.6 มีอายุระหว่าง 30 - 
70 ปี อายุเฉลี่ย 56.49 ปี (SD=8.82 ปี) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนมากที่สุด (ร้อยละ 33.3) 
รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 27.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง/พนักงานบริษัทมากที่สุด ร้อยละ 34.8 รองลงมา
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 25.6 มีรายได้อยู่ระหว่าง 700 – 100,000 บาท (Med = 20,000, IQR = 30,000) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.4 มากกว่าครึ่งมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยเป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 58.1 สิทธิการ
รักษาพยาบาลเป็นสิทธิ์ประกันสังคม และประกันชีวิตกับบริษัทเอกชนเท่ากัน  ร้อยละ 28.2 และประมาณครึ่งมี
ประสบการณ์การสูบบุหร่ี ร้อยละ 48.9 
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ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 95.2 มีโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 81.5 ส่วนมากมีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 2 โรค ร้อยละ 71.8 รับประทานยา 4-6 ชนิด ร้อยละ 65.2 ได้รับ
การสวนหัวใจจ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 68.1 มีหลอดเลือดตีบจ านวน 1 เส้นมากที่สุด (ร้อยละ 43.0) รองลงมาคือตีบ
จ านวน 2 เส้น ร้อยละ 37.0 ได้รับการขยายหลอดเลือดจ านวน 1 เส้น ร้อยละ 58.5 เกือบทั้งหมดไม่เคยมีการอุดตัน
ซ้ าของหลอดเลือด ร้อยละ 96.3 ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจครั้งสุดท้ายมานาน 7 -9 เดือน ร้อยละ 31.1 
รองลงมาคือ 1-3 เดือน ร้อยละ 29.3 (M=5.98, SD=3.16) หลังได้รับการขยายหลอดเลือดค่าการท างานของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย (LVEF) (61.61, SD=10.85) 

ข้อมูลพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า  พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.5
รองลงมาเป็นระดับดีมากร้อยละ 27.8 และระดับปานกลาง ร้อยละ 20.4 โดยพฤติกรรมด้านที่อยู่ในระดับดีมาก 
ได้แก่ ด้านการรับประทานยา ร้อยละ 73.7 รองลงมาเป็นด้านการสังเกตอาการผิดปกติ ร้อยละ 72.2 ด้านการมา
ตรวจตามนัด ร้อยละ 67.8 และด้านการสูบบุหรี่ ร้อยละ 58.9 พฤติกรรมด้านที่อยู่ในระดับต่ าคือ ด้านการพักผ่อน
และการออกก าลังกาย ร้อยละ 41.1 

แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (M=2.10, SD=0.55) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านจิตใจ อารมณ์อยู่ในระดับมากที่สุด (M=2.34, 
SD=0.58) ด้านอื่นๆ อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านข้อมูล ข่าวสาร (M=1.86, SD=0.82) ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 
การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (M=2.04, SD=0.66) ด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของ (M=1.96, SD=0.62) 
และด้านร่างกาย (M=2.19, SD=0.67)  

ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.83, SD=0.73) 
ค่าเฉลี่ยข้อที่มีค่ามากที่สุดคือ ในชุมชนมีศาสนสถานหรือสถานที่สงบจิตใจที่สามารถไปปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างสะดวก 
(M=3.30, SD=0.86) รองลงมาคือในชุมชนมีสถานที่ส าหรับออกก าลังกายได้อย่างสะดวก (M=3.09, SD=1.17) ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุดคือ ในชุมชนมีสถานที่จ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น อาหารที่ไม่ใส่ผงชูรส อาหารคลีน 
อาหารไขมันต่ า (M=2.17, SD=1.14) รองลงมาคือในชุมชนมีแหล่งจ าหน่ายอาหาร ผัก ผลไม้ที่ปลอดภัยจากสารเคมี 
(M=2.53, SD=0.96)  

2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ไม่มีความ
วิตกกังวลหรือซึมเศร้า (ร้อยละ 93.0) กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 90.0) ไม่มีปัญหาด้านการ
ดูแลตนเอง (ร้อยละ 99.3) ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (ร้อยละ 85.2) และไม่มีอาการปวดหรือไม่
สบายตัว (ร้อยละ 83.0) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.7) ไม่มีปัญหาทุกด้าน (สถานะสุขภาพ 11111) ซึ่งค่า
อรรถประโยชน์เท่ากับ 1.0 ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์เมื่อค านวณด้วยวิธีวิธี Hybrid model เท่ากับ .96 (SD=.08) 
ในขณะที่คุณภาพชีวิตที่ประเมินด้วย VAS ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อสภาวะสุขภาพตนเอง เท่ากับ 76.96 (SD 14.16) 
ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์เท่ากับ .77 (SD=.14) และมีผู้ประเมินความพึงพอใจต่อสภาวะสุขภาพตนเอง เท่ากับ 100 
หรือค่าอรรถประโยชน์เท่ากับ 1.0 เพียงร้อยละ 3.7  
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3. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 

 
ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษา

ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ และผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 270) 
ตัวแปร b Beta t p-value 

การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย 0.298 .228 4.036 <.01 
เพศชาย 9.859 .300 5.373 <.01 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.189 .148 2.519 .012 
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 0.296 .153 2.683 .008 
จ านวนปัจจัยเสี่ยง -1.974 -.136 -2.412 .017 
ระยะเวลาหลังท า PCI 0.574 .128 2.313 .022 
Constant=28.87, R2

adj =.221, F(6, 263)=13.75, p<.001 

 
การวิเคราะห์อ านาจการท านายระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการ

รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยวิธี VAS พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจคือ การท างานของหัวใจห้อง
ล่างซ้ายหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (b=0.298) เพศชาย (b=9.859) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ า (b=0.189) สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ (b=0.296) จ านวนปัจจัยเสี่ยง (b=-1.974) 
และระยะเวลาหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (เดือน) (b=0.574) โดยสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 22.1 (R2=.221, p=<.001) รายละเอียด
ดังแสดงในตาราง 1 และสามารถเขียนในรูปสมการดิบ ได้ดังนี้ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ = 28.87 + 0.298 
(การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังท า PCI) + 9.859 (เพศชาย) + 0.189 (พฤติกรรมการดูแลตนเอง) + 0.296 
(สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ) – 1.974 (จ านวนปัจจัยเสี่ยง) + 0.574 (จ านวนเดือนระยะเวลา
หลังท า PCI)  
 
อภิปรายผล  

1. ระดับคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอด
เลือดหัวใจอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ เท่ากับ .97 (SD=.06) เมื่อประเมินจากแบบประเมิน EQ-5D-5L 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chansiri (2016) ที่พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือด สมรรถภาพของหัวใจสามารถท างานได้ดีขึ้น หลังได้รับการรักษา 1 เดือนจะไม่รู้สึก
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เจ็บปวด ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเดิน ช่วยเหลือตนเองได้ ท ากิจวัตรประจ าวันที่เคยท าได้ และไม่รู้สึกวิตกกังวล มีกลุ่ม
ตัวอย่างถึงร้อยละ 70.7 ที่ไม่ปัญหาทั้ง 5 ด้าน (สถานะสุขภาพ 11111) ค่าอรรถประโยชน์จึงเท่ากับ 1.0 ค่าเฉลี่ยที่
ค านวณได้จึงสูงมาก ในขณะที่การประเมินคุณภาพชีวิตโดยตรงด้วยวิธี VAS ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.96 (SD=14.16) หรือ
ค่าอรรถประโยชน์เท่ากับ .77 (มีเพียงร้อยละ 3.7 ที่มีค่าอรรถประโยชน์ เท่ากับ 1) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มีสถานะ
สุขภาพ 11111 แต่ประเมินอรรถประโยชน์จาก VAS ให้ค่าไม่เท่า 1 ผู้ป่วยให้เหตุผลว่า ถึงแม้จะไม่มีปัญหาในด้าน
ต่างๆ แต่ยังคงคิดว่าตนเองไม่ได้แข็งแรงเต็มที่ ยังคงมีโรคประจ าตัวที่ต้องมาพบแพทย์อยู่เป็นประจ า และต้องสังเกต
อาการผิดปกติอยู่ แสดงให้เห็นว่าอรรถประโยชน์หรือคุณภาพชีวิตเป็นเรื่องความพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อสถานภาพ
ของตนเองซึ่งความพึงพอใจเป็นผลรวมอันสลับซับซ้อนมาจากปัจจัยหลายด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นจึงเป็นไปได้ที่ค่าอรรถประโยชน์ที่ประเมินจากแบบประเมิน EQ-5D-5L ซึ่งประเมิน
เฉพาะด้านร่างกาย และจิตใจ มีค่าสูงมากหลังได้รับการรักษา  

2. ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิต ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลัง
การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจได้แก่ การท างานของหัวใจหลังท า PCI เพศชาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพ จ านวนปัจจัยเสี่ยง และระยะเวลาที่ท า PCI สามารถ
อภิปรายในแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

2.1 การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายหลังท า PCI จากการศึกษาพบว่าเมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายสามารถ
เพิ่มสมรรถภาพการสูบฉีดโลหิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยเมื่อประเมินด้วย VAS จะเพิ่มขึ้น 0.298 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ritpetch & Jitpanya (2012) ที่พบว่า ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต อธิบายได้ว่าเป็นเพราะการขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีการรักษาที่ท าให้เลือดที่ไปเลี้ยง
หัวใจกลับมาท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกคร้ัง มีความปลอดภัย และลดโอกาสที่จะกลับเป็นซ้ าของหลอดเลือดตีบ 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายจะขึ้นอยู่กับสภาพ
ของหลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจแต่ละเส้นด้วย จากการศึกษาของ Koh, Stehli, Martin, Brennan, Dinh, Lefkovits,    
et al. (2019) พบว่า ผู้ป่วยที่มี LVEF < 44% มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตต่ า (index score ) เป็น 1.16 เท่า (95%CI 
1.01-1.33) เมื่อเทียบกับคนที่มี LVEF > 44% 

2.2 เพศ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเพศหญิง 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 79.02 ( 13.37), 70.61 (14.74) ตามล าดับ และเมื่อศึกษาอ านาจการท านายโดยเมื่อควบคุมปัจจัยอื่น 
ๆแล้ว เพศชาย มีค่า VAS เพิ่มขึ้น 9.859 (b =9.859) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในการศึกษานี้ผู้หญิงมีสัดส่วนของการเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และน้ าหนักเกินสูงกว่าเพศชาย ซึ่งการมีโรคประจ าตัวย่อมส่งผลต่อความสุข ความพึง
พอใจในชีวิต นอกจากนี้อาจเนื่องจากลักษณะทางกายวิภาค และสรีระที่ผู้หญิงจะเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเมื่ออายุ
มากกว่าผู้ชายและลักษณะหลอดเลือดหัวใจของผู้หญิงจะมีลักษณะโค้งและขนาดเล็กกว่าเมื่อเทียบกับผู้ชาย รวมทั้ง
องค์ประกอบและคุณสมบัติของการเกิดผนังหลอดเลือดเสื่อมสภาพที่แตกต่างจากผู้ชาย ส่งผลต่อความรุนแรงของโรค
และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Darvishpour, Javadi-Pashaki, Salari, Sadeghi, & 
Taleshan-Nejad, 2017) 
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2.3 จ านวนปัจจัยเสี่ยง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันไนเลือดสูง น้ าหนักเกินหรืออ้วน และการนอนกรน มีผลต่อคุณภาพชีวิตหลังท าการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าจ านวนปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมที่เพิ่มขึ้นท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (b=-1.974) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Darvishpour, Javadi-Pashaki, Salari, Sadeghi, & Taleshan-Nejad (2017) พบว่าจ านวนโรค
ร่วมสามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI 3 เดือน B=-1.211 P=.04 ทั้งนี้เพราะโรคร่วมเหล่านี้มีผลทั้งต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วยรวมทั้งมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงสูงที่จะกลับมาเป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจซ้ าซึ่งอาการของโรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่แย่ลง  

2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า การศึกษานี้พฤติกรรมการดูแลตนเองมีผล
ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (b=0.189, P=.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Saengsiri, Wattradul, Kangchanakul, Natthumrongkul, 
Nopplub, Wonganunnont (2015) และการศึกษาของ Chansiri (2016) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต การดูแลตนเองที่จ าเป็น และกิจกรรมที่ต้องท าเพื่อสนองตอบความต้องการการ
ดูแลตนเอง เป็นการกระท าที่มีประสิทธิภาพ จะคงไว้ซึ่งโครงสร้างหน้าที่ของมนษุย์เพื่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีน ามาซึ่ง
ความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดี โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคที่เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันทั้งปัจจัยที่ควบคุมได้ เช่น 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และไม่สามารถควบคุมได้ เช่น เพศ อายุ เป็น
โรคที่การรักษาได้ผลดี แต่ก็สามารถกลับเป็นซ้ าได้อีก ทั้งอาจมีพยาธิสภาพที่เดิม เส้นเลือดเส้นเดิม หรือเส้นใหม่ก็ได้ 
ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับการรักษาจึงมีความส าคัญต่อการด าเนินของโรคซึ่งย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย  

2.5 สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ การศึกษานี้พบว่า สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
มีผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (b=0.189, p=.01) การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถภาพให้มีความสามารถในการควบคุม
ปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ เป็นผลให้มีสุขภาพดีขึ้น กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ มีหลักส าคัญอยู่ 5 ประการ 1 ใน 
5 ข้อที่ส าคัญ คือการให้ความส าคัญแก่ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพ โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมการรับประทานที่สะอาด 
ปลอดภัย การออกก าลังกายได้อย่างสะดวก รวมทั้งการพักผ่อนหย่อนใจ ย่อมส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพแข็งแรง จิตใจที่
ผ่อนคลาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เป็นไปตามแนวคิดของกฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่ว่าคนและ
สิ่งแวดล้อมมีความเชื่อมต่อกันอย่างที่ไม่สามารถตัดขาดจากกันได้และเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญของสุขภาพ 
(World Health Organizaion EUROPY, 1986) 

2.6 ระยะเวลาหลังท า PCI การศึกษานี้พบว่าระยะเวลาหลังท า PCI มีผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (b=0.574, p=.02) ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาหลังท า PCI ยิ่งนานจะมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น (Koh, Stehli, Martin, Brennan, Dinh, Lefkovits, et al., 2019) อธิบายได้ว่าการท าการขยายหลอดเลือด
หัวใจเป็นการรักษาที่ได้ผลดีและผู้ป่วยใช้เวลาน้อยในการฟื้นฟูร่างกายและจิตใจให้กลับมามีสภาวะที่สมบูรณ์ ผู้ป่วยหลัง
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ท า PCI 1 สัปดาห์ 6 เดือน และ 1 ปี พบว่าคุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นเป็นล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI จะดีขี้นอย่างรวดเร็วใน 1 เดือนแรก และจะดีขึ้น
อย่างช้า ๆ ในช่วง 1 ปี (Cohen, Van Hout, Serruys, Mohr, Macaya, den Heijer, et al., 2011) ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะระยะเวลาผ่านไปผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และปรับตัวกับโรคหรือแนวทางรักษาได้มากขึ้น จึงท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

3. ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิต ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
หลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ อายุ รายได้ การศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอภิปราย
ในแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

3.1 อายุ จากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลัง
การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r=-.176, p<.01) แต่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันได้ ทั้งนี้ด้วยอายุที่มากข้ึนท าให้มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมทางกายรวมทั้งมีโอกาสที่จะเกิดโรคที่
เกิดจากความเสื่อมของร่างกายมากขึ้นส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิต แต่เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น  ๆ แล้วอายุไม่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจในครั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วงที่สามารถดูแลตนเองได้ อายุ
สูงสุดคือ 70 ปี ร้อยละ 74.8 มีอายุอยู่ในช่วง 50-70 ปี ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90 ไม่มีปัญหาด้านการเดิน การดูแลตนเอง 
และไม่มีความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า ประกอบกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลจากครอบครัวดีมากเห็นได้จากผู้ป่วยร้อย
ละ 82.6 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากถึงมากที่สุด ผู้ป่วยหลัง PCI แต่ละกลุ่มอายุคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างกัน (Cassar & Baldacchino, 2012) จึงท าให้อายุไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI ได้  

3.2 รายได้ จากการศึกษาพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
หลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r=.21, p<.01) แต่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลัง PCI ไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะรายได้มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์โดยตรงกับวิถีความเป็นอยู่ของผู้ป่วย 
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด มักจะต้องใช้เงินเป็นจ านวนมาก ปัจจุบันค่ายาและค่ารักษาในการขยาย
หลอดเลือดหัวใจค่อนข้างสูง และเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลารักษายาวนานเพื่อป้องกันการตีบซ้ าของโรค 
จึงต้องมารับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ หากผู้ป่วยมีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพย่อมส่งผลถึงคุณภาพชีวิต ซึ่งผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดกลุ่มนี้มากกว่าร้อยละ 90 ยังสามารถประกอบอาชีพได้ และมากกว่าร้อยละ 85 ที่มีสิทธิ์ในการ
รักษาพยาบาล รายได้จึงไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI 

3.3 การศึกษา จากการศึกษานี้พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r=.24, p<.01) แต่สามารถท านายคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยหลัง PCI ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อาจเป็นเพราะการศึกษาเป็นปัจจัยลักษณะสว่นบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ทางอ้อมโดยต้องส่งผ่านมาที่การท าหน้าที่ทางชีววิทยา อาการ การท าหน้าที่ของร่างกาย และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
โดยรวม สอดคล้องกับการศึกษาของ Jankowska-Polanska, Uchmanowicz, Dudek, & Loboz-Grudzien,
(2020) พบว่าระดับการศึกษาไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI และอาจเป็นเพราะผู้ป่วยทุกคนป่วยมาแล้ว
ระยะหนึ่งและผ่านการรักษาแล้วจึงได้รับความรู้และวิธีการปฏิบัติตัวจากทีมผู้รักษามาแล้วหลายครั้ง ระดับการศึกษา
จึงไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท า PCI ได้ 
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3.4 แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Charoenpattanaphak, Masingboon & Kunsongkeit (2013) ที่พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมไม่มีความสัมพันธก์ับคุณภาพชวีิตของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและไม่สามารถท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในบริบทของประเทศไทยผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ผู้ดูแลซึ่งในการศึกษานี้ผู้ป่วยทุกคนมีผู้ดูแลและได้รับแรงสนับสนุนสนับทางสังคมโดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว 
จากเพื่อน และจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างเพียงพอ แสดงถึงการรับรู้การมีคุณค่าในตนเอง มีก าลังใจ ลด
ความเครียด สามารถปรับตัวได้ถูกต้องเหมาะสม ผลกระทบจากการเจ็บป่วยจึงเกิดขึ้นน้อย ท าให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ 

ผลจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ค่าอ านาจการท านายของตัวแปรที่น ามาศึกษาสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของคะแนนคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 22.1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะคุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดที่ซ้ าซ้อน เป็นการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลที่มีอิทธิพลมาจากปัจจัยหลายด้านทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมทั้งสิ่งแวดล้อม  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. พยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรเพิ่มความระมัดในการดูแลผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วยที่มี
ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจต่ า ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมหลายโรค และผู้ป่วยที่ได้รับการท าการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมาไม่นาน ควรเพิ่มความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและญาติ และควรส่ง
ต่อพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วย  

2. ใช้เป็นแนวทางในการสอนและการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลโดยน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปเป็น
ข้อมูลในศึกษาวิจัยและการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ค่าอ านาจการท านายของตัวแปรที่น ามาศึกษาสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตได้
ร้อยละ 22.1 ทั้งนี้อาจยังมีปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากปัจจัยที่ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ดังนั้น
ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม เช่น การรับรู้ทางปัญญา อารมณ์และความเหนื่อยล้า ความ
ทุกข์ทางใจ เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว และศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น เพื่อ
ยืนยันผลการศึกษาและเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของหัวใจ ลดความเสี่ยง ป้องกันการกลับเป็นซ้ า และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนกับ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโนโมโฟเบีย (Nomophobia) ของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2563 จ านวน 442 คน  
โดยสุ่มแบบกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินพฤติกรรมการติด
สมาร์ทโฟนฉบับสั้น 3) แบบประเมินความเครียด 4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และ 5) แบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะโนโมโฟเบีย ซึ่งแบบสอบถามแต่ละชุดมีค่าความเชื่อมั่น .89 .83 .88 และ .96 ตามล าดับ การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 

นักศึกษามีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนร้อยละ  21.72 และพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด  ภาวะซึมเศร้า และภาวะโนโมโฟเบีย (Nomophobia) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ดังนั้นอาจารย์ควรจัดวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยการส่งเสริมให้นักศึกษามีการใช้สมาร์ทโฟนเพื่อการ
เรียนรู้เพิ่มขึ้น เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีการใช้สมาร์ทโฟนให้เกิดประโยชน์ และหาแนวทางช่วยเหลือนักศึกษาที่มี
ปัญหาการติดสมาร์ทโฟน หรือปัญหาสุขภาพจิตจากการติดสมาร์ทโฟน  
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน, ความเครียด, ภาวะซมึเศร้า, ภาวะโนโมโฟเบีย 
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Abstract 
This correlational research aimed to 1) make an assessment of smartphone addiction 

behaviors among nursing students, and 2) study the relationships between those smartphone addiction 
behaviors and stress, depression, and nomophobia (short term for "no mobile phobia") among nursing 
students from the nursing colleges under the jurisdiction of Praboromarajchanok Institute. The study 
was performed on nursing students who enrolled during the academic year 2020. The 442 nursing 
students participated in being selected by cluster sampling. The instruments consisted of 1) a 
demographic questionnaire, 2) the Thai Smartphone Addiction Scale Questionnaire (short version), 3) 
the Stress test Questionnaire (ST5), 4) a Thai version of The Patient Health Questionnaire for 
Adolescents (PHQ-A), and 5) a nomophobia questionnaire, yielding Cronbach alpha coefficients of .89, 
.83, .88, and .96, respectively. The frequency, percentile, mean, standard deviation, and Pearson’s 
correlation coefficient were all used for analyzing the data.  

Results revealed that 21.72 % of nursing students had smartphone addiction. Smartphone 
addiction was significantly related to stress depression and nomophobia at p < .01. Therefore, 
nursing instructors should encourage nursing students to use smartphones correctly.  

Moreover, the intervention should be created for nursing students who face smartphone 
addiction or psychological problems. 
 

Keywords: Smartphone Addiction, Stress, Depression, Nomophobia 
 
บทน า  

“สมาร์ทโฟน” มีบทบาทมากข้ึนในการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน เนื่องจากสมาร์ทโฟนสามารถช่วยอ านวยความ
สะดวกได้มากมาย ได้แก่การดูสื่อโทรทัศน์ ข่าวสาร การท าธุรกิจซื้อขาย การถ่ายภาพ การเก็บข้อมูลและยังมี
แอพพลิเคชั่นที่ช่วยในการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ทุกที่ทุกเวลา ด้วยปัจจัยเหล่านี้สมาร์ทโฟนจึงมีความส าคัญมากขึ้นใน
การด าเนินชีวิต (Silangam, 2018) สมาร์ทโฟนสามารถท างานได้หลากหลายตอบสนองความต้องการของคนมากขึ้น 
จนท าให้หลายๆคนต้องมีสมาร์ทโฟนติดตัวตลอดเวลา ไม่สามารถขาดได้  จึงน ามาสู่การติดสมาร์ทโฟน 
(Thongjuerpong, 2016) การใช้สมาร์ทโฟนอาจเป็นเร่ืองปกติหรือผิดปกติก็ได้ ถ้าเป็นพฤติกรรมปกติจะเป็นกิจกรรม
ที่แสดงออกอย่างเหมาะสมและสร้างสรรค์ แต่เมื่อใดที่มีพฤติกรรมใช้มากจนเกินไปจนไม่สามารถควบคุมได้ จนมี
ความรู้สึกคับข้องใจ กระวนกระวายใจเมื่อไม่ได้กระท าพฤติกรรมนั้น และมีผลก่อให้เกิดการรบกวนหรือกระทบใน
หน้าที่ต่าง ๆ พฤติกรรมดังกล่าวจะถือเป็นพฤติกรรมย้ าท าหรือการติดทั้งสิ้น (Petchprayoon, Supparerkchaisakul, & 
Pattrawiwat, 2017) Kwon, Kim, Cho, & Yang (2013) ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน (Smartphone 
Addiction) มีคุณลักษณะคล้ายกับการติดอินเทอร์เน็ต (Internet Addiction) จึงได้มีการน าเกณฑ์การติดอินเทอร์เน็ตมา
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ใช้ในการพัฒนาเกณฑ์และแบบวัดพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน และผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน 
ประกอบด้วย 6 ปัจจัยหลักดังนี้ 1) มีการรบกวนชีวิตประจ าวัน (Dialy-Life Disturbance) ก่อให้เกิดปัญหาในการ
ท างาน ไม่สุขสบายจากอาการทางกาย และมีปัญหาในการนอน 2) มีความคาดหวังในเชิงบวก ( Positive 
Reinforcement) ได้แก่รู้สึกคลายเครียดเมื่อได้ใช้สมาร์ทโฟน เพราะคือเพื่อนที่น ามาซึ่งความสนุก ผ่อนคลายความ
อ่อนล้าและวิตกกังวล และท าให้รู้สึกปลอดภัย 3) ภาวะถอน (Withdrawal) โดยจะแสดงอาการใจร้อน หงุดหงิด และ
ทนไม่ได้เมื่อไม่มีสมาร์ทโฟน รู้สึกว่าสมาร์ทโฟนคือส่วนหนึ่งของชีวิต ไม่สามารถหยุดใช้ได้ และจะรู้ สึกร าคาญเมื่อถูก
รบกวนขณะใช้สมาร์ทโฟน 4) ความสัมพันธ์ทางไซเบอร์ (Cyberspace-Oriented Relationship) สร้างความสัมพันธ์
กับเพื่อนทางโลกไซเบอร์มากกว่าในชีวิตจริง 5) ใช้มากเกิน (Overuse) หมายถึงไม่สามารถควบคุมการใช้สมาร์ทโฟน
ได้ มีสายชาร์จติดตัวตลอด และมีความรู้สึกว่าต้องรีบใช้สมาร์ทโฟนทันทีหลังหยุดใช้  และสุดท้าย 6) การติด 
(Tolerance) โดยไม่สามารถควบคุมการใช้สมาร์ทโฟนของตนเองได้เลยแม้จะพยายามเท่าใดก็ตาม ซึ่งลักษณะของผู้ที่
ติดสมาร์ทโฟนจะมีอาการวิตกกังวลและกระวนกระวายใจเมื่อไม่มีโทรศัพท์ พกโทรศัพท์ติดตัวตลอดเวลา หมกมุ่นอยู่
กับการเช็คข้อความในโทรศัพท์ ใช้โทรศัพท์ในทุกๆ ที่ และบางรายอาจมีอาการติดสมาร์ทโฟนเข้าขั้นรุนแรง เช่นจะ
หยิบโทรศัพท์ขึ้นมาดูทันทีเมื่อมีเสียงสัญญาณเตือนดังขึ้นแม้ว่าจะติดภารกิจ มิเช่นนั้นจะเกิดอาการกระวนกระวาย 
บางครั้งก็รู้สึกว่าโทรศัพท์ดัง ทั้ง ๆ ที่ไม่ใช่ ไม่สนใจคนรอบข้างจะก้มหน้าเล่นแต่โทรศัพท์ จนเหมือนชีวิตขาดโทรศัพท์
ไม่ได้ (Silangam, 2018) การติดสมาร์ทโฟนพบว่ามีผลกระทบทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต อาการทางร่างกาย
ที่เห็นได้ชัดเจน เช่น อาการกล้ามเนื้ออักเสบ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่าง ๆ จากอิริยาบถที่ไม่เหมาะสม จากการใช้
งานสมาร์ทโฟนเป็นเวลานานโดยร่างกายไม่ได้การเคลื่อนไหว อาการนอนไม่หลับจากความกังวล อยากจะรู้ความ
เคลื่อนไหวของข่าวสารต่าง ๆ ในโลกโซเชียลอยู่ตลอดเวลา (Cheumongkol, Inthitanon,  & Wangsate, 2019) 
และพบว่าในนักศึกษาพยาบาลมีการใช้สมาร์ทโฟนเป็นจ านวนมาก และมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันทั้งใน
ด้านการศึกษา ด้านความบันเทิง แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารด้านต่าง  ๆ รวมถึงการใช้สมาร์ทโฟนที่ไม่เหมาะสม
ตลอดเวลาแม้ในขณะนั่งเรียนในห้องเรียน พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน ดังกล่าวยังส่งผลต่อเวลาในการทบทวน
เนื้อหาที่เรียนมาน้อยลง มีช่วงระยะเวลาในการนอนลดลง เป็นสาเหตุหนึ่งของแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 
จึงท าให้ไม่มีสมาธิในการเรียน ไม่เข้าใจเนื้อหาในวิชาที่เรียนขณะนั่งเรียนเมื่อมีความรู้สึกเบื่อ จึงท าให้เกิดพฤติกรรม
แอบใช้งานอินเทอร์เน็ตในขณะที่มีการเรียนการสอน(Kitisri,  Nokham, & Phetcharat, 2017)  ท าให้นักศึกษามี
การเสพติดโลกออนไลน์มากข้ึน เนื่องจากขาดความยับยั้งชั่งใจในขณะที่มีการใช้สมาร์ทโฟนจนท าให้ส่งผลกระทบต่อ
ด้านร่างกายและสังคม โดยเฉพาะด้านสังคมท าให้การมีปฏิสัมพันธร์ะหว่างครอบครัวกับเพื่อนลดน้อยลง เป็นสังคมก้ม
หน้าเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้นยังพบว่าการติดสมาร์ทโฟนมีผลต่อปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะความเครียด 
ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกภาคภูมิ ใจในตนเองที่ลดลง ความรู้สึกมีความสุขในชีวิตที่ลดลง 
(Charoenwanit, & Soonthornchaiya, 2019) และความสามารถในการควบคุมตนเองลดลงโดยไม่สามารถหยุดการ
ใช้หรือควบคุมเวลาในการใช้ได้  (Kwon, Kim, Cho, & Yang, 2013) 

ผลกระทบของการติดสมาร์ทโฟนต่อความเครียด จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่ติดสมาร์ทโฟนมีความ
เครียดในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 41.4 และรองลงมาคือระดับสูงร้อยละ 38.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 (Cheumongkol, Inthitanon,  & Wangsate, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ Patchaipoon และ 
Arin (2021) พบว่าพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r=.416) การมีคะแนนพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนมากกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์จะมีคะแนนความเครียดที่สูง
กว่าการมีคะแนนพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนต่ ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อท าการ
ทดสอบด้วยสถิติการถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression Analysis) พบว่าพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนมีอิทธิพล
ต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สามารถท านายได้ร้อยละ 17.3 และในขณะที่มีการศึกษาพบว่า 
นักศึกษาบางคนมีการใช้สมาร์ทโฟนเพื่อช่วยลดความเครียด เพื่อเพิ่มความผ่อนคลายท าให้รู้สึกดีขึ้น ลดความรู้สึก
เครียดลง (Elhai, Dvorak, Levine, & Hall, 2017)  ซึ่งนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีการเรียนการสอนของเนื้อหาที่อัด
แน่นและยากจึงส่งผลท าให้นักศึกษาเกิดความเครียด จึงมีการหาทางออกผ่อนคลายความเครียดจากการเรียน โดย
วิธีการใช้สมาร์ทโฟนเป็นตัวกลางในการผ่อนคลาย ความเครียด เช่น การฟังเพลง ดูหนัง เล่น เกมส์ คุยกับเพื่อนผ่าน
โลกออนไลน์ (Kitisri, Nokham, & Phetcharat, 2017) แม้การใช้สมาร์ทโฟนจะเป็นสิง่ที่สามารถบรรเทาความเครียด
ของบุคคลได้ แต่ในขณะเดียวกันพบว่าการใช้งานสมาร์ทโฟนอาจเพิ่มความเครียดเมื่อใช้ในปริมาณมากเกินไป  ผล
การศึกษาพบว่ายิ่งใช้สมาร์ทโฟนมาก ยิ่งเกิดความเครียด โดยความเครียดจากการใช้สมาร์ทโฟนแบ่งได้  4 แบบดังนี้ 
1) ความเครียดจากการเสพสื่อทางลบ 2) เครียดจากการใช้งานอย่างต่อเนื่องโดยไม่พัก 3) เครียดจากการคาดหวังการ
ตอบสนองเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองทันที และ 4) เครียดจากการเปรียบเทียบตนเองกับคนอื่นในเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ (Patchaipoon & Arin, 2021) 

ผลกระทบจากการติดสมาร์ทโฟนต่อภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เกิดจากการเสพเรื่องราวของคนอื่นในโซเชียล
มีเดีย ซึ่งในสังคมออนไลน์มักจะมีการโพสต์หรือแชร์เรื่องดี ๆ แข่งกัน มีการแต่งภาพให้ดูสวยงามจนอาจจะเกินความ
เป็นจริง จากนั้นจึงมีการน าเร่ืองราวเหล่านั้นมาเปรียบเทียบกับตัวเองโดยไม่รู้ตัว ท าให้ตัวเองรู้สึกว่าไร้ค่า น้อยเนื้อต่ า
ใจในโชคชะตาและรู้สึกว่าชีวิตของตัวเองไม่ดีเท่าคนอื่น สุดท้ายก็จะกลายเป็นโรคซึมเศร้ า (Demirci, Akgönül, & 
Akpinar, 2015) ดังนั้น การใช้สมาร์ทโฟนจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (Thomée, Härenstam, &  
Hagberg, 2011) นอกจากนั้นยังพบว่าการติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Elhai, Dvorak, Levine, & Hall, 2017)   

การติดสมาร์ทโฟนยังท าให้เกิดกลุ่มอาการใหม่ที่เรียกว่า โนโมโฟเบีย (Nomophobia) มาจากค าว่า "No 
Mobile Phone Phobia ใช้เรียกอาการที่เกิดจากความหวาดกลัว วิตกกังวลเมื่อขาดโทรศัพท์มือถือ ซึ่งพบว่าเกิดใน
กลุ่มเยาวชน อายุ 18-24 ปี ร้อยละ 70 รองลงมาคือกลุ่มคนวัยท างาน ช่วงอายุ 25-34 ปี และกลุ่มวัยใกล้เกษียณ 55 
ปีขึ้นไป (Buranasin, 2018) จากการศึกษาของ Yildirim & Correia  (2015) พบว่าลักษณะของผู้ที่มีภาวะโนโมโฟ
เบียจะมีลักษณะหรือองค์ประกอบดังนี้ 1) การรู้สึกว่าไม่สามารถติดต่อสื่อสารผ่านสมาร์ทโฟนได้ (Not Being Able 
to Communicate) 2) การที่ไม่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เนตหรือสื่อสังคมอนไลน์ได้ (Losing Connectedness)         
3) ไม่สามารถเข้าถึงหรือหาข้อมูลในสมาร์ทโฟนได้ (Not Being Able to Access Information) และ 4) ความรู้สึก
สะดวกสบาย และไม่เครียดและไม่วิตกกังวลเมื่อมีสมาร์ทโฟนและสายชาร์จติดตัว (Giving Up Convenience)      
ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของภาวะโนโมโฟเบีย ในกลุ่มนิสิตนักศึกษาไทยระดับปริญญาตรีทั่วประเทศ 
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(Shewarat, Sarunya, Napakkawat, & Thanapoom, 2017)  พบว่าร้อยละ 99.5 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะโนโมโฟ
เบีย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรุนแรงปานกลาง (ร้อยละ 60.6) โดยอาการที่แสดงออกมาอย่างเด่นชัดมากที่สุด คือ 
รู้สึกวิตกกังวลใจเมื่อไม่สามารถติดต่อกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนได้  

จากข้อมูลจะพบว่ากลุ่มวัยรุ่นที่มีการใช้สมาร์ทมากเกินจนก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะทางด้านจิตใจซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งในประเทศไทยยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนของนักศึกษาพยาบาล และความสัมพันธ์ระหว่ าง
การติดสมาร์ทโฟนกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโนโมโฟเบีย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานน าไปสู่การหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหาให้นักศึกษามีพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน อย่างเหมาะสมและสร้างสรรค์ 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับ พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโน

โมโฟเบีย (Nomophobia) ของนักศึกษาพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
 
สมมติฐานวิจัย 
 พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโนโมโฟเบีย  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนมีผลกระทบต่อความเครียด นักศึกษาที่ติด
สมาร์ทโฟนมีความเครียดในระดับปานกลางถึงระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Cheumongkol, 
Inthitanon, & Wangsate, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ Patchaipoon และArin (2021) พบว่าพฤติกรรม
การใช้สมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.416) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Thomée, Härenstam, & Hagberg  (2011) นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ที่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการติดสมาร์ทโฟนกับความเครียด มีจ านวน 4 เรื่องจาก 5 เรื่องที่พบว่าการติด
สมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Sohn, Rees, Wildridge, Kalk, & 
Carter, 2019) 

พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนกับภาวะซึมเศร้า การติดสมาร์ทโฟนมีผลต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Cheumongkol, Inthitanon, & Wangsate, 2019) นอกจากนั้นการใช้สมาร์ทโฟนยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้า (Thomée, Härenstam, &  Hagberg, 2011) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างการติดสมาร์ทโฟนกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งหมดจ านวน 8 เรื่องจาก 8 เรื่อง 
และพบว่าการติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (Elhai, Dvorak, Levine, & Hall, 2017)   
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พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนท าให้บุคคลกลัวการขาดสมาร์ทโฟนและการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ท าให้เกิด
กลุ่มอาการผิดปกติทางจิตที่เรียกว่า ภาวะโนโมโฟเบีย (Gonçalves, Dias, & Correia, 2020) จากการศึกษาพบว่า
การติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะโนโมโฟเบีย (Gonçalves, Dias, & Correia, 2020, Khan, Atta, 
Malik, & Makhdoom, 2021) นอกจากนั้นพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน ที่มีการใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 5 ชั่วโมง 
ตรวจสอบสมาร์ทโฟนทุก 5 นาที จะมีภาวะโนโมโฟเบียระดับสูงกว่าคนที่ใช้น้อยกว่า 5 ชั่วโมง และมีการตรวจสอบ
สมาร์ทโฟนไม่บ่อยจนเกินไป (Khilnani, Thaddanee, & Khilnani, 2019) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโมโฟเบีย ดังแสดงในภาพ 1 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่ก าลังศึกษาในปี

การศึกษา 2563 จ านวน 14,860 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 

2563 จ านวน 442 คน ซึ่งได้รับการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) โดยแบ่งวิทยาลัยพยาบาลออกเป็น 5 ภาค 
ได้แก่ ภาคกลาง 1 ภาคกลาง 2 ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ภาคละ 1 วิทยาลัยหลังจากนั้นใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกวิทยาลัยพยาบาลที่เป็นตัวแทนจากภาคนั้นๆ หลังจากนั้นค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ตารางการสุ่มขนาดตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 375 
คน ทางผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% (Gray,  Grove, & Sutherland, 2017) เพื่อป้องกันความผิดพลาดใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 442 คน 

พฤติกรรมการตดิสมาร์ทโฟน 

ความเครยีด 

ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะโนโมโฟเบยี 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถามขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อายุ 

รายได้โดยรวมที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน ค่าใช้โทรศัพท์ต่อเดือน จุดประสงค์ของการใช้สมาร์ทโฟน โปรแกรม
ประยุกต์ที่ใช้ ระยะเวลาที่ใช้สมาร์ทโฟน กิจกรรมและสถานที่ที่ใช้สมาร์ทโฟน  

2. แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้น (Smartphone Addiction Scale: Thai Short 
Version: SAS-SV) (Charoenwanit & Soonthornchaiya, 2019) ประกอบด้วยข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การใช้สมาร์ทโฟนทั้งหมด 10 ข้อ  Asst. Prof. Dr. Min Kwon (Kwon, Kim, Cho, H., & Yang, 2013) คือ เจ้าของ
ลิขสิทธิ์ของเคร่ืองมือต้นฉบับ ซึ่งน ามาแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้หลักการแปลแบบแปลย้อนกลับ (Back Translation) 
จากนั้นมีการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยอายุระหว่าง 18-25 ปี ได้
ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ .94 โดยกลุ่มตัวอย่างจะถูกถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนของ
ตนเอง ข้อค าถามแต่ละข้อจะถูกให้คะแนนแบ่งเป็น 6 ระดับ 1) คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ถึง 6 คือเห็นด้วยอย่างมาก) 
มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 6-60 คะแนน โดยมีจุดตัดของคะแนนแบ่งแยกตามเพศ คือ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 31 
คะแนนในเพศชาย หรือคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 คะแนนในเพศหญิง จะหมายถึงมีพฤติกรรมการติดสมาร์ท
โฟน  โดยไม่มีการแบ่งระดับความรุนแรงพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน  

3. แบบประเมินความเครียด (ST-5) (Department of Mental Health, 2020) ประกอบไปด้วยค าถามที่
เก่ียวข้องกับความเครียดที่จะก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจทั้งหมด 5 ข้อ โดยมีการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น
ของทั้งฉบับในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1-4 พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ 
.82 (Kooariyakul,  Onseng, Chidnayee, Suwanachat, & Soiphet, 2019) โดยกลุ่มตัวอย่างจะถูกถามเกี่ยวกับ
ความเครียดของตนเอง ข้อค าถามแต่ละข้อจะถูกให้คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ (0 คือ แทบไม่มี 1 คือ เป็นบางครั้ง 2 
คือบ่อยครั้ง 3 คือเป็นประจ า) การแปลผลมีช่วงคะแนนดังนี้ 0-4 คือ เครียดน้อย คะแนน 5-7 คือ เครียดปานกลาง 
คะแนน 8-9 คือ เครียดมาก และคะแนน 10-15 คือ เครียดมากที่สุด 

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Thai Version of The Patient Health Questionnaire for 
Adolescents:  PHQ-A) (Panyawong, Pavasuthipaisit, & Santitadakul, 2019)  เป็นแบบประเมินที่วัยรุ่นใช้
ประเมินตนเอง (self-rating scale) โดยพัฒนามาจาก Kroenke, Spitzer, & Williams (2001)  ซึ่งเป็นแบบประเมิน
ฉบับสั้นที่ดึงเฉพาะข้อค าถามที่ประเมินภาวะซึมเศร้า ได้มีการน าไปทดลองใช้ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 11 -20 ปี เพื่อ
ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ .75 โดยกลุ่มตัวอย่างจะถูก
สอบถามเกี่ยวกับข้อค าถามที่เป็นอาการของภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า อิงตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ของ DSM-IV แม้ว่าในปัจจุบันจะมีเกณฑ์ฉบับใหม่คือ DSM-V แต่จากการที่ผู้วิจัยได้เปรียบ
เทียบพบว่ารายละเอียดของเกณฑ์ไม่แตกต่างกัน และผู้พัฒนาได้เพิ่มลักษณะอาการบางประการที่เป็นลักษณะเฉพาะ
ของวัยรุ่น มีจ านวน 9 ข้อค าถาม โดยประเมินระดับความรุนแรงของอาการในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย 0 คะแนน มีบางวัน 1 คะแนน มีมากกว่า 7 วัน 2 คะแนน มีแทบทุกวัน 3 คะแนน การแปลผล
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จะมีช่วงคะแนน ได้แก่ คะแนน 0-4 ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 5-9 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนน 10-14 มีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง คะแนน 15-19 มีภาวะซึมเศร้ามาก และคะแนน 20-27 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

5. แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะโนโมโฟเบีย (Nomophobia) ซึ่ง Shewarat, Sarunya, Napakkawat, 
& Thanapoom, 2017) ได้แปลและพัฒนามาจากการศึกษาของ Yildirim & Correia (2015) ที่รายงานค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .95 ลักษณะตัวเลือกเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท จ านวน 7 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1 
คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึงระดับ 7 คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง และแปลผลคะแนนรวมเป็นระดับความรุนแรง ดังนี้ 
คะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20 คือไม่มีภาวะโนโมโฟเบีย คะแนน 21 - 59 คือ ระดับความรุนแรงต่ า คะแนน 60 - 99 
คือ ระดับความรุนแรงปานกลาง และคะแนน 100 - 140 คือ ระดับความรุนแรงสูง  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สระบุรี จ านวน 40 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น ( Reliability) พบว่า แบบ
ประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้น แบบประเมินความเครียด  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และ
แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะโนโมโฟเบีย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88, .81, .84, และ .95 ตามล าดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการเก็บข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้ 
หลังจากที่การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของวิทยาลัยพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เรียบร้อยแล้ว  ผู้วิจัยเร่ิมด าเนินการเก็บข้อมูลโดย 
1. จัดท าหนังถึงผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ประสานงานกับงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยใช้ Google form ที่ผู้วิจัยได้สร้างแบบฟอร์มและจัดท าในรูปแบบ QR Code ให้กับนักศึกษาพยาบาลซึ่ง
เป็นกลุ่มตัวอย่างของแต่ละวิทยาลัย โดยให้หน้าแรกแสดงค าชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงมีปุ่มแสดง
ความยินยอม และไม่ยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจ หากไม่ยินยอมปุ่มจะถูกเชื่อมโยงไปที่หน้าสุดท้ ายเพื่อส่ง
ค าตอบ แต่หากยินยอมปุ่มจะเชื่อมโยงไปยังหน้าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม และจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม เพื่อให้เกิดความ
ครบถ้วนและสมบูรณ์ของข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโมโน-โฟเบีย โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน ภาวะสุขภาพจิตประกอบด้วย 

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโมโนโฟเบีย โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยมีเกณฑ์ในการ
พิจารณาระดับความสัมพันธ์ดังนี้ (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) 
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 ระดับความสัมพันธ์          ค่าความสัมพันธ์ทางบวก        ค่าความสัมพันธ์ทางลบ 
  ต่ า         0.00 ถึง 0.29        0.00 ถึง -0.29 
                 ปานกลาง         0.30 ถึง 0.49        -0.49 ถึง -0.30 
  ต่ า         0.50 ถึง 1.00        -1.00 ถึง -0.50 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Baramee, 2008) 
1. ข้อมูลตัวแปรเป็นมาตรวัดแบบช่วงหรือมาตรวัดอันดับ (Interval or Ratio Measurement) ซึ่งข้อมูล

ของตัวแปรในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบมาตรวัดแบบช่วง 
2. ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ โดยใช้สถิติ Fisher Skewness Coefficient & Fisher Kurtosis 

Coefficient พบว่าค่าของตัวแปรที่ได้คือ -.55 - +1.17 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่ในช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงว่าข้อมูลมี
การแจกแจงเป็นแบบปกติ 

3. ตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linear Relationship) ผลการทดสอบพบว่าค่าความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรง โดยดูจากค่า F-test ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 แสดงว่าตัวแปรระหว่างพฤติกรรมการติดสมาร์ท
โฟน กับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโนโมเบีย มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างการวิจัยได้ผ่านการประเมินด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ก่อนด าเนินการวิจัยเลขที่ 1-004/2563 วันที่ 1 พฤษภาคม 2563  
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จ านวนทั้งสิ้น 442 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
414 คน คิดเป็นร้อยละ 93.67 มีอายุอยู่ในช่วง 18- 30 ปี โดยส่วนใหญ่อายุ 20 ปี จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.81 อายุ 19 ปี จ านวน 108 คน  คิดเป็นร้อยละ 24.43 รายได้โดยรวมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจากผู้ปกครองและอื่นๆ 
คือ 3,001-5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 228 คนคิดเป็นร้อยละ 51.58 รองลงมาคือ 1,000-3,000 บาทต่อเดือน 
จ านวน 104 คนคิดเป็นร้อยละ 23.53 และส่วนใหญ่เสียค่าบริการโทรศัพท์ต่อเดือน 300-500 บาท จ านวน 344 คน
คิดเป็นร้อยละ 77.83 

2. ข้อมูลเก่ียวกับการใช้สมาร์ทโฟน4 
2.1 ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟน จากการผลการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมาร์ทโฟน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนมานาน 8 ปี จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 21.72 รองลงมา 10 ปี จ านวน 88 คน  
คิดเป็นร้อยละ 19.91 และ 9 ปี จ านวน  54 คน คิดเป็นร้อยละ 12.22 ระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟนต่อวัน ส่วน
ใหญ่ใช้ระยะเวลามากกว่า 6 ชม./วัน จ านวน  168 คน คิดเป็นร้อยละ 38.01 รองลงมา 5-6 ชม./วัน จ านวน 101 
คน คิดเป็นร้อยละ 22.85 ระยะเวลาส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการเช็คสมาร์ทโฟน คือ ทุก 20-30 นาที จ านวน 
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110 คน คิดเป็นร้อยละ 24.89 รองลงมาทุก 10-20 นาที จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 23.98 และทุก 30-40 
นาที จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 17.87 และระยะเวลาในการเล่นแอปพลิเคชันต่อครั้ง ส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-2 ชม./
คร้ัง จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 38.24 และใช้เวลา 2-3 ชม./คร้ัง จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 22.17 

2.2 จุดประสงค์ในการใช้สมาร์ทโฟน และแอพลิเคชันที่ใช้มากที่สุด ซึ่งการตอบแบบสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเลือกได้มากกว่า 1 รายการ ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลอยู่ในระหว่างเดือน ธันวาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 
2564 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ดังนั้นจึงเป็นช่วงทีมีการจัดการเรียนการสอนทั้งแบบ Onsite และ 
Online ผลการศึกษาพบว่า มีการใช้เพื่อเข้าถึงข้อมูลต่าง  ๆ ผ่านอินเทอร์เน็ต ค้นหาข้อมูลทางการศึกษาผ่าน
อินเทอร์เน็ต และใช้โปรแกรมเพื่อการสนทนาออนไลน์ เช่น  LINE, Messenger มากที่สุดทั้ง 3 จุดประสงค์             
ร้อยละ 95.93 ซึ่งอาจจะเป็นผลจากการที่นักศึกษาบางส่วนอยู่ในช่วงการเรียนแบบออนไลน์ และอื่นๆ รองลงมาคือ 
เข้าโปรแกรมสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Twitter และอื่นๆ ร้อยละ 94.57  โทรศัพท์  ถ่ายรูป ดูหนัง/ดูซีรี่ย์/
ดูคลิปวีดิโอ และถ่ายวีดิโอ ร้อยละ 93.67, 92.99, 91.40 และ 78.96 ตามล าดับ แอพลิเคชันที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ 
Instagram, Youtube, Facebook โปรแกรมเพื่อการสนทนาออนไลน์ Email และ Twitter ตามล าดับ 

2.3 กิจกรรมและสถานที่ กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ผลการศึกษา  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มักใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ าในขณะที่ท ากิจกรรมดังนี้ เมื่อรู้สึกเบื่อหน่ายและเครียด และเมื่ออยู่คน
เดียวมากที่สุด ร้อยละ 93.21  รองลงมาคือ ระหว่างรอคาบเรียนต่อไป ร้อยละ 56.11 ขณะรับประทานอาหาร ร้อย
ละ 43.44  ขณะก าลังดูทีวีหรือภาพยนตร์ ร้อยละ 33.71  รวมถึงขณะไปเที่ยวกับบุคคลอื่น ขณะพูดคุยกับใครบางคน 
และขณะเรียนอยู่ ร้อยละ 24.21  24.43  และ 12.22 ตามล าดับ สถานที่ที่ใช้สมาร์ทโฟนมากที่สุดคือ ในห้องพักของ
ตนเอง ร้อยละ 99.32  รองลงมาคือ ในที่สาธารณะร้อยละ 58.14  ในรถยนต์หรือรถโดยสาร ร้อยละ 50.90  ใน
ห้องน้ า ร้อยละ 42.08 ในห้องเรียน ร้อยละ 33.48  และโต๊ะอาหาร ร้อยละ 24.21 

3. ข้อมูลพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน  
 

ตาราง 1 ข้อมูลพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน (n=442) (M=25.9, SD=9.42) 

พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน 
เพศชาย เพศหญิง 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ติดสมาร์ทโฟน 6 21.43 90 21.74 
ไม่ติดสมาร์ทโฟน 22 78.57 324 78.26 

  

จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะติดสมาร์ทโฟน จ านวน 346 คน คิดเป็นร้อยละ 78.28 
และมีภาวะติดสมาร์ทโฟน จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 21.72  

4. ข้อมูลด้านความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโนโมโฟเบีย  
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ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโนโมโฟเบีย (n=442) 
ภาวะสุขภาพจิต จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความเครียด (M=4.73, SD=3.40)   
     เครียดน้อย 227 51.36 
     เครียดปานกลาง 124 28.05 
     เครียดมาก 37 8.37 
     เครียดมากที่สดุ 54 12.22 
ภาวะซึมเศร้า (M=5.05, SD=4.79)   
     ไม่มีภาวะซมึเศรา้ 242 54.75 
     มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 136 30.77 
     มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 40 9.05 
     มีภาวะซึมเศร้ามาก 18 4.07 
     มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 6 1.36 
ภาวะโนโมโฟเบีย (M=69.76, D=26.72)   
     ไม่มี 4 .90 
     ระดับความรุนแรงต่ า 162 36.65 
     ระดับความรุนแรงปานกลาง 211 47.74 
     ระดับความรุนแรงสูง 65 14.71 

 
จากตาราง 2 นักศึกษามีปัญหาความเครียด ร้อยละ 100 ภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 45.25 และภาวะโนโมโฟ

เบีย ร้อยละ 99.10 ด้านความเครียด พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 มีความเครียด ส่วนใหญ่จะมีความเครียดระดับ
น้อย จ านวน 227 คน คิดเป็นร้อยละ 51.36 เครียดระดับปานกลาง จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 28.05 และ
เครียดมากถึงมากที่สุด จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 20.58 ส่วนภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 242 คน คิดเป็นร้อยละ 54.75 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง จ านวน 176 คน คิดเป็น
ร้อยละ 39.82  มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.36 และภาวะโนโมโฟเบีย กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีภาวะโนโมโฟเบีย ระดับความรุนแรงปานกลาง จ านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 47.74 ระดับความรุนแรง
ต่ า จ านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 36.65 ระดับความรุนแรงสูง จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 14.71  

 
5. ผลของพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนต่อความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโนโมโฟเบีย  
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโนโมโฟเบีย (n=
442) 

ภาวะสุขภาพจิต 
พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน 

ค่าความสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์
ความเครยีด .478** <.001 มีความสมัพันธ์ในระดับปานกลาง 
ภาวะซึมเศร้า .371** <.001 มีความสมัพันธ์ในระดับปานกลาง 
ภาวะโนโมโฟเบยี .560** <.001 มีความสมัพันธ์ในระดับสูง 
** Correlation is significant at the .01 level (2-tailed) 

จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์กับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะ 
โนโมโฟเบีย โดยพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดและภาวะซึมเศร้าในระดับปาน
กลาง และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะโนโมโฟเบีย (Nomophobia) ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ดังแสดงตารางที่ 3 เป็นไปตามสมมติฐานได้ว่า พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพจิตในด้านความเครียด ภาวะซึมเศร้า และภาวะโนโมโฟเบีย ในระดับปานกลางถึงสูง 
 
อภิปรายผล  

จากการวิจัย เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และสามารถสรุปและอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 

การประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก พบว่ามี
นักศึกษาจ านวนร้อยละ 21.72 มีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน สอดคล้องกับการศึกษาของ Cho และ Lee (2016) 
ซึ่งมีการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลพบว่า ร้อยละ 27.2 มีการใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 5 ชม.ต่อวัน ซึ่งแสดงถึงความ
เสี่ยงสูงต่อการติดสมาร์ทโฟน และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่า
นักศึกษาพยาบาลร้อยละ 22 มีพฤติกรรมติดสมาร์ทโฟน โดยเหตุผลหลักของการใช้สมาร์ทโฟนคือเพื่อการ
ติดต่อสื่อสาร และจะรู้สึกหงุดหงิด วิตกกังวลถ้าแบตเตอรี่หมด ไม่สามารถที่จะทิ้งโทรศัพท์ไว้ที่อื่นได้ในขณะนอนหลับ 
และจะตรวจสอบโทรศัพท์ทันทีเมื่อตื่นนอน (Osorio-Molina, Martos-Cabrera, Membrive-Jiménez, Vargas-
Roman, Suleiman-Martos, Ortega-Campos, et al, 2021) เนื่องจากเทคโนโลยีของสมาร์ทโฟนมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องโดยสามารถที่จะรวมการท างานของโทรศัพท์กับคอมพิวเตอร์ไว้ในเครื่องเล็กๆและยังช่วยให้เข้าถึงเกม 
มัลติมีเดีย หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างง่ายดาย และยังมีเครื่องมือที่ช่วยอ านวยความสะดวก เช่น กล้อง วีดิโอ ตัว
ช่วยแปลภาษา และอื่นๆ ท าให้สมาร์ทโฟนสามารถใช้งานได้หลากหลาย สะดวกสบาย จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ใช้เกิดอาการ
ติดและหมกมุ่นอยู่กับสมาร์ทโฟน (Ting & Chen, 2020) จนเกิดปัญหาการใช้สมาร์ทโฟนมากเกิน นอกจากนั้นจาก
ข้อมูลระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟนต่อวัน พบว่าส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลามากกว่า 6 ชม.ต่อวัน ระยะเวลาส่วนใหญ่ที่
กลุ่มตัวอย่างใช้ในการเช็คสมาร์ทโฟน คือ ทุก 20-30 นาที ระยะเวลาในการเล่นแอปพลิเคชันต่อครั้ง ส่วนใหญ่ใช้เวลา 
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1-2 ชม.ต่อคร้ัง เมื่อพิจารณาในเรื่องของระยะเวลาจะพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่จะใช้เวลาค่อนข้างนาน ซึ่งระยะเวลา
ในการใช้สมาร์ทโฟนใน 1 วันเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน (Cho & Lee, 2016) 
การใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 5 ชม.ต่อวัน เป็นเกณฑ์อย่างหนึ่งที่สามารถระบุได้ว่ามีการติดสมาร์ทโฟนได้ (Cho & Lee, 
2016, Osorio-Molina, Martos-Cabrera, Membrive-Jiménez, Vargas-Roman, Suleiman-Martos, Ortega-
Campos, et al, 2021) นอกจากนั้นจากการศึกษาของAljomaa, Al.Qudah, Albursan, Bakhiet, และ 
Abduljabbar  (2016) พบว่ากลุ่มวัยรุ่นที่ใช้สมาร์ทโฟนนานกว่า 4 ชม.ต่อวัน จะพบปัญหาทางด้านจิตสังคม  ด้าน
สุขภาพ และจะหมกมุ่นกับการใช้สมาร์ทโฟน และใช้สมาร์ทโฟนมากเกินจนเกิดพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน 
(Celikkalp, Bilgic, Temel, & Varol, 2020)  

เหตุผลที่นักศึกษาใช้สมาร์ทโฟน คือเมื่อรู้สึกเบื่อหน่ายและเครียด และเมื่ออยู่คนเดียว แสดงให้เห็นว่า
นักศึกษาใช้สมาร์ทโฟนเป็นวิธกีารช่วยในการเผชิญปัญหาของตนเอง โดยใช้สมาร์ทโฟนเพื่อช่วยลดหรือบรรเทาอาการ
เบื่อหน่ายและเครียด โดยเพิ่มอารมณ์ทางบวกและลดอารมณ์ทางลบ (Elhai, Dvorak, Levine, & Hall, 2017)  เมื่อ
บุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นลบจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลนั้นเข้าหาออนไลน์เพื่อลดความรู้สึกทางลบนั้นเพื่อ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกทางบวก โดยผลลัพธ์ที่ได้อาจจะได้ทั้งทางบวกและทางลบ ผลลัพธ์ทางบวกคือท าให้บุคคลรู้สึกดี
ขึ้น แต่ในทางลบคือท าให้เกิดการติดสมาร์ทโฟน และเมื่อใช้วิธีนี้ไปนานๆ จนเกิดพฤติกรรมซ้ าๆ ผลลัพธ์ที่ตามมาก็คือ 
ท าให้เกิดพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน (Kardefelt-Winther, 2014) และยังพบว่าการติดสมาร์ทโฟนเป็นปัจจัยเสี่ยง
หรือปัจจัยน าที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Mohamed & Mostafa, 2020) ส่วนสถานที่ที่ใช้สมาร์ทโฟนมากที่สุดคือ ใน
ห้องพักของตนเอง นักศึกษาส่วนมากมักจะใช้สมาร์ทโฟนในห้องพักของตนเองก็เนื่องมาจากนักศึกษาพยาบาลใน
สังกัดของสถาบันพระบรมราชชก ส่วนใหญ่จะพักอาศัยอยู่ในหอพักตลอดหลักสูตร ดังนั้นจึงพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่
จะใช้ในห้องพักของตนเอง 

จากการศึกษาความสัมพันธ์พบว่าพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด และ
ภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง  และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะโนโมโฟเบียในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่สนับสนุนว่า การใช้สมาร์ทโฟนมากเกินจน
เกิดปัญหามีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่  ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล  ุ (Elhai, Dvorak, 
Levine, & Hall, 2017, Yang, Fu, Liao, & Li, 2020, Sohn, Rees, Wildridge, Kalk, & Carter, 2019) นักศึกษา
ที่มีความเสี่ยงในการติดสมาร์ทโฟนสูงจะมีระดับความเครียดสูง (Samaha & Hawi, 2011) และยังมีการศึกษาในกลุ่ม
วัยหนุ่มสาวที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตมาก่อน โดยมีการติดตามในระยะเวลา 1 ปี พบว่าการใช้สมาร์ทโฟนในระดับมากมี
ความสัมพันธ์กับความเครียด การนอนหลับยาก และภาวะซึมเศร้า (Thomée, Härenstam, & Hagberg, 2011) 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาถึงผลกระทบของการติดสมาร์ทโฟนต่อภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล (Mohamed & Mostafa, 2020) พบว่านักศึกษาหนึ่งในสามที่ติดสมาร์ทโฟนมีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับที่ผิดปกติ และการติดสมาร์ทโฟนยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า สรุปได้ว่าการติดสมาร์ทโฟนเป็น
ปัจจัยน าหรือปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับความเครียดจากการเรียนการสอน 
เช่นในสถานที่ฝึกภาคปฏิบัติ ภาวะใกล้เสียชีวิตและการเสียชีวิตของผู้ป่วย การสอบ ภาระงานที่หนักในระหว่างการ
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เรียน และการไม่มีเวลาว่าง หรือเวลาที่เป็นอิสระ สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล
ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเรื่องการติดสมาร์ทโฟน ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบในนักศึกษา
พยาบาล (Osorio-Molina, Martos-Cabrera, Membrive-Jiménez, Vargas-Roman, Suleiman-Martos, 
Ortega-Campos, et al, 2021)  พบว่าการใช้สมาร์ทโฟนที่มากเกินความจ าเป็นยังส่งผลท าให้ประสิทธิภาพการนอน
ลดลง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ความรู้สึกเป็นทุกข์ในสังคมสูงขึ้น การรับรู้ต่อการสนับสนุนทางสังคมต่ า 
ทักษะการสื่อสารลดลง ผลการเรียนต่ า แต่ในทางกลับกันก็มีการศึกษาในลักษณะกลับทางซึ่งเป็นการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาทางจิตกับการใช้สมาร์ทโฟนจนเกิดปัญหา  มีบางงานวิจัยพบว่าปัญหาทางจิต เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า หรือความวิตกกังวล เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเทคโนโลยีได้ (Elhai, Dvorak, Levine, & Hall, 2017) โดย
บุคคลที่มีความเครียดเรื้อรังจะใช้วีดิโอเกมออนไลน์ เป็นวิธีการเผชิญปัญหาเพื่อลดความเครียด  (Snodgrass, Lacy, 
Dengah, Eisenhauer, Batchelder, & Cookson, 2014) และบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะใช้โทรศัพท์เป็นวิธีการ
เผชิญปัญหา เพื่อจัดการกับกับภาวะซึมเศร้าและอารมณ์ทางลบ  (Kim, Kim, Kim, Ju, Choi, Yu, 2015) จากผล
การศึกษาท าให้เห็นว่าการติดสมาร์ทโฟนก็เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ และในทางกลับกันการมีปัญหา
ด้านสุขภาพจิตก็สามารถเป็นสาเหตุให้ติดสมาร์ทโฟน ตัวอย่างเช่น ภาวะซึมเศร้าอาจจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลใช้
สมาร์ทโฟนมากเกินเพื่อหลีกหนีจากอารมณ์ทางลบหรือภาวะซึมเศร้า และการใช้สมาร์ทโฟนมากเกินจะส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิด และความเครียดมากขึ้น  (Elhai, Dvorak, Levine, & Hall, 2017) ดังนั้นพฤติกรรม
การติดสมาร์ทโฟนอาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต และปัญหาทางสุขภาพจิตอาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการติด
สมาร์ทโฟนได้  
 ผลของพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนต่อภาวะโนโมโฟเบีย (Nomophobia) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 99.10 มีภาวะโนโมโฟเบีย โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 47.74 มีภาวะโนโมโฟเบียอยู่ในระดับความรุนแรง
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของภาวะโนโมโฟเบีย ในกลุ่มนิสิตนักศึกษาไทยที่ใช้สมาร์ทโฟน ใน
มหาวิทยาลัยภาครัฐ  (Shewarat, Sarunya, Napakkawat, & Thanapoom, 2017)  พบว่าพฤติกรรมการติดสมาร์ท
โฟนมีความสัมพันธ์กับภาวะโนโมโฟเบียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการติดสมาร์ทโฟน ท าให้นักศึกษามี
แนวโน้มที่จะเกิดความวิตกกังวล หรือกลัวการขาดสมาร์ทโฟน และการใช้สมาร์ทโฟนเป็นตัวที่สามารถท านายภาวะโน
โมโฟเบียได้  (Daei, Ashrafi-Rizi, & Soleymani, 2019) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลของการติดสมาร์ทโฟนในนักศึกษาพยาบาล นอกจากส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพจิตของบุคคลแล้ว  ยังอาจสร้างปัญหาในการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล  (Cho & Lee,  2016, Osorio-
Molina, Martos-Cabrera, Membrive-Jiménez, Vargas-Roman, Suleiman-Martos, Ortega-Campos, et al, 
2021) เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลต้องมีความตั้งใจ มีสมาธิในการปฏิบัติ ซึ่งจะต้องไม่มีความผิดพลาด และไม่มี
โอกาสคร้ังที่สอง (Osorio-Molina, Martos-Cabrera, Membrive-Jiménez, Vargas-Roman, Suleiman-Martos, 
Ortega-Campos, et al, 2021) โดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังจะก้าวเข้าสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพใน
อนาคต การใช้สมาร์ทโฟนมากเกินไปหรือใช้ในทางทีผ่ิด จะท าให้มีผลกับสมาธิและความตั้งใจ สิ่งที่จะตามมาคือผลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลได้   (Bülbüloğlu, Özdemir, Kapıkıran, & Sarıtaş, 2019) 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงควรตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการขาดสมาธิซึ่งเป็นผลจากการติดสมาร์ท
โฟน ที่อาจจะส่งผลถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย (Cho & Lee, 2016) การใช้สมาร์ทโฟนจึงควรใช้ในระดับพอดี ใช้เพื่อ
การศึกษาค้นคว้าหาความรู้ และมีระยะเวลาในการใช้ที่เหมาะสมจึงจะสามารถป้องกันการเกิดพฤติกรรมการติด
สมาร์ทโฟน และป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต และอื่น ๆ ที่จะตามมาหรือส่งผลในอนาคต   
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

ผลจากการศึกษาพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
พบว่านักศึกษาพยาบาลบางส่วนมีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน และพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนยังมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า  และภาวะโนโมโฟเบีย ดังนั้นอาจารย์ควรมีวิธีการจัดการเรียนการสอนโดย
การส่งเสริมให้นักศึกษามีการใช้สมาร์ทโฟนเพื่อการเรียนรู้มากขึ้น เช่นเข้าถึงข้อมูลเพื่อการเรียนการสอน การใช้
โปรแกรมประยุกต์ (Applications) ประกอบการเรียนการสอน หรืออื่นๆเพื่อให้นักศึกษามีการใช้สมาร์ทโฟนให้เกิด
ประโยชน์ และควรหาแนวทางช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหาการติดสมาร์ทโฟน  หรือปัญหาสุขภาพจิตจากการติด
สมาร์ทโฟน หรือผลกระทบด้านความตั้งใจและสมาธิในการฝึกภาคปฏิบัติจากการติดสมาร์ทโฟน เพื่อป้องกันปัญหาที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต 
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบโมเดลเชิงสาเหตุในลักษณะ 2 ทิศทางคือ มีการศึกษาผลของพฤติกรรมการ
ติดสมาร์ทโฟนต่อสุขภาพจิต และปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน เพื่อให้เข้าใจเหตุและ
ผลเพิ่มมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาผลของการติดสมาร์ทโฟนต่อการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อเป็นการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นในบริบทของประเทศไทย 

3. พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนและผลกระทบในแต่ละชั้นปี 
4. ควรมีการศึกษาผลของการติดสมาร์ทโฟนต่อสมาธิและความตั้งใจในการฝึกภาคปฏิบัติ 
5. ควรมีการศึกษาวิธีการ/กิจกรรมที่จะช่วยเหลือนักศึกษาที่มีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน และนักศึกษาที่มี

ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจากการติดสมาร์ทโฟน เพื่อลดความรุนแรงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 
 
References 
Aljomaa, S. S., Al.Qudah, M. F., Albursan, I. S., Bakhiet, S. F., &  Abduljabbar, A. S. (2016). 

Smartphone Addiction among University Students in the Light of Some Variables. 
Computers in Human Behavior, 61, 155–164. 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


วารสารการพยาบาลและการศึกษา     91 
 

 

                                 ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2565) Vol.15 No.1 January-March 2022                   

                                                                     Journal of Nursing and Education, 2022. 14(4), 76-94. 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

Baramee, J. (2008). Statistic for Health Research and SPSS Data Analysis. Chonburi: Srisilapa 
Printing. 

Bülbüloğlu, S., Özdemir, A., Kapıkıran, G., & Sarıtaş, S. (2019). The Effect of Nomophobic Behavior of 
Nurses Working at Surgical Clinics on Time Management and Psychological Well-
Being. Journal of Substance Use, 25, 318-323. 

Buranasin, T. (2018). Thai Teenagers Found “Smartphone Addiction”. Retrieved March 2, 2022 
from https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=27762 

Celikkalp, U., Bilgic, S., Temel, M., & Varol, G. (2020). The Smartphone Addiction Levels and the 
Association With Communication Skills in Nursing and Medical School Students. The 
Journal of Nursing Research: JNR, 28(3), 1-9 

Charoenwanit, S., & Soonthornchaiya, R. (2019). Development of Smartphone Addiction Scale: Thai 
Short Version (SAS-SV-TH). Journal of Mental Health of Thailand, 27(1), 25-36. (in Thai) 

Cheumongkol, W., Inthitanon, T., & Wangsate, J. (2019). Impact of Smartphone and Tablet Use on 
Health and Academic Performance of Pharmacy Students at Srinakharinwirot University. 
Srinagarind Medical Journal, 34(1), 90-98. (in Thai) 

Cho, S. & Lee, E. (2016). Distraction by Smartphone Use During Clinical Practice and Opinions about 
Smartphone Restriction Policies: A Cross-Sectional Descriptive Study of Nursing 
Students. Nurse Education Today, 40, 128-133. 

Daei, A., Ashrafi-Rizi, H. & Soleymani, M. R. (2019). Nomophobia and Health Hazards: Smartphone 
Use and Addiction Among University Students. International Journal of Preventive 
medicine, 10, 1-5. https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_184_19  

Demirci, K., Akgönül, M., & Akpinar, A. (2015). Relationship of Smartphone Use Severity with Sleep 
Quality, Depression, and Anxiety in University Students. Journal of Behavioral 
Addictions, 4(2), 85–92.  

Department of Mental Health. (2020). Stress test questionnaire (ST5). Retrieved Jun 11, 2021 from: 
https://www.dmh.go.th/test/qtest5/. (in Thai) 

Elhai, J. D., Dvorak, R. D., Levine, J. C., & Hall, B. J. (2017). Problematic Smartphone Use: A 
Conceptual Overview and Systematic Review of Relations with Anxiety and Depression 
Psychopathology. Journal of affective disorders, 207, 251-259. 

Gonçalves, S., Dias, P. C., & Correia, A. (2020). Nomophobia and Lifestyle: Smartphone Use and its 
Relationship to Psychopathologies. Computers in Human Behavior Reports, 2. 
https://doi.org/10.1016/j.chbr.2020.100025 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=27762
https://doi.org/10.1016/j.chbr.2020.100025


วารสารการพยาบาลและการศึกษา     92 

 

 

                                 ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2565) Vol.15 No.1 January-March 2022                   

                                                                     Journal of Nursing and Education, 2022. 14(4), 76-94. 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

Gray, J., Grove, S. K., & Sutherland, S. (2017). Burns and Grove's the Practice of Nursing Research: 
Appraisal, Synthesis, and Generation of Evidence. (8th ed.). Missouri: Elsevier. 

Kardefelt-Winther, D. (2014). A Conceptual and Methodological Critique of Internet Addiction 
Research: Towards a Model of Compensatory Internet Use. Computers in Human Behavior, 
31, 351-354. 

Khan, S., Atta, M., Malik, N. I., & Makhdoom, I. F. (2021). Prevalence and Relationship of 
Smartphone Addiction, Nomophobia, and Social Anxiety among College and University 
Late Adolescents. Ilkogretim Online, 20(5), 3588-3595.  

Khilnani, A. K., Thaddanee, R., & Khilnani, G. (2019). Prevalence of Nomophobia and Factors 
Associated with it: a Cross-Sectional Study. International Journal of Research in Medical  
Sciences, 7(2), 468-472. 

Kim, M-o., Kim, H., Kim, K., Ju, S., Choi, J., Yu, M. (2015). Smartphone Addiction: (Focused 
Depression, Aggression and Impulsion) among College Students. Indian Journal of Science 
and Technology, 8(25), 1-6. 

Kitisri, C., Nokham, R., & Phetcharat, K. (2017). A Smartphone Using Behavior and Health Status  
Perception of Nursing Students. Community Health Development Quarterly Khon Kaen  
University, 5(1), 19–34. (in Thai) 

Kooariyakul, A., Onseng, W., Chidnayee, S. Suwanachat, S., & Soiphet, N. (2019). Factors Predicting 
Resilience in Nursing Students of Boromarajonani Nursing College. Uttaradit 
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal, 11(2), 187-200 

Krejcie, R. V. & Morgan, D. W. (1970). Determining sample size for Research Activities. Educational 
and Psychological Measurement, 30(3), 607–610. 

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. (2001). The PHQ-9: Validity of a Brief Depression Severity 
Measure. Journal of general internal medicine, 16(9), 606–613.  

Kwon, M., Kim, D. J., Cho, H., & Yang, S. (2013). The Smartphone Addiction Scale: Development and 
Validation of a Short Version for Adolescents. PloS one, 8(12), e83558. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0083558 

Mohamed, S. M., & Mostafa, M. H. (2020). Impact of Smartphone Addiction on Depression and Self- 
Esteem among Nursing Students. Nursing Open, 7(5), 1346-1353. 

Osorio-Molina, C., Martos-Cabrera, M. B., Membrive-Jiménez, M. J., Vargas-Roman, K., Suleiman-
Martos, N., Ortega-Campos, E., & Gómez-Urquiza, J. L. (2021). Smartphone Addiction, Risk 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0083558


วารสารการพยาบาลและการศึกษา     93 

 

 

                                 ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2565) Vol.15 No.1 January-March 2022                   

                                                                     Journal of Nursing and Education, 2022. 14(4), 76-94. 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

Factors and Its Adverse Effects in Nursing Students: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Nurse Education Today, 98, 104741. 

Panyawong, W., Pavasuthipaisit, C., & Santitadakul, R. (2019). Development of the Thai version of 
the  Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A). Bangkok: Beyond Publishing 
co.ltd. (in Thai) 

Patchaipoon, N., & Arin, N. (2021). Smartphone Usage Behavior and Stress in Chiang Mai University 
Students. Thai Journal of Clinical Psychology, 52, 1-15. 

Petchprayoon, C., Supparerkchaisakul, N., & Pattrawiwat, K. (2017). Smartphone Addiction of 
Students: A Scale Development in the Context of Undergraduate Students in Bangkok. 
Dusit Thani College Journal, 11(3), 325-340. (in Thai) 

Samaha, M., & Hawi, N., S. (2011). Relationships among Smartphone Addiction, Stress, Academic 
Performance, and Satisfaction with Life. Computers in Human Behavior, 57, 321-325. 

Shewarat, P., Sarunya, H., Napakkawat, B., & Thanapoom, R. (2017). Prevalence of Nomophobia 
among Thai Undergraduate Students Using Smartphones in Public University. 
Chulalongkorn Medical Journal, 61(2), 249–59. (in Thai) 

Silangam, W. (2018). Danger of Smartphone Addiction. Huachiew Chalermprakiet Journal, 22(43-
44), 193-200. (in Thai) 

Snodgrass, J. G., Lacy, M. G., Dengah, H. J. F. II, Eisenhauer, S., Batchelder, G., & Cookson, R. J. 
(2014). A vacation from Your Mind: Problematic Online Gaming is a Stress 
Response. Computers in Human Behavior, 38, 248–260.  

Sohn, S. Y., Rees, P., Wildridge, B., Kalk, N. J., & Carter, B.  (2019). Prevalence of Problematic 
Smartphone Usage and Associated Mental Health Outcomes Amongst Children and Young 
People: a Systematic Review, Meta-Analysis and GRADE of the Evidence. BMC 
Psychiatry, 19, 356 https://doi.org/10.1186/s12888-019-2350-x  

Thomée, S., Härenstam, A., & Hagberg, M. (2011). Mobile Phone Use and Stress, Sleep 
Disturbances, and Symptoms of Depression among Young Adults a Prospective Cohort 
Study. BMC Public Health, 11, 66. https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-66 

Thongjuerpong, P. (2016). Factors and Effects of Smart Phone Addiction to Job Performance 
Nomo-Phobia and Conflict with Others. Journal of Information Systems in Business, 2(3), 
40-54.  

Ting, C. H., Chen, Y. Y. (2020). Chapter 8 - Smartphone Addiction. In: Essau CA, Delfabbro PH, 
Editors. Adolescent Addiction (Second Edition) [Internet]. San Diego: Academic Press. 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-66


วารสารการพยาบาลและการศึกษา     94 

 

 

                                 ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2565) Vol.15 No.1 January-March 2022                   

                                                                     Journal of Nursing and Education, 2022. 14(4), 76-94. 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

Retrieved Jun 11, 2021 from: https://www.sciencedirect.com/science/  
article/pii/B9780128186268000086  

Yang, J., Fu, X., Liao, X., & Li, Y. (2020). Association of Problematic Smartphone Use with Poor Sleep 
Quality, Depression, and Anxiety: A Systematic Review and Meta-Analysis. Psychiatry 
Research, 284. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.112686 

Yildirim, C., & Correia,  A. P. (2015). Exploring the Dimensions of Nomophobia: Development and 
validation of a Self-Reported Questionnaire. Computers in Human Behavior, 49, 130-137. 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.112686
https://www.journals.elsevier.com/computers-in-human-behavior


วารสารการพยาบาลและการศึกษา     95 

 

 

                                   ปีที่ 15 ฉบับที ่1 (มกราคม – มีนาคม 2565) Vol.15 No.1 January-March 2022                   

                                                                    Journal of Nursing and Education, 2022. 14(4), 95-105 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับความเสีย่งต่อการเกดิโรคทางหัวใจ 
และเมแทบอลกิในผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ

Correlation Between Neck Circumference and Risk of Hypertension and Diabetes 
among Adults and Older Adults 

 

จีรภา กาญจนโกเมศ1*, เสาวพฤกษ์ ช่วยยก1, นวลนิตย์ ไชยเพชร2 และ อัญชลี นาคเพชร2 
Jeerapa Karnchanakomate1*, Saowapruek Chuayyok1, Nuannit Chaipet2 and Anchalee Nakpet2 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี1*, ศูนย์สุขภาพชุมชนโพธาวาส2 
Faculty of Nursing, Suratthani Rajabhat University1*, Phothawat Community Health Center2 

 

(Received: December 27, 2022; Revised: March 04, 2022; Accepted: March 05, 2022) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคทางหัวใจและเมแทบอลิกในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 250 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และ
สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุ ผลการวิจัยพบว่า  

หลังจากควบคุมอิทธิพลของตัวแปรด้านอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์  ผู้ที่มี
เส้นรอบคอมากมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 1.49 เท่า (95%CI =1.10-2.03; p=.010) ในเพศชาย และ 1.19 
เท่า (95%CI =1.02-1.39; p=.024) ในเพศหญิง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 1.37 เท่า (95%CI 
=1.06-1.77; p=.014) ในเพศชาย และ 1.18 เท่า (95%CI =1.00-1.39; p=.045) ในเพศหญิง แต่อย่างไรก็ตามเส้น
รอบคอไม่สามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิง  

ดังนั้นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการด้านสาธารณสุข สามารถเลือกใช้เส้นรอบคอเป็นเครื่องมือใน
การประเมินภาวะสุขภาพหรือคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกได้แก่ โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง เป็นวิธีที่ท าได้ง่ายและสะดวก โดยจะน ามาซึ่งข้อมูลพื้นฐานในส่งเสริม ป้องกัน และปรับ
พฤติกรรมสุขภาพไม่ให้เกิดโรคดังกล่าว  
 

ค าส าคัญ: เส้นรอบคอ, โรคทางหัวใจและเมแทบอลิก, ผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ
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Abstract 
This descriptive study aimed to determine the correlation between neck circumference 

and risk of cardiometabolic diseases. The sample, selected by purposive sampling, consisted of 
250 adults and older adults, aged 18 and older, who were attending the primary care units of 
Surat Thani Province from January to March, 2021. Data collection was conducted by using 
questionnaires related to personal information. Data analysis was performed by using frequency, 
percentages, average, standard deviation, chi-square, Pearson’s product-moment correlation, and 
binary logistic regression. 

The results, after being adjusted for age, sex, body mass index, smoking, and drinking,                        
showed that neck circumference was significantly associated with the risk of diabetes in both men 
(ORadj=1.49; 95%CI =1.10-2.03; p=.010) and women (ORadj=1.19; 95%CI =1.02-1.39; p=.024), as well 
as hypertension in both men (ORadj=1.31; 95%CI =1.06-1.77; p=.014) and women (ORadj=1.18; 
95%CI =1.00-1.39; p=.045). However, neck circumference was not predictive of the risk of 
dyslipidemia in both men and women. 

According to this study, public health services can use the measurement of neck 
circumference for assessing health conditions or screening adults who are at risk of diabetes and 
hypertension.  

 

Keywords: Neck Circumference, Diabetes, Hypertension, Adults, Older adult, Cardiometabolic Diseases  
 
บทน า 

โรคทางหัวใจและเมแทบอลิก (Cardiometabolic Diseases) เป็นหนึ่งสาเหตุส าคัญในการเสียชีวิตของคน
ทั่วโลก (World Health Organization, 2021) ซึ่งประกอบไปด้วยโรคทางหัวใจและหลอดเลือดรวมไปถึงโรคทางเม
แทบอลิก (Metabolic Syndrome) ที่เป็นความผิดปกติในการท างานของระบบการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย
ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะอ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคความดันโลหิตสูง  โดยแต่ละปีพบ
ผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือเรียกว่า “การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร”มากถึง 15 ล้านคน 
(World Health Organization, 2021) และจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบความชุก
ของการป่วยด้วยโรคดังกล่าวได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 24.70 โรคเบาหวานร้อยละ 8.90 โรคอ้วนร้อยละ 
37.50 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 14.90 ในเพศชาย และร้อยละ 17.70 ในเพศหญิง (Aekplakorn, 2016) โรคทาง
หัวใจและเมแทบอลิกส่งผลกระทบต่องบประมาณในระบบการดูแลสุขภาพ และท าให้ผู้คนเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร สาเหตุของโรคดังกล่าวมีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพ ขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งส่วนหนึ่งน าไปสู่ปัญหาโรคอ้วน จาก
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การศึกษาที่ผ่านมาให้ความส าคัญกับโรคอ้วนซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเกิดโรคดังกล่าว (Seravalle & Grassi, 
2017; Natsis, Antza, Doundoulakis, Stabouli & Kotsis, 2020) โดยโรคอ้วนสามารถประเมินได้จากค่าดัชนีมวล
กาย (Body Mass Index :BMI) รอบเอว (Waist Circumference; WC) และสัดส่วนเอวต่อสะโพก (Waist-to-Hip 
Ratio; WHR) 

อย่างไรก็ตาม การวัดรอบเอวยังมีข้อจ ากัดหลายอย่างในเร่ืองความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นหลังรับประทาน
อาหารหรือการหายใจ และความสะดวกในการวัด จะเห็นได้ว่า การศึกษาในปัจจุบันเริ่มน าเส้นรอบคอ (Neck 
Circumference; NC) มาใช้ในการวัด ซึ่งสามารถท าได้ง่าย ไม่ต้องถอดเสื้อผ้า ท าได้แม้ผู้ป่วยนั่งหรือนอน มี
ความคลาดเคลื่อนน้อย ประหยัดเวลา และต าแหน่งที่ใช้วัดมีความชัดเจนและง่ายกว่าการวัดเส้นรอบเอว โดยวิธีวัด
เส้นรอบคอ ผู้ที่ถูกวัดต้องอยู่ในท่าศีรษะตรง ใช้สายวัดเป็นหน่วยเซนติเมตร วัดในต าแหน่งขอบบนของลูกกระเดือก 
(laryngeal Prominence หรือ Adam’s Apple) จุดตัดที่แนะน าส าหรับคนไทยคือ 33 ซม. ในเพศหญิง ส่วนในเพศ
ชายคือ 38 ซม.ตามเกณฑ์ของ NCEP ATPIII และ 39 ซม. ตามเกณฑ์ของ IDF (Limpawattana, Manjavong & 
Sopapong, 2016) วิธีดังกล่าวเหมาะส าหรับประเมินภาวะสุขภาพหรือคัดกรองผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การศึกษาที่ผ่านมา มีการน าเส้นรอบคอมาใช้ในการแยกผู้ที่มีโรคอ้วนและอ้วนลงพุง โดยเส้นรอบคอมี
ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (Zhang, Wu, Xu, Qin, Lan & Wang, 2020) ผู้ที่มีเส้นรอบคอมากจะมีความเสี่ยงต่อ
การมีน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน 2.7 เท่าในเพศชาย และ 2.6 เท่าในเพศหญิง (Coelho, Sampaio, Gonçalvez 
,Aguiar, Palmeira, Oliveira & et al., 2016) และที่ส าคัญพบว่า เส้นรอบคอมีความสัมพันธ์กับโรคทางหัวใจและเม
แทบอลิก โดยผู้ที่มีเส้นรอบคอมากจะมีความสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 1.42 เท่าในเพศหญิง มีโอกาสเสี่ยง
ต่อระดับไขมันดีลดลง 1.27 เท่า ในเพศชาย และ 1.12 เท่า ในเพศหญิง มีโอกาสเสี่ยงต่อระดับไตรกลีเซอไรด์สูง 1.54 
เท่า ในเพศหญิง และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 1.41 เท่าในเพศชาย และ 1.37 เท่าในเพศหญิง (Fu, 
Zou, Yin, Wu, Zhang, Mao & et al., 2019)  เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 40-65 ปี และได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคทางเมแทบอลิกได้แก่ โรคอ้วนลงพุง โรคความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดสูงพบว่า 
ผู้ที่มีเส้นรอบคอมากจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคทางเมแทบอลิก 2.01 เท่าในเพศชาย และ 3.65 ในเพศหญิง (Kim, 
Moon & Yun, 2021) 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลทางการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของเส้นรอบคอกับโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกใน
ประเทศไทยยังไม่ชัดเจนและมีอยู่อย่างจ ากัด มีเพียงการศึกษาของ Anothaisintawee และคณะ (2019) ในผู้ที่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติจ านวน 1,534 รายพบว่า ผู้ที่มีเส้นรอบคอ ≥38 ซม. ในเพศชาย และ ≥32 ซม. ใน
เพศหญิง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที่เส้นรอบคอปกติถึง 6.83 เท่า และการศึกษาของ 
Laohabut และคณะ (2020) ในผู้ใหญ่จ านวน 390 รายพบว่า ผู้ที่มีเส้นรอบคอ ≥ 38 ซม.ในเพศชาย และ ≥ 33 ซม. 
ในเพศหญิง มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูง 1.28 เท่าในเพศชาย และ 1.25 เท่าในเพศหญิง มีโอกาสเสี่ยง
ต่อระดับไตรกลีเซอไรด์สูง 1.30 เท่า และระดับน้ าตาลในเลือดสูง 1.44 เท่า ในเพศหญิง ดังนั้นเมื่อพิจารณาจาก
สถานการณ์และความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกของผู้ใหญ่และสูงอายุในประเทศไทยที่
ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น จึงจ าเป็นที่จะต้องมีตัวบ่งชี้ที่จะสามารถใช้งานได้จริง แม่นย า และมีความสะดวก ผู้วิจัยจึง
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สนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกในผู้ใหญ่และผูสู้งอาย ุเพื่อจะได้มีตัว
บ่งชี้ที่เป็นทางเลือกในการคัดกรองบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าวได้ ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การส่งเสริม ป้องกัน และหาแนวทางปรับพฤติกรรมสุขภาพไม่ให้เกิดโรคดังกล่าว น าไปสู่การลดอัตราการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกในผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ 
 
สมมติฐานวิจัย 

เส้นรอบคอสามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับเครื่องมือและตัวบ่งชี้ส าหรับการคัด
กรองทางคลินิกในผู้ที่มีปัจจัยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกของ Coelho et al. (2016) และ 
Kim, Moon & Yun (2021) ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์เชิงท านายของเส้นรอบคอต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจ
และเมแทบอลิกได้แก่ โรคอ้วนลงพุง โรคความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และโรคไขมันในเลือดสูง ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก่ กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เส้นรอบคอ 

โรคทางหัวใจและเมแทบอลิก 
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคไขมันในเลือดสูง 
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กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ มีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./เมตร2 สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทย มีการรับรู้เป็นปกติ และเกณฑ์การคัดออกคือ ไม่
มีโรคประจ าตัวรุนแรง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงที่ยังควบคุมได้ไม่ดี โรคปอดอุด
กั้นหรือหอบหืด อัมพฤกษ์ โรคลมชัก หรือสมองเสื่อม  

บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอน
หลับชนิดอุดกั้นในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน ได้ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
โดยใช้สูตร n = 20 x จ านวนตัวแปรอิสระ ซึ่งตัวแปรอิสระจานวน 10 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 200 ราย (Hair, Blak, 
Barbin, Anderson & Tatham, 2010) ผู้วิจัยเก็บเพิ่มกรณีอาจมีการขาดหายไปของข้อมูล รวมเป็นจ านวน 250 ราย 
ด้วยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีหน่วยบริการปฐมภูมิจานวนทั้งสิ้น 20 แห่ง ผู้วิจัยจึงใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) ได้ตัวอย่าง 5 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.นิคมสร้างตนเองขุนทะเล รพ.สต.วัดประดู่ 
รพ.สต.บางใบไม้ ศูนย์สุขภาพชุมชนโพธาวาส และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติบ้านควนยูง เลือกตัวอย่างตาม
สัดส่วนของจ านวนประชากรในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้ได้ตัวอย่างตามจ านวนที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอน

หลับชนิดอุดก้ันในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน โดยเครื่องมือในการวิจัยได้เลือกใช้เฉพาะแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบคอ โรคประจ าตัวได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ประวัติการสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบค่าดัชนีความตรง
ด้านเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ .75 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 5 แห่งที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 
2. เตรียมเก็บข้อมูล โดยชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและท าความเข้าใจแบบประเมินแก่ผู้ช่วยเก็บ

ข้อมูล ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลจ านวน 3 ท่าน 
3. เก็บข้อมูลในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2563 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท า

การสัมภาษณ์รายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับปัจจัยเสี่ยงของโรคทางหัวใจและเมแทบอลิก วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

Chi-Square และสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจและเมแทบอลิก โดยใช้การ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression Analysis) แบ่งเป็นสองขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์
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ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดี่ยว (univariate Logistic Regression) ได้ค่า Odds Ratio อย่างหยาบ 
(Unadjusted Odds Ratio) และ 2) วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ (Multivariate Logistic Regression) 
โดยการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรด้านอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์จะได้ค่า Odds 
Ratio ที่ปรับแล้ว (Adjusted Odds Ratio) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 250) 
ตัวแปร เพศชาย (n=64) เพศหญิง (n=186) รวม (N=250) 

อาย ุ 58.70 (1.38) 57.4 (1.45) 57.7 (1.36) 
ดัชนีมวลกาย 28.98 (3.48) 29.68 (3.91) 29.50 (3.81) 
เส้นรอบคอ 40.57 (2.73) 35.79 (2.38) 37.02 (3.23) 
โรคเบาหวาน 26 (40.60) 53 (28.50) 79 (31.60) 
โรคความดันโลหิตสูง 43 (67.20) 117 (62.90) 160 (64.00) 
โรคไขมันในเลือดสูง 38 (59.40) 105 (56.50) 143 (57.20) 
การสูบบุหรี ่ 39 (60.90) 3 (1.60) 42 (16.80) 
การดื่มแอลกอฮอล ์ 32 (50.0) 4 (2.20) 36 (14.40) 

 

จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 57.77 ปี (SD=1.36) (เพศชาย 58.70 ปี (SD=1.38) และเพศหญิง 
57.45 ปี (SD=1.45)) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.50kg/m2  (SD=3.81) (เพศชาย 28.98kg/m2 (SD=3.48) และเพศหญิง 
29.68kg/m2  (SD=3.91)) ขนาดเส้นรอบคอเฉลี่ย 37.02 ซม. (SD=3.23) (เพศชาย 40.57 ซม. (SD=2.73) และ เพศ
หญิง 35.79 ซม. (SD=2.38)) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 31.60 (เพศชาย 67.20 และเพศหญิง 62.90 โรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 64.00 (เพศชาย 67.20 และเพศหญิง 62.90) โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 57.20 (เพศชาย 
59.40 และเพศหญิง 56.50) และ) มีประวัติการสูบบุหรี่ร้อยละ 16.83 (เพศชาย 60.90 และเพศหญิง 1.60)  และ
ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 14.40 (เพศชาย 50.00 และเพศหญิง 2.20)  

 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับปัจจัยเสี่ยงของโรคทางหัวใจและเมแทบอลิก 
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ตาราง 2 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับปัจจัยเสี่ยงของโรคทางหัวใจและเมแทบอลิก (n = 250) 

ตัวแปร 
เพศชาย (n=64) เพศหญิง (n=186) 

(2, r) p-value (2, r) p-value 
อาย ุ -0.02 0.874 -0.196 0.007* 
น้ าหนัก 0.560 0.001* 0.570 0.001* 
ดัชนีมวลกาย 0.553 0.001* 0.530 0.001* 
การสูบบุหรี ่ 12.164 0.514 10.285 0.741 
การดื่มแอลกอฮอล ์ 19.533 0.253 17.386 0.236 


2; chi-square, r; Pearson’s Product Moment Correlation, *p< .01 

 
ตาราง 3 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจและเมแทบอลิก (n=250) 

ตัวแปร 
เพศชาย (n=64) เพศหญิง (n=186) 

OR (95% CI) p-value OR (95%CI) p-value 
โรคเบาหวาน     
   Model 1 1.08(1.04-1.59) 0.020* 1.10 (0.96-1.25) 0.141 
   Model 2 1.49 (1.10-2.03) 0.010* 1.19 (1.02-1.39)  0.024* 
โรคความดันโลหิตสูง     
   Model 1 1.30 (1.05-1.62) 0.016* 1.08 (0.94-1.22) 0.244 
   Model 2 1.37 (1.06-1.77) 0.014* 1.18 (1.00-1.39)  0.045* 
โรคไขมันในเลือดสูง     
   Model 1 1.05 (0.87-1.27) 0.572 0.98 (0.87-1.11) 0.826 
   Model 2 1.14 (0.91-1.42) 0.231 1.03 (0.89-1.20) 0.663 

Model 1: Unadjusted; Model 2: Adjusted for Age, Sex, BMI, Smoking and Drinking. *p< .05  

 
จากตาราง 2 พบว่า เส้นรอบคอมีความสัมพันธ์กับน้ าหนัก (r=0.56, p<.01) และดัชนีมวลกาย (r=0.55,    

p<.01) ในเพศชาย และมีความสัมพันธ์กับอายุ (r=-0.19, p<.01) น้ าหนัก (r=0.57, p<.01) และดัชนีมวลกาย (r=
0.53, p<.01) ในเพศหญิง แต่เส้นรอบคอไม่มีความสัมพันธ์กับผู้ที่มีประวัติสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง 
 เมื่อใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับความเสี่ยงต่อการโรค
ทางหัวใจและเมแทบอลิก หลังจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรด้านอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ผู้ที่มีเส้นรอบคอมากมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 1.49 เท่า (95%CI =1.10-2.03; 
p=.010) ในเพศชาย และ 1.19 เท่า (95%CI =1.02-1.39; p=.024) ในเพศหญิง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง 1.37 เท่า (95%CI =1.06-1.77; p=.014) ในเพศชาย และ 1.18 เท่า (95%CI =1.00-1.39; p=.045) ใน
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เพศหญิง แต่อย่างไรก็ตามเส้นรอบคอไม่สามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงได้ทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง  ดังตาราง 3 
   
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบเส้นรอบคอมีความสัมพันธ์กับน้ าหนักและดัชนีมวลกายในเพศชาย และมีความสัมพันธ์
กับอายุ น้ าหนัก และดัชนีมวลกายในเพศหญิง สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา (Alfadhli, Sandokji, Zahid, 
Makkawi, Alshenaifi, Thani & et al., 2017; Laohabut., et al., 2020; Kim, Moon & Yun, 2021)  โดยเส้น
รอบคอถือเป็นตัวบ่งชี้ส าคัญในการกระจายไขมันใต้ผิวหนังของร่างกายส่วนบน ซึ่งเก่ียวข้องกับการเพิ่มขึ้นของน้ าหนัก
และดัชนีมวลกาย ( Abdolahi, Iraj, Mirpourian & Shariatifar, 2014) รวมไปถึงอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อการเผา
ผลาญสารอาหารในร่างกายลดลง อีกทั้งปัจจัยภายในและภายนอกร่างกายท าให้เกิดโรคอ้วนมากข้ึน แต่เส้นรอบคอไม่
มีความสัมพันธ์กับผู้ที่มีประวัติสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา (Fu et al., 2019; 
Laohabut et al., 2020) อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดเร่ืองจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ได้ข้อมูลไม่เพียงพอที่จะสะท้อนถึง
ความสัมพันธ์ดังกล่าวได้ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับความเสี่ยงต่อการโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกพบว่า ผู้ที่มี
เส้นรอบคอมากมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 1.49 เท่า ในเพศชาย และ 1.19 ในเพศหญิง สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา (Kim, Moon & Yun, 2021) รวมทั้งการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ที่มีเส้นรอบคอมากมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 1.37 เท่า ในเพศชาย และ 1.18 เท่า ในเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
(Laohabut et al., 2020; Kim, Moon & Yun, 2021) โดยมีข้อมูลที่เป็นไปได้หลายประการในการอธิบายความ
ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอและโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกว่า การเพิ่มขึ้นของเส้นรอบคอส่งเสริมให้เกิด
เนื้อเยื่อไขมันใต้ผิวหนังของร่างกายส่วนบน ซึ่งเซลล์ Adipocytes ที่โตเต็มที่จะสังเคราะห์และหลั่งสาร Adipokines 
คือ Leptin เพื่อเพิ่มการกระตุ้นเส้นประสาท sympathetic และปล่อย Catecholamines ที่ท าให้เกิดหลอดเลือดหด
ตัวส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง (Huang, Xiao, Zhong, Li & Huang, 2010) นอกจากนี้โรคอ้วนและการเพิ่มขึ้น
ของระดับกรดไขมันอิสระมีความสัมพันธ์กับการดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งการเพิ่มขึ้นของกรดไขมันอิสระท าให้มีภาวะเครียดที่
เกิดจากออกซิเดชันและมีการอักเสบของหลอดเลือด น าไปสู่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ได้ (de Oliveira, Kovacs, Moreira, Magnoni, Saleh & Faintuch, 2017) รวมทั้งการเพิ่มขึ้นของเส้นรอบคอ
สามารถท านายการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive Sleep Apnea) ท าให้การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดีเนื่องจากการไม่มีความทนทานต่อน้ าตาลในระยะแรก การขาดออกซิเจนในเลือดเป็นระยะๆ 
และการนอนหลับไม่สนิทจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการดื้ออินซูลิน  (Zhang, Wu, Xu, Qin, Lan & Wang, 2020) ที่ผ่าน
มาได้มีการใช้เส้นรอบคอเป็นเครื่องมือในการคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  (He, He, Liu, Lin, Chen, Lin,    
et al., 2017) และเส้นรอบคอถือเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีเพราะมีความไวและความจ าเพาะส าหรับโรคความดันโลหิตสูง 

(Zhang, Wu, Xu, Qin, Lan & Wang, 2020) 
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อย่างไรก็ตาม เส้นรอบคอไม่สามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงทั้งในเพศชายและเพศ
หญิงได้ ซึ่งมีทั้งข้อมูลที่สอดคล้องและแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาเช่น เส้นรอบคอไม่สามารถท านายความเสี่ยงต่อ
การเกิดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สูงในเพศชาย แต่สามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง
ในเพศหญิงได้ (Fu, Zou, Yin, Wu, Zhang, Mao, et al., 2019; Laohabut, Udol, Phisalprapa, 
Srivanichakorn, Chaisathaphol, Washirasaksiri, et al., 2020) การศึกษาของ Zhang, Wu, Xu, Qin, Lan, & 
Wang (2020) พบว่า ขนาดของเส้นรอบคอไม่สามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิดระดับไขมันในเลือดสูงในเพศหญิง
ได้ ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากการศึกษาคร้ังนี้มีข้อจ ากัดเรื่องจ านวนกลุ่มตัวอย่าง อาจท าให้ข้อมูลไม่เพียงพอที่จะ
สะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอกับโรคไขมันในเลือดสูงได้ และผู้ที่เป็นโรคไขมันในเลือดสูงสามารถเกิดขึ้น
ได้ทั้งผู้ที่มีรูปร่างอ้วนและผอม ซึ่งขึ้นอยู่กับพันธุกรรม พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการใช้ชีวิต เป็นต้น 
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการด้านสาธารณสุข สามารถเลือกใช้เส้นรอบคอเป็นเครื่องมือในการ
ประเมินภาวะสุขภาพหรือคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกได้แก่ โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง เป็นวิธีที่ท าได้ง่ายและสะดวก โดยจะน ามาซึ่งข้อมูลพื้นฐานในส่งเสริม ป้องกัน และปรับ
พฤติกรรมสุขภาพไม่ให้เกิดโรคดังกล่าว น าไปสู่การลดอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอที่จะสะท้อนถึงผลการศึกษาได้ชัดเจนมากข้ึน 
2. ควรศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคทางหัวใจและเมแทบอลิกในทุกกลุ่ม เนื่องจากบทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่ง

ของโครงการวิจัยเร่ือง ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับชนิดอุดกั้นในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอ้วน ท าให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./เมตร2 
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และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์ 

3. บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ 
 
กำรเตรียมต้นฉบับบทควำม  

 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 

15 แบบอักษรใช้  TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะ
ขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง, ซ้าย-ขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรำยกำรอ้ำงอิง) และรำยกำร 
อ้ำงอิงต้องไม่เกิน 40 รำยกำร รวมรำยกำรอ้ำงอิง ไม่เกิน 15 หน้ำ 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนำไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ

เรื่อง ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้ วิจัยหลักเพ่ิมเบอร์
โทรศัพท ์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ 
5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขค าย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิกทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การก าหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
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3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
ก ากับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1.1.1.1 ......... 

1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ  เว้นบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามล าดับหรือหมายเลขท่ีอ้างถึงในบทความ ค าบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวด าหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อ่ืน ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทควำมวิจัย ให้เรียงล ำดับสำระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย)  
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทน า 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- References 
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บทควำมวิจัย (ภำษำอังกฤษ) ให้เรียงล ำดับสำระ ดังนี้ 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
- Methods 
- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 
- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- Discussion 
- Implication of the Results 
- Recommendation for Further Study 
- References 

12. บทควำมวิชำกำร ให้เรียงล ำดับสำระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ  
- Abstract 
- บทน า  
- เนื้อเรื่อง (แสดงสาระส าคัญที่ต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ) 
- สรุป  
- ข้อเสนอแนะ  
- References 

บทควำมวิชำกำร (ภำษำอังกฤษ) ให้เรียงล ำดับสำระ ดังนี้ 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Content (แสดงสาระส าคัญที่ต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ) 
- Conclusion 
- Suggestion 
- References 
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13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 5th 
Edition โดย ศึกษารายละเ อียดเ พ่ิม เติม ได้ที่  https: / /www.wooster.edu/psychology/apa-
crib.html. 
  
ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

 

กำรอ้ำงอิงในเนื้อหำ  
ใช้ระบบนาม- ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและผู้แต่ง

ภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดัง
ตัวอย่าง 

(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes et al, 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม-ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณีชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป้นภาษาอังกฤษเช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรับการประเมินพฤติกรรม”… 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพ่ือแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
กำรอ้ำงอิงท้ำยบทควำม 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า “et al.,” ส าหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสาร ที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in thai) ดัง
ตัวอย่าง 
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College 
of Nursing, Songkhla. (in Thai) 

 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
in Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

 

2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of 

Academic Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 
3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 

Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, 
A. P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: 
Mosby/Elsevier.                
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4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E. (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 

Leadership, Creativity, and Vision. Johns Hopkins Nursing Magazine.  Retrieved 
November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 

 

5. การอ้างอิงจากวารสาร 
Sheiham, A. (2006). Dental Caries Affects Body Weight, Growth and Quality of Life in Pre-

School Children. British Dental Journal, 201(10), 625-626. 
 

6. วิทยานิพนธ์ 
Nawsuwan, K. (2015). Indicators Development of Nursing Students’s Identities in Nursing 

Colleges, Ministry of Public Health. A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirement for the Doctor of Education Degree in Educational 
Administration Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University. (in Thai). 

 
กำรส่งบทควำม 
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารพยาบาลและการศึกษา ผ่านเว็บไซต์  https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/JNAE/ หรือ  https: / /www. tci- thaijo.org/  โดยระบุชื่ อ  ที่ อยู่  เบอร์ โทร            
ของผู้นิพนธ์ ผู้ติดต่อหลัก (Corresponding) เพ่ือวารสารฯ ติดต่อกลับ 

วารสารพยาบาลและการศึกษา มีก าหนดออก 4 ฉบับต่อปี คือ  
ฉบับที่ 1 เดือน     มกราคม - มีนาคม 
ฉบับที่ 2 เดือน     เมษายน - มิถุนายน 
ฉบับที่ 3 เดือน     กรกฎาคม - กันยายน 
ฉบับที่ 4 เดือน     ตุลาคม - ธันวาคม 
 

รำยกำรตรวจสอบก่อนส่งบทควำม 
 

1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วำรสำรก ำหนดอย่ำงเคร่งครัด 
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามค าแนะน าของผู้

ทรงวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หำกไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์
ว่ำไม่สมบูรณ์ไม่สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์เพื่อกำรใด ๆ ท้ังสิ้น 
 
 
 
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20หรือ
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20หรือ
https://www.tci-thaijo.org/%20โดย
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เกณฑ์กำรพิจำรณำคุณภำพของบทควำม  
  

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ และวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต้ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา บทความเพ่ือลงตีพิมพ์จ านวน 2 ท่านขึ้นไป          
ต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้
พิจารณาเช่นกัน (Double blind) และบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารการพยาบาลและ
การศึกษา ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการหรือกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตี พิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 2 ท่าน หรือ 3 ท่าน             
(ตามประสงค์ท่ีท่านเลือกจ านวนผู้ทรงฯ) จึงจะได้รับการตีพิมพ์ หำกผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนใดท่ำนหนึ่งปฏิเสธ
กำรตีพิมพ์ (Reject) ถือว่ำบทควำมนั้นปฏิเสธกำรตีพิมพ์ 

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับบทความมายังวารสารการพยาบาลและการศึกษา ด้วยระบบออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการน าเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
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 ช 

   
Template บทควำมวิจัย 

 
 

บทควำมใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทควำม 
ชื่อบทควำมภำษำไทย TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตวัอักษร 17 

ชื่อบทควำมภำษำอังกฤษ TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทควำมภำษำไทย เชน่ นำยดี มีดี1* และ นำงสำวสุข มีสุข2 ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 
ชื่อผู้เขียนบทควำมภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 

สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำไทย เช่น สถำนที่ท ำงำนนำยดี1*, สถำนที่ท ำงำนนำงสำวสขุ2 ขนำดตัวอักษร 12 (หนำ) 
สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษำ 12 (หนำ) 

(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทควำม; Revised: วันที่แก้ไขบทควำม; Accepted: วันที่ตอบรับบทควำม) (ขนำดตัวอักษร 12 หนำ) 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภำษำไทย ขนำดตัวอักษร 16 หนำ) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ค ำส ำคัญ: หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... เบอร์โทรศัพท์ xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

Abstract (ภำษำอังกฤษ 16 หนำ) 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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 ซ 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
........................................................................ 

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

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนค าส าคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 
บทน ำ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐำน (ถ้ำมี) (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
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 ฌ 

หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 1 (หนำ) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 
(enter ขนาด 15) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)..................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      หาก
มีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา )                
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนำด 16 หนำ) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลกำรวิจัย (ขนำด 16 หนำ)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข  

1. ข้อมูลทั่วไป 
.................................................................................................................................................................................. 
 (enter ขนาด 15) 
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 ญ 

ตำรำง 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       
ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 

หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 
เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

ที่มา: (ถ้ามี) 
2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

(enter ขนาด 15) 
ตำรำง 2 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

สมรรถนะกำรพยำบำล   
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
อธิบายตาราง (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการ

ก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรำยผล (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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 ฎ 

References (ขนำด 16 หนำ) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง

บทความ และการอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. (in 
Thai) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
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 ฏ 

 
Template บทควำมวิชำกำร 

 
 

บทควำมใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทควำม 
ชื่อบทควำมภำษำไทย TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตวัอักษร 17 

ชื่อบทควำมภำษำอังกฤษ TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทควำมภำษำไทย เชน่ นำยดี มีดี1* และ นำงสำวสุข มีสุข2 ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 
ชื่อผู้เขียนบทควำมภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 

สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำไทย เช่น สถำนที่ท ำงำนนำยดี1*, สถำนที่ท ำงำนนำงสำวสขุ2 ขนำดตัวอักษร 12 (หนำ) 
สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษำ 12 (หนำ) 

(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทควำม; Revised: วันที่แก้ไขบทควำม; Accepted: วันที่ตอบรับบทควำม) (ขนำดตัวอักษร 12 หนำ) 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภำษำไทย ขนำดตัวอักษร 16 หนำ) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ค ำส ำคัญ: หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... เบอร์โทรศัพท์ xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

Abstract (ภำษำอังกฤษ 16 หนำ) 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 



 
วารสารการพยาบาลและการศึกษา                                                                                                                                                         Journal of nursing education 
ISSN 1906-1773(Print), ISSN xxxx-xxxx(Online)                                                                                                             วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มที ่1 
 

 ฐ 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
........................................................................ 

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

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนค าส าคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 
บทน ำ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนำด 16 หนำ) (แสดงสำระส ำคัญท่ีต้องท่ีต้องกำรน ำเสนอตำมล ำดับ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สรุป (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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