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บรรณาธิการแถลง

วารสาร NU Journal of Nursing and Health Sciences  ไดรับการประเมินใหอยูในฐานขอมูล TCI

กลุมที่ 2 ซึ่งกองบรรณาธิการไดนำขอเสนอแนะจากการประเมินมาปรับปรุงคุณภาพวารสารอยางตอเนื่อง

ทั้งในดานความถูกตอง ความครบถวนของเนื้อหา และมาตรฐานการจัดทำบทความ เพื่อยกระดับคุณภาพ

วารสารใหมีความนาเชื่อถือและเปนที่ยอมรับในวงวิชาการมากยิ่งขึ้น

ในบรบิทของระบบสขุภาพทีม่คีวามซบัซอนและเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ งานวจิยัทางการพยาบาล

และวิทยาศาสตรสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการสรางองคความรูเชิงประจักษ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ

เชงิวชิาชพี การพฒันาคณุภาพการดแูลผรูบับรกิาร และการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพอยางยัง่ยนื บทความทีต่พีมิพ

ในวารสาร ปที ่20 ฉบบัที ่1 ประจำเดอืนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2569 ฉบบันีส้ะทอนใหเหน็ถงึความหลากหลาย

ของประเดน็วจิยัทีส่อดคลองกบัปญหาและความตองการดานสขุภาพของสงัคม ทัง้ในระดบับคุคล ชมุชน และ

องคกรบรกิารสขุภาพ ประกอบดวยบทความวจิยัจำนวน 12 เรือ่ง ครอบคลมุสาขาการพยาบาลและวทิยาศาสตร

สุขภาพที่หลากหลาย อาทิ การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลผูสูงอายุ การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและ

การบริหารการพยาบาล ซึ่งสามารถนำไปใชประโยชนในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล การจัดการ

ดานสขุภาพ และการตอยอดงานวจิยัในอนาคต

การพจิารณาบทความของวารสารดำเนนิการตามกระบวนการประเมนิคณุภาพโดยผทูรงคณุวฒุแิบบ

ไมเปดเผยชือ่ทัง้สองฝาย (Double-Blind Peer Review) เพือ่ใหมัน่ใจในมาตรฐานทางวชิาการและความโปรงใส

ของกระบวนการตพีมิพ

ความสำเร็จของวารสารฯ เกิดจากความไววางใจของผูเขียน บทบาทสำคัญของผูทรงคุณวุฒิ และ

ความรวมมอืจากผเูกีย่วของทกุฝาย กองบรรณาธกิารขอขอบพระคณุทกุทานเปนอยางยิง่ และมงุหวงัวาวารสาร

จะยังคงเปนแหลงเผยแพรองคความรูที่มีคุณคา ไดรับการยอมรับในระดับประเทศ และกาวสูการพัฒนา

ในระดับนานาชาติอยางตอเนื่อง

รองศาสตราจารย ดร.วรวรรณ ทพิยวารรีมย

บรรณาธิการ



วตัถปุระสงค 1. เพือ่เผยแพรบทความวชิาการ  งานสรางสรรค ผลงานวจิยัทางการพยาบาล

การผดงุครรภ และสขุภาพของคณาจารย  นิสิต และนกัวชิาการทัว่ไป
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บทคดัย่อ

	 บทความน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาการประยกุตใ์ชส้มาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ในการควบคุม

ความดนัโลหิตของประชาชนกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยท�ำการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ  ผลการทบทวนแสดงใหเ้ห็นวา่การประยกุตใ์ชส้มาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ช่วยลดระดบั

ความดนัโลหิต ลดความเครียด และช่วยปรับสมดุลของระบบประสาทอตัโนมติั ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัในการ

ป้องกนัการพฒันาจากภาวะเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง สู่โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเตม็รูปแบบ

	 นอกจากน้ี บทความมีการน�ำเสนอแนวทางบูรณาการการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7  

สู่การน�ำไปใชใ้นการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของประชาชนในชุมชน เช่น การออกแบบโปรแกรมท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย การสร้างระบบสนบัสนุน บทบาทส�ำคญัของพยาบาลในการส่งเสริมการฝึกฝนสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 อยา่งย ัง่ยนื

	 จากการศึกษาพบว่า การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 อยา่งสม�่ำเสมอและต่อเน่ืองใน 

ระยะยาว จะส่งผลใหร้ะบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติกท�ำงานเพ่ิมข้ึน  ระบบประสาทซิมพาเธติกท�ำงานลดลง 

สมองเพ่ิมการหลัง่สารส่ือประสาท GABA ช่วยใหจิ้ตใจเกิดความสงบ ลดความเครียดและความวติกกงัวล ท�ำให้

นอนหลบัดีข้ึน และหลัง่สาร Arginine vasopressin (AVP) ในระบบไหลเวยีนโลหิตเพิ่มข้ึน เกิดการขยายของ

เส้นเลือดแดงทัว่ร่างกาย ส่งผลใหห้ลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั และทาํใหเ้กิดการไหลเวียนเลือดสู่อวยัวะ 

ส่วนปลายเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นผลดีต่อการควบคุมความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคใหล้ดลงไดอ้ยา่ง 

มีประสิทธิผลสูงสุด 

ค�ำส�ำคญั: สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7, ความดนัโลหิต, สุขภาพเชิงป้องกนัในชุมชน
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Abstract

	 This article aims to study the application of Thai Qigong Meditation Exercise SKT 7 in controlling 

blood pressure among individuals at risk of hypertension. A review of literature from both Thailand and  

international studies was conducted. The findings reveal that the application of Thai Qigong Meditation  

Exercise SKT 7 helps reduce blood pressure levels, decrease stress, and balance the autonomic nervous system, 

which are critical factors in preventing the progression from pre-hypertension to full hypertension.

	 Furthermore, the article presents an integrated approach to incorporating Thai Qigong Meditation 

Exercise SKT 7 into preventive healthcare in the community. This includes designing appropriate programs 

for target groups, establishing support systems, emphasizing the crucial role of nurses in promoting sustainable 

practice of Thai Qigong Meditation Exercise SKT 7.

	 Studies have shown that practicing Thai Qigong Meditation Exercise SKT 7 regularly and  

continuously over the long-term leads to an increase in parasympathetic nervous system activity and a  

decrease in sympathetic nervous system activity. The brain enhances the release of the neurotransmitter GABA, 

promoting a sense of calm, reducing stress and anxiety, and improving sleep quality. Additionally, there is an 

increase in the release of arginine vasopressin (AVP) in the circulatory system, leading to the dilation of arteries 

throughout the body. This results in the expansion of peripheral blood vessels and improved blood circulation 

to peripheral organs, which is highly beneficial for effectively reducing both systolic and diastolic blood  

pressure.

Keywords: Thai Qigong meditation exercise SKT 7, Blood pressure, Community-based preventive healthcare

ความส�ำคัญของประยุกต์ใช้การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง SKT 7 ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงใน

ระดบัชุมชน

	 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 

2023)  รายงานวา่  ปัจจุบนัประชากรทัว่โลกท่ีมีอายรุะหวา่ง 

30-79 ปี จ�ำนวนประมาณ 1.28 พนัลา้นคน มีภาวะความ

ดนัโลหิตสูง โดยผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงประมาณ

ร้อยละ 46 ไม่ทราบวา่ตนเองมีภาวะน้ี และมีเพียงร้อยละ 

21 ของผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตได ้จากฐานขอ้มูลสุขภาพกระทรวง

สาธารณสุข พบวา่ในปี 2566 พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงรายใหม่ จ�ำนวน 507,104 คน (Office of Disease  

Prevention and Control Region 9 Nakhon Ratchasima,  

2023) จากขอ้มูลรายงานการส�ำรวจสถานะสุขภาพคนไทย 

พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตได ้มีจ�ำนวนมากถึง 2.8 ลา้นคน (National 

Non-Communicable Diseases Secretariat, 2023) จากการ

คดักรองโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไป 

ในปีงบประมาณ 2568 พบกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดนั

โลหิตสูง จ�ำนวน 774,493 คน (ร้อยละ 5.1) (Bureau of 

Non-Communicable Diseases, 2023) และพบกลุ่มเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 210,683 คน คิดเป็นร้อยละ 

11.04 (Health Information Database, 2024)
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	 จะเห็นไดว้า่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึงในปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญระดับโลกและส่งผลกระทบต่อ 

สุขภาวะของประชากรในทุกมิติทั้งทางกาย จิตใจ สงัคม 

และจิตวญิญาณ โดยเฉพาะการส่งผลกระทบต่อประเทศ

ก�ำลงัพฒันา เช่น ประเทศไทย ซ่ึงพบอตัราผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงเพิม่ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากการเปล่ียนแปลง

วถีิชีวติและพฤติกรรมสุขภาพ (World Health Organization, 

2023) รวมถึงกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (Pre- 

hypertension) ท่ีมีความส�ำคญัเป็นพิเศษ เน่ืองจากหาก 

ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม จะมีโอกาสพฒันาเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงอยา่งเตม็รูปแบบในระยะเวลาอนัสั้นได ้

(Gupta, Joshi, & Kumar, 2022) ดงันั้น การจดัการสุขภาพ

ดว้ยการบูรณาการสู่การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัในกลุ่ม 

ดงักล่าวโดยเฉพาะในชุมชนท่ีมีทรัพยากรทางการแพทย์

จ�ำกดั (World Health Organization, 2023) จึงเป็นกลยทุธ์

ส�ำคญัในการลดภาระโรคในระยะยาว รวมถึงเป็นการ

ด�ำเนินการเพ่ือตอบสนองหน่ึงในเป้าหมายระดบัโลก

ส�ำหรับโรคไม่ติดต่อ คือ การลดความชุกของภาวะ 

ความดนัโลหิตสูงลงร้อยละ 33.0 ระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2573 

(National Non-Communicable Diseases Secretariat, 2023)

	 อย่างไรก็ตาม การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

ในระดบัชุมชนไดรั้บความส�ำคญัเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการดา้นการป้องกนัและควบคุม

โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566-2570) ท่ีมุ่งเนน้

การเสริมสร้างความเขม้แข็งของระบบสุขภาพชุมชน   

ร่วมกบัผลการศึกษาของ สุจินดา คงเนียม, สุทธีพร มูลศาสตร์, 

และสมนึก สกุลหงส์โสภณ (Kongneum, Moolsart, & 

Sakunhongsophon, 2024) พบวา่การด�ำเนินงานป้องกนั

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ี มีประสิทธิผล  

ตอ้งประกอบดว้ยการคดักรองเชิงรุก การจดัการความเส่ียง

โดยชุมชน และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัโครงการ “ชุมชนวถีิใหม่ ห่างไกล NCDs” 

ท่ีมีการด�ำเนินการเพื่อจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในกลุ่ม

ปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคเบาหวาน 

และความดนัโลหิตสูง แบบมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย

หลายภาคส่วน ประกอบดว้ย  ภาคทอ้งถ่ิน ภาคสาธารณสุข 

และภาคประชาชน เช่น องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสุข

หมู่บา้น และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกบัการ 

ใชก้รอบแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 5 ขั้นตอน ผนวกกบั

การใชก้ลยทุธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา 

(Ottawa charter for health promotion) ทั้ง 5 ประเด็น  

โดยเฉพาะการขบัเคล่ือนให้เกิดนโยบายสาธารณะหรือ

มาตรการทางชุมชน ซ่ึงจะส่งผลต่อความต่อเน่ืองและยัง่ยนื 

โดยมีการด�ำเนินการระหวา่งปี 2561-2563 ผลการด�ำเนินงาน

พบว่า ชุมชนท่ีมีการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทยและ 

การแพทยท์างเลือกเขา้กบัระบบสุขภาพชุมชน สามารถ

ลดอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงได ้

ร้อยละ 32.5 และเพิม่อตัราการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วย

ไดร้้อยละ 45.8 (Department of Disease Control, 2021)

	 บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือรวบรวมและวเิคราะห์

ขอ้มูลจากงานวิจยัเก่ียวกบัการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง SKT 7 ต่อการควบคุมความดนัโลหิตทั้งใน 

กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง และ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพ่ือน�ำเสนอประโยชน์ของ

การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 การประยกุต์

ใชส้มาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ในการควบคุมความ

ดนัโลหิต แนวทางการบูรณาการสู่การดูแลสุขภาพเชิง

ป้องกนัในชุมชน และบทบาทของพยาบาลชุมชนในการ

ส่งเสริมการฝึกการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 

7 อยา่งย ัง่ยนื

การปฏบัิตสิมาธิเพ่ือการเยยีวยาในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

	 แนวคิดและหลกัการของการปฏิบติัสมาธิเพ่ือการ

เยยีวยาในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดถู้กพฒันาข้ึนโดย 

รศ.ดร.สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี เม่ือ ปี พ.ศ. 2551 

(Triamchaisri, 2008) ประกอบดว้ยเทคนิคการปฏิบติั  

7 เทคนิค ดงัน้ี  
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	 เทคนิค SKT 1 นัง่ผอ่นคลาย ประสานกายประสานจิต 

(Sitting Breathing Meditation Exercise) 

	 เทคนิค SKT 2 ยนืผอ่นคลาย ประสานกาย ประสานจิต 

(Standing Breathing Meditation Exercise) 

	 เทคนิค SKT 3 นัง่ยดื-เหยยีดผอ่นคลาย  ประสานกาย 

ประสานจิต (Sitting Stretching-Strengthening  Meditation 

Exercise ; SSSME) 

	 เทคนิค SKT 4 กา้วยา่งอยา่งไทย เยยีวยากาย ประสาน

จิต (Thai Walking Meditation Healing Exercise ;  

TWMHE) 

	 เทคนิค SKT 5 ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย  

ประสานจิต (Thai Stretching-Strengthening Meditation 

Healing Exercise ; TSSMHE) 

	 เทคนิค SKT 6 การปฏิบติัสมาธิการเยียวยาไทย

จินตภาพ (Thai Imaginary Meditation Healing Exercise 

; TIMHE)

	 เทคนิค SKT 7 การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

(Thai Qigong Meditation Exercise ; TQME)

การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 และ 

การควบคุมความดนัโลหิต

	 สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 เป็นเทคนิคท่ี 

คิดคน้ข้ึนโดย รศ.ดร.สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี 

(Triamchaisri, 2008) เป็นการประยุกต์หลกัการ และ 

วธีิการของสมาธิช่ีกง 15 ท่า มาใชใ้นการดูแลสุขภาพของ

คนไทย เป็นเทคนิคบ�ำบดัสุขภาพท่ีผสานการเคล่ือนไหว 

การหายใจ และการท�ำสมาธิเขา้ดว้ยกนัเพ่ือฟ้ืนฟูสมดุล

ของร่างกายและจิตใจ ซ่ึงมีแนวคิดหลกัคือการ “ประสาน

กาย ประสานจิต” โดยในบทความน้ี มุ่งเนน้ท่ีการน�ำเสนอ

ประโยชน์และความส�ำคญัของการประยุกต์ใชเ้ทคนิค 

การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ในการควบคุม

ความดนัโลหิตในระดบัชุมชน เน่ืองจากเป็นเทคนิคท่ีมี

ประโยชนโ์ดยตรงต่อการควบคุมความดนัโลหิต ซ่ึงส่งผลดี

ต่อผูท่ี้มีการปฏิบติัอยา่งสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง โดยเฉพาะ

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง มีหลกัส�ำคญัประกอบดว้ย 1) การมีสมาธิ เม่ือจิต

สงบน่ิงเป็นสมาธิ ท�ำให้การท�ำงานของระบบประสาท 

พาราซิมพาเธติกเพิม่ข้ึน ระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง 

เกิดความสมดุลของระบบประสาทอตัโนมติัทั้งสอง  ส่งผล

ให้อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง ความดนัโลหิตลดลง  

รวมทั้งการใช้ออกซิเจนและการเผาผลาญพลงังานใน

ร่างกายลดลง ซ่ึงส่ิงส�ำคญัท่ีสุดในระหว่างการฝึกสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงคือการไหลของเลือดลงสู่เบ้ืองล่าง 

และช่ี คือ พลงังานหลายรูปแบบ ท่ีพบมากคือคล่ืนรังสี

อินฟราเรดและประจุไฟฟ้า (Electrostatic charge) ซ่ึงมีอยู่

ในร่างกายของมนุษย ์จากศีรษะลงสู่เทา้ ช่วยขยายหลอดเลือด

ท่ีอยู่ปลายมือปลายเท้าให้กว้างข้ึนเพ่ือท่ีจะจุเลือด 

ไดม้ากข้ึน 2) การเคล่ือนไหวร่างกายท�ำใหก้ลา้มเน้ือหวัใจ 

มีขนาดใหญ่และแข็งแรงมากข้ึน ท�ำให้การบีบตวัของ 

กลา้มเน้ือหวัใจและการท�ำงานของหวัใจดีข้ึน ท�ำใหป้ริมาณ

เลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาที (Cardiac output) เพิ่มข้ึน 

ช่วยให้การไหลเวียนเลือดไปอวยัวะส่วนต่างๆ ดีข้ึน  

อีกทั้งช่วยลดระดบัคอเรสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอไรด์

ในเลือด ท�ำใหล้ดการอุดตนัของหลอดเลือดแดง มีผลให้

แรงตา้นทานของหลอดเลือดลดลง 3) การหายใจ ท�ำให้

ทรวงอกขยายกลา้มเน้ือท่ีท�ำหนา้ท่ีในการหายใจมีความ

แขง็แรงเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะกระบงัลม และกลา้มเน้ือ

ระหวา่งซ่ีโครง ปริมาณอากาศหายใจเขา้และออกแต่ละคร้ัง

เพิ่มข้ึน อตัราการหายใจชา้ลง ความลึกของการหายใจ 

เพิม่ข้ึน การแลกเปล่ียนกา๊ซและการระบายอากาศของปอด

มีประสิทธิภาพมากข้ึน

	 ในบริบทของประเทศไทย การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง SKT 7 ถูกพฒันาใหมี้ความสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ

และวฒันธรรมทอ้งถ่ิน โดยมีการปรับใชห้ลกัการของ 

ช่ีกงเพ่ือส่งเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชนท่ีมีขอ้จ�ำกดั

ทางดา้นทรัพยากร ดงันั้น การประยกุตใ์ชส้มาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง SKT 7 ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง และ

ประชาชนท่ีมีสุขภาพดี จึงถือเป็นนวตักรรมท่ีมีศกัยภาพ

ในกระบวนการป้องกนัโรค (Strategy and Planning  

Division, 2018)

	 ส�ำหรับการป้องกนัโรคในระดบัชุมชนเป็นเคร่ืองมือ

ส�ำคญัในการลดปัญหาสุขภาพในประชากรกลุ่มเส่ียง 
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เน่ืองจากเป็นการเนน้การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกผา่นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายอยา่งย ัง่ยนื (Strategy and Planning Division, 2018) 

ซ่ึงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในรูปแบบท่ีเขา้ถึงไดง่้าย 

เช่น การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 จึงถือเป็น

ตวัเลือกท่ีเหมาะสมในบริบทของวฒันธรรมและทรัพยากร

ท่ีมีในชุมชนไทย 

เทคนิค SKT 7 การปฏบัิตสิมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง (Thai 

Qigong Meditation Exercise ; TQME)

	 รศ.ดร.สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี (Triamchaisri, 

2008) ไดก้ล่าวถึง หลกัในการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหว 

ไทยช่ีกง SKT 7 ใหไ้ดผ้ลดี ดงัน้ี

	 1.	การผอ่นคลาย ในระหวา่งฝึกใหผ้อ่นคลายทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ ส�ำหรับการผ่อนคลายร่างกายท�ำได ้

โดยการสวมเส้ือผา้ท่ีสบาย ปล่อยไหล่ให้ตกตามสบาย  

จนกระทัง่รู้สึกวา่กลา้มเน้ือทัว่ไปและกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง

คลายตวั ส่วนการผอ่นคลายจิตใจ ท�ำไดโ้ดยการปล่อยให้

จิตใจสงบ หลีกเล่ียงความรู้สึกกงัวล ใหส้นใจเฉพาะส่ิงท่ี

ก�ำลงัฝึกอยู่ หายใจเขา้-ออกอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยให้

ร่างกายผอ่นคลายไดดี้ข้ึน

	 2.	ก�ำหนดลมหายใจเขา้-ออกอย่างจดจ่อ ในขณะ 

ฝึกสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง จะตอ้งมีสมาธิในการฝึก  

ลมหายใจลึกและคงท่ีตลอดช่วงท่ีหายใจเขา้-ออก

	 3.	การเคล่ือนไหวอย่างมีสมาธิ ในขณะฝึกสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง หลกัในการเคล่ือนไหว คือ การท�ำให้

ร่างกายอยูใ่นท่าท่ีสบายท่ีสุด การเคล่ือนไหวของร่างกาย

ต้องผสมผสานไปกับความคิด และต้องสัมพนัธ์กับ 

การหายใจท่ีเป็นธรรมชาติ หายใจเขา้ออกสบายๆ ลึก 

และยาว 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การปฏิบติัสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง เป็นการปฏิบติัสมาธิในท่านัง่หรือ 

ท่ายนื และมีการเคล่ือนไหวเฉพาะแขนอยา่งชา้ๆ ซ่ึงจะ

ช่วยเหน่ียวน�ำผูป้ฏิบัติให้เข้าสู่สมาธิและอยู่ในสมาธิ 

ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ทั้งยงัลดความเส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจบ็

จากการเคล่ือนไหวและการเกิดอุบติัเหตุแก่ผูฝึ้กปฏิบติั  

	 ดงันั้นการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง จึงเป็น

วธีิท่ีเหมาะสมและง่ายท่ีสุดส�ำหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูง

	 การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 มีขั้นตอน

ในการฝึกปฏิบติั ดงัน้ี 

	 ขั้นท่ี 1 ถอดรองเทา้หรือสวมรองเทา้กไ็ด้

	 ขั้นท่ี 2 ยนืบนพื้นเรียบ หรือนัง่บนเกา้อ้ี  นัง่บนเตียง  

ตวัตรง  หลงัตรง  แขนทั้งสองวางแนบขา้งล�ำตวั ในกรณี

ท่ียนื ฝึก แยกเทา้ทั้งสองขา้งใหข้นานกนัระดบัไหล่ ค่อยๆ 

หลบัตาลงชา้ๆ 

	 ขั้นท่ี 3 ยืนหรือนั่งในท่าเดิม หลบัตา ฝึกหายใจ 

เพื่อน�ำออกซิเจนเขา้ปอดดว้ยการหายใจเขา้ลึกๆ นบั 1-5 

ในใจ กลั้นลมหายใจไวช้ัว่ครู่ นบั 1-3 ในใจ หายใจออก

ทางปากยาวๆ ชา้ๆ นบั 1-5 เพื่อน�ำคาร์บอนไดออกไซด์

ออกจากร่างกาย การหายใจเขา้ หายใจออกเช่นน้ี นบัเป็น 

1 รอบ ใหฝึ้กหายใจเช่นน้ี 3-5 รอบ

	 ขั้นท่ี 4 ยนืหรือนัง่อยูใ่นท่าเดิม หลบัตาค่อยๆ ยกมือ 

แขน ขอ้ศอก ทั้งสองขา้งอยูร่ะดบัเอว ไม่เกร็ง ขยบัตน้แขน 

มือ และแขน อยูใ่นท่าสบายๆ ขอ้ศอกไม่ชิดล�ำตวั หนัฝ่ามือ

ทั้งสองขา้งเขา้หากนั  ในท่าขนานกนั  ฝ่ามือสองขา้งห่าง

กนัระดบัไหล่ ขยบัฝ่ามือทั้งสองขา้งเขา้หากนั ไม่ใหมื้อ

ชิดกนั ห่างกนัเลก็นอ้ย ขยบัฝ่ามือออก ห่างกนัระดบัไหล่ 

ขยบัฝ่ามือเขา้ชา้ๆ  นบั 1-3 ขยบัฝ่ามือออก ชา้ๆ นบั 1-3 

การขยบัมือเขา้ ขยบัมือออกเช่นน้ี นบัเป็น 1 รอบ ใหฝึ้ก

ขยบัมือ 30 รอบ หลงัจากฝึกจบ ท่าน้ีไม่ตอ้งปล่อยมือลง 

ใหฝ่้ามือทั้งสองขา้งอยูใ่นท่าขนานกนั ฝ่ามือสองขา้งห่าง

กนัระดบัไหล่

	 ขั้นท่ี  5  ยนืหรือนัง่อยูใ่นท่าเดิม  หายใจเขา้ปอดลึกๆ  

นบั  1-5  พร้อมกบัค่อยๆ  ยกมือทั้งสองขา้งข้ึนเหนือศีรษะ

คลา้ยๆ กบัการประคองหรืออุม้แจกนัใบใหญ่ๆ ขอ้ศอก

งอเลก็นอ้ยเวลายกแขนข้ึน ค่อยๆ ประคองแจกนั ยกมือลง

เช่นน้ี นบัเป็น 1 รอบ ใหฝึ้กยกมือข้ึน ยกลงทั้งหมด 30 รอบ 

หลงัจากฝึกท่าน้ีจบ ปล่อยแขนและมือกลบัมาอยูใ่นท่า  

วางขา้งล�ำตวั
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	 ขั้นท่ี 6 ค่อยๆ ลืมตาข้ึนช้าๆ ยกมือตรวจสอบ 

การไหลเวียนของเส้นเลือดส่วนปลาย ดว้ยความรู้สึก 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการฝึก

	 จะเห็นไดว้่า การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

SKT 7 เป็นรูปแบบการออกก�ำลงักายท่ีพฒันามาจาก 

หลกัการของช่ีกงจีน ผสมผสานกบัการเคล่ือนไหวและ

การหายใจเชิงสมาธิ ซ่ึงเป็นการรวมการหายใจ จิต และ

การเคล่ือนไหวท่าทาง ท�ำใหร่้างกายอยูใ่นท่าท่ีสบายท่ีสุด 

โดยเน้นการสร้างสมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจ  

การเคล่ือนไหวของร่างกายตอ้งผสมผสานไปกบัความ

รู้สึกตวั และตอ้งสัมพนัธ์กบัการหายใจท่ีเป็นธรรมชาติ 

การฝึกปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ช่วยลด

ความเครียด เพ่ิมพลงัชีวิต และปรับสมดุลของระบบ

ประสาทอตัโนมติั ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการลดระดับ 

ความดนัโลหิต (Smith & Johnson, 2022) ซ่ึงไดถู้กน�ำไป

ใชท้ั้งในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังและผูท่ี้มีสุขภาพดีทุกเพศ 

ทุกกลุ่มอายุ พบว่า มีแนวโน้มท่ีจะให้ผลดีต่อผูป้ฏิบติั 

ทุกกลุ่ม รวมถึงมีความเหมาะสมส�ำหรับกลุ่มผูสู้งอาย ุ

หรือผูท่ี้มีขอ้จ�ำกดัในการเคล่ือนไหวดว้ยเช่นกนั เน่ืองจาก

มีความปลอดภยัและสามารถปรับระดบัความเขม้ขน้ 

ไดต้ามความเหมาะสม 

	 การออกก�ำลงักายแบบช่ีกงยงัช่วยในกระบวนการ 

ลดความเครียดและการส่งเสริมสุขภาพของหัวใจและ

หลอดเลือด ความเครียดเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคญัของ 

โรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมน

คอร์ติซอลและเพ่ิมการท�ำงานของระบบซิมพาเทติก 

(Gupta et al., 2022) การปฏิบติัสมาธิร่วมกบัการเคล่ือนไหว

อยา่งชา้ช่วยลดความเครียดโดยปรับการท�ำงานของสมอง

ส่วนอามิกดาลา และเพ่ิมการท�ำงานของสมองส่วน 

พรีฟรอนทลัคอร์เทก็ซ์ ซ่ึงช่วยปรับอารมณ์และลดความ

วติกกงัวลได ้(Smith & Johnson, 2022)

	 นอกจากน้ี การปฏิบติัสมาธิยงัช่วยเพ่ิมการไหลเวยีน

ของออกซิเจนและลดการอกัเสบในระบบของหวัใจและ

หลอดเลือด การฝึกปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 

ซ่ึงเป็นการผสมผสานระหวา่งการเคล่ือนไหวและสมาธิ 

จึงเป็นวธีิท่ีเหมาะสมในการเสริมสร้างสุขภาพของหวัใจ

และหลอดเลือด รวมถึงการลดความดนัโลหิตในระยะยาว

ประโยชน์ของการปฏิบัตสิมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 

7 ต่อระดบัความดนัโลหิตในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง

	 ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ 

ปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 7 ตอ่ความดนัโลหิตของ 

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหิตซิสโตลิค และค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 

ไดแอสโตลิค  หลงัการทดลอง ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 

ซิสโตลิค และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของ

กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาน้ี เป็นหลกัฐาน 

เชิงประจกัษท่ี์แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพดว้ยการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 

สามารถน�ำไปใชใ้นการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของ

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงได ้(Jubklay, Naewbood, 

& Wannapornsiri, 2017) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการ

ปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ท่ีแสดงใหเ้ห็น

ถึงการลดระดบัความดนัโลหิตในกลุ่มเส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูง โดยเฉพาะในช่วงแรกเร่ิมท่ียงัไม่มีความจ�ำเป็น

ตอ้งใชย้า (Dong, Shi, Ding, & Yi, 2021) และการศึกษา

ของรัชนี ขนัโมลี และณัฐชา รอบดูดี (Khunmolee, & 

Robdodee, 2024) ถึงผลของโปรแกรมสมาธิบ�ำบดั SKT 7 

ต่อระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ โรงพยาบาลหนองฮี 

จงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่การฝึก สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

SKT 7 ช่วยลดระดบัความดนัโลหิตทั้ง systolic และ 

 diastolic ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้

โดยมีผลต่อการลดความเครียดและเพ่ิมการผ่อนคลาย 

ผา่นกระบวนการสมาธิและการเคล่ือนไหวอยา่งชา้ นอกจากน้ี  

ยงัมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์แสดงให้เห็นว่าการฝึกช่ีกง 

ช่วยเพิม่สมรรถภาพหลอดเลือดและลดภาวะ Oxidative stress 

ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส�ำคญัของโรคหัวใจและหลอดเลือด  

(Peng, Li, & Meng, 2021) และผลจากการศึกษาของ 

ชิง และคณะ (Ching et al., 2022) พบว่า การใชช่ี้กง 

ในกลุ่มทดลอง ช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิกและ 

ความดนัโลหิต ไดแอสโตลิกไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญั และเม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม พบวา่ความดนัโลหิตลดลง
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อยา่งมีนยัส�ำคญั ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าช่ีกงอาจใชเ้ป็นการ

บ�ำบดัเสริมในการจดัการความดนัโลหิตสูงท่ีค่อนขา้ง 

ซบัซอ้นได้

	 การฝึกสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 แสดงให ้

เห็นถึงผลลพัธ์ท่ีชดัเจนในการลดระดบัความดนัโลหิต  

โดยกลไกส�ำคญัมาจากการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การกระตุน้ 

การไหลเวยีนโลหิต และการปรับสมดุลของระบบประสาท

อตัโนมติั (Gupta et al., 2022; Smith & Johnson, 2022) 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัโดย ชลธิชา จบัคลา้ย และคณะ 

(Jubklay et al., 2017) ท่ีพบวา่การฝึกสมาธิเคล่ือนไหวไทย

ช่ีกง SKT 7 ช่วยลดความดนัโลหิต systolic และ diastolic 

ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคญั  

โดยเฉพาะเม่ือฝึกอยา่งต่อเน่ือง 8-12 สปัดาห์ รวมถึงการ

ศึกษาของ จาง, หวงั, ซยง, และหล่ี (Zhang, Wang, Xiong, 

& Li, 2024) ท่ีพบว่า การออกก�ำลงักายแบบไท่จ๋ีเม่ือ 

เปรียบเทียบกบัการดูแลตามปกติ มีผลอยา่งมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติต่อความดนัโลหิตซิสโตลิก (SBP) ขณะท่ีไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัในด้านความดนัโลหิต 

ไดแอสโตลิก (DBP) เม่ือเทียบกบัการดูแลตามมาตรฐาน 

สามารถน�ำไปใชเ้ป็นทางเลือกหรือเสริมการรักษาในผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงได้

	 นอกจากน้ี สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ยงัมี

ศักยภาพในการป้องกันกลุ่มเส่ียงจากการเป็นผูป่้วย 

รายใหม่ โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

ไดแ้ก่ การช่วยลดปัจจยัเส่ียง ช่วยลดระดบัความเครียด 

เพิ่มการไหลเวียนโลหิต และปรับสมดุลระบบประสาท

อตัโนมติั (Gupta et al., 2022; Jubklay et al., 2017) และ

การเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการฝึกในรูปแบบ

กลุ่มจะช่วยสร้างความตระหนักรู้ดา้นสุขภาพและเพิ่ม 

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง (Runsri & Ketkhamkha, 2019) 

รวมถึงประโยชน์เสริมอ่ืนๆ โดยการฝึกอย่างต่อเน่ือง

สามารถช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น  

การลดการบริโภคเกลือและการออกก�ำลงักายอยา่งสม�ำ่เสมอ 

(Smith & Johnson, 2022)

แนวทางการบูรณาการสู่การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัในชุมชน

	 เพ่ือใหก้ารปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 

ในชุมชน มีประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถน�ำไปใชไ้ด้

อย่างย ัง่ยืน แนวทางการบูรณาการควรประกอบด้วย 

การพฒันาระบบสนบัสนุนในชุมชน ดงัน้ี

	 1.	การสร้างเครือข่ายผูน้�ำชุมชน โดยการฝึกอบรม 

ใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) หรือครูฝึกในชุมชน 

เพ่ือให้มีความเช่ียวชาญในการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง SKT 7 ในระดบัชุมชน โดยการสร้างกลไกผูส้อน

ในชุมชนท่ีไดรั้บการรับรองจากหน่วยงานสาธารณสุข  

ใหส้ามารถสอนและดูแลการฝึกปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง SKT 7 ไดอ้ยา่งเหมาะสม (Gupta et al., 2022)

	 2. การสนบัสนุนจากระบบสาธารณสุข โดยการบรรจุ

การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 เป็นส่วนหน่ึง

ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัชุมชน (Gupta  

et al., 2022)  และการใหก้ารสนบัสนุนจากหน่วยงานทอ้งถ่ิน  

ซ่ึงการบูรณาการการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง  

SKT 7 ในโครงการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) หรือส�ำนักงานเขตสุขภาพจะช่วยให้เกิด 

การสนบัสนุนในดา้นงบประมาณและทรัพยากร

	 3.	การจดัตั้งกลุ่มฝึกปฏิบติั โดยสนบัสนุนการจดัตั้ง

กลุ่มการฝึกปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ในชุมชน 

เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุหรือกลุ่มวยัท�ำงาน เพ่ือสร้างความต่อเน่ือง

และก�ำลงัใจระหวา่งผูฝึ้ก (Runsri & Ketkhamkha, 2019)

	 4.	การพฒันาหลกัสูตรแบบบูรณาการ โดยการประยกุต์

ใชก้ารปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ร่วมกบั

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเพ่ิมการตระหนกัรู้และการปฏิบติั

อยา่งต่อเน่ือง

	 5.	การติดตามผลในระยะยาว โดยการใช้เกณฑ ์

การวดัผลท่ีชดัเจน  เช่น  ระดบัความดนัโลหิต  ความเส่ียง

โรคหวัใจ และคุณภาพชีวติ เป็นตน้

ตวัอย่างการประยุกต์ใช้สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 

ในการควบคุมความดนัโลหิต

	 โดยการออกแบบโปรแกรมการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงในชุมชนดว้ยการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทย 

ช่ีกง SKT 7 ท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงพิจารณาดา้นต่อไปน้ี
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	 1.	การปรับให้เหมาะสมกบับริบทชุมชน โดยการ

ปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ควรมีการ 

ปรับเปล่ียนใหมี้ความสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม วถีิชีวติ และ

ความพร้อมของประชาชนในแต่ละชุมชน เช่น การใชพ้ื้นท่ี

วดัหรือศูนยชุ์มชนในการฝึกซอ้มการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหว 

ไทยช่ีกง SKT 7 เพื่อเพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงของสมาชิก

ทุกคนในชุมชนอยา่งเท่าเทียม (Jubklay et al., 2017)

	 2.	การแบ่งกลุ่มเป้าหมายตามระดบัความเส่ียงโดยการ

แยกกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ออกจากกลุ่มท่ีมี 

ความดนัโลหิตปกติ เพ่ือออกแบบการฝึกท่ีเหมาะสม เช่น 

เพิม่การฝึกการหายใจแบบลึกและยดืหยุน่ส�ำหรับกลุ่มเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง SKT 7

	 3. การติดตามผลแบบต่อเน่ือง โดยการใชเ้ทคโนโลยี

ต่างๆ ช่วยในการติดตามผล เช่น การใชแ้อปพลิเคชนัสุขภาพ 

หรือการรายงานผ่านช่องทางออนไลน์ เพ่ือประเมินผล

และปรับโปรแกรมให้มีความเหมาะสมในระยะยาว  

(Smith & Johnson, 2022)

	 4.	การน�ำสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ไปใช ้

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยบูรณาการ

กบัทฤษฎีการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม (Holistic Health 

Theory) ซ่ึงมุ่งเนน้การเช่ือมโยงระหวา่งสุขภาพกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงมองว่าการดูแลสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพต้องค�ำนึงถึงองค์ประกอบเหล่าน้ีอย่าง 

ครบถว้น (World Health Organization, 2023) เพ่ือเป็นการ

ด�ำเนินการส่งเสริมความสมดุลของสุขภาวะในทุกมิติ

	 5. บูรณาการทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

(Transtheoretical Model) ร่วมกบัรักษาการฝึกสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ไว ้เพื่อกระตุน้ใหป้ระชาชน

มีส่วนร่วมและเพิ่มโอกาสในการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง 

(Ponrachom, Sukolpuk, & Guiedthatree, 2022)

การประยุกต์ใช้สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ในการ

ควบคุมความดนัโลหิต: กรณศึีกษาชุมชนบ้านคลองสระเกษ

	 การศึกษา ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ดว้ยการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 7 ต่อความดนัโลหิต

ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (Jubklay et al., 2017) 

ท่ีมีอายุ 35-59 ปี ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม เป็นระยะเวลา  

8 สัปดาห์ ซ่ึงโปรแกรมสร้างข้ึนตามแบบจ�ำลองการ 

สร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ยกิจกรรม 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม โดยการ 

ให้ความรู้และบอกเล่าประโยชน์ของการปฏิบติัสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั

พฤติกรรม โดยจดักิจกรรมกลุ่มการแลกเปล่ียนความคิดเห็น

และปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทย 

ช่ีกง SKT 7 การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการ 

จดักิจกรรมการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 

ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม โดยการวดัระดบัความดนั

โลหิต อิทธิพลระหวา่งบุคคล โดยบุคคลตน้แบบถ่ายทอด

ความรู้สึกและแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบติั

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 และอิทธิพลจากสถานการณ์  

โดยการจดักิจกรรมกลุ่มการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ 

การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 และมอบรางวลั

ให้ผูท่ี้ปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ถูกตอ้ง 

และครบถว้น 

	 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต

ซิสโตลิค และค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิค  

หลงัการทดลอง ต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < .001) ส่วนค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 

ซิสโตลิค และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของ

กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง ต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value = .001 และ p-value < .05  

ตามล�ำดบั) แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ดว้ยการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 สามารถ

น�ำไปใชใ้นการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูงได้

	 ปัจจยัท่ีส่งเสริมความส�ำเร็จการน�ำสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง SKT 7 มาใชใ้นชุมชนน้ี คือ การออกแบบโปรแกรม

ร่วมกบัการประยกุตใ์ชรู้ปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กรอบแนวคิดของเพนเดอร์  ท่ีสามารถอธิบายปัจจยัท่ีท�ำให้

บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

รวมถึงกระตุน้ใหก้ลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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โดยอาศยัปัจจยัในการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งเป็นขั้นตอน

อย่างไรก็ตาม ปัญหาและอุปสรรคของการประยุกตใ์ช้

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ในการควบคุมความดนั

โลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ไดแ้ก่ 

การไม่ไดป้ฏิบติัอย่างต่อเน่ือง จากอิทธิพลของบุคคล 

และอิทธิพลจากสถานการณ์ เช่น การตอ้งประกอบอาชีพ 

การตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความเจบ็ป่วย ท�ำให้

ไม่สามารถมาปฏิบติัท่ีสถานท่ีท่ีนัดหมายไวไ้ดทุ้กคร้ัง  

และเป็นผลใหเ้ลิกปฏิบติัไปในท่ีสุด

	 บทบาทของพยาบาลชุมชนในการส่งเสริมการฝึกการ

ปฏิบัตสิมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 อย่างยัง่ยืน

	 พยาบาลชุมชน มีบทบาทส�ำคญัอยา่งยิง่ในการสนบัสนุน

และส่งเสริมการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 

แก่ประชาชนในชุมชน โดยการมุ่งเนน้ท่ี

	 1.	การใหค้วามรู้และการสร้างแรงจูงใจ พยาบาลชุมชน

ควรจดักิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัประโยชนข์องการปฏิบติั

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 และสร้างแรงจูงใจ 

ผา่นการใหค้ �ำแนะน�ำเฉพาะบุคคล

	 2.	การบูรณาการในระบบบริการสุขภาพ โดยพยาบาล

ชุมชนท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุขและผูน้�ำชุมชน 

เพ่ือบรรจุการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 

ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล

	 3.	การติดตามผลและประเมินความยัง่ยืน โดยการ 

จดัเกบ็ขอ้มูลผลลพัธ์และการประเมินความกา้วหนา้ของ

ผูฝึ้กปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 จะช่วยให้

สามารถปรับปรุงโปรแกรมใหมี้ความเหมาะสมกบัชุมชน

ในระยะยาวได้

บทสรุป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ พบว่า สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7  

เป็นรูปแบบสมาธิเคล่ือนไหวท่ีมีศกัยภาพสูงในการลด

ระดบัความดนัโลหิตและป้องกนัการพฒันาจากกลุ่มเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูง สู่โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเตม็

รูปแบบ (Jubklay et al, 2017) การฝึกสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง SKT 7 ช่วยลดความเครียด ปรับสมดุลระบบ

ประสาทอตัโนมติั และส่งเสริมการไหลเวยีนโลหิตท่ีดีข้ึน 

(Smith & Johnson, 2022) ร่วมกบัการวเิคราะห์เปรียบเทียบ

จากงานวจิยัทั้งในและต่างประเทศท่ีสนบัสนุนวา่การปฏิบติั

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 เป็นแนวทางท่ีมี

ประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุม่

เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยศักยภาพท่ีช่วยลด 

ปัจจยัเส่ียงและเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

นอกจากน้ี ยงัมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ช้ีใหเ้ห็นวา่ การฝึก

สมาธิและการเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ือง เช่น Qigong หรือ 

Tai Chi สามารถลดระดบัความดนัโลหิตทั้งในกลุ่มปกติ

และกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญั (McGee, 2021) และ 

การทบทวนน้ียงัช้ีใหเ้ห็นถึงความส�ำคญัของการออกแบบ

โปรแกรมท่ีเหมาะสมกบับริบทและการสนบัสนุนจากชุมชน 

ร่วมกบับทบาทของพยาบาลในชุมชนท่ีถือเป็นหวัใจส�ำคญั

ในการผลักดันและส่งเสริมการน�ำสมาธิเคล่ือนไหว 

ไทยช่ีกง SKT 7 ไปปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีย ัง่ยนื

	 การบูรณาการการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

SKT 7 ในบริบทสุขภาพเชิงป้องกนัมีความส�ำคญัอยา่งยิง่

ในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่

ในประเทศไทยท่ีมีกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวนมาก (Sriphota, & Sakdisthanont, 2023) ซ่ึงการ

ปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ไม่เพียงช่วยลด

ความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง แต่ยงัส่งเสริมสุขภาวะ

องคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณดว้ย

	 นอกจากน้ี บทบาทของพยาบาลชุมชนในการส่งเสริม

การฝึกการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7  

ถือเป็นกลไกส�ำคญัหน่ึงท่ีช่วยผลกัดนัการปฏิบติัน้ีใหเ้ป็น

ส่วนหน่ึงของชีวติประจ�ำวนัของประชาชนในชุมชน การน�ำ

สมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 มาใชใ้นระดบัชุมชน 

ยงัช่วยลดภาระทางดา้นสาธารณสุขและช่วยเพ่ิมความ

ตระหนกัรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพเชิงรุกให้กบัประชาชน 

ในชุมชนอีกดว้ย (Gupta et al., 2022)

	 โดยแนวทางบูรณาการการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหว

ไทยช่ีกง  SKT 7  ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

ภายในชุมชน ควรมุ่งเน้นไปท่ีการออกแบบโปรแกรม 
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ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ร่วมกบัการสนบัสนุนจาก

ระบบชุมชน และการผลักดันนโยบายสาธารณสุข 

เชิงสร้างสรรค์ เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในระดบับุคคล 

ครอบครัว และชุมชนอยา่งย ัง่ยนื

	 การน�ำการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 

มาบูรณาการในระบบสุขภาพเชิงป้องกนัไม่เพียงช่วยลด

ความดนัโลหิตและความเครียด แต่ยงัเป็นเคร่ืองมือส�ำคญั

ในการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัชุมชนและประเทศ 

อีกดว้ย อยา่งไรก็ตาม การวิจยัในอนาคตจึงควรมุ่งเนน้ 

ไปท่ีการพฒันาปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติั ร่วมกบัการเพิ่ม

การสนบัสนุนจากหน่วยงานทุกระดบัในชุมชน เพ่ือเป็น 

การเพิม่ประสิทธิผลและความยัง่ยนืของการปฏิบติัสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ในระยะยาว

เอกสารอ้างองิ

Bureau of Non-Communicable Diseases, Department of 

Disease Control. (2023). Annual report 2023. 

Ministry of Public Health. Retrieved from https://

ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2//files/% E0%

B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8

%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9

B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%

E0%B8%B3%E0%B8%9B%E0%B8%B5%20

2566%20%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B

8%A1%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%

9A%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1

%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84.pdf. 

[In Thai].

Ching, S. M., Mokshashri, N. R., Kannan, M. M., Lee, 

K. W., Sallahuddin, N. A., Ng, J. X., …Veettil, 

S. K. (2022). Effects of Qigong on systolic and 

diastolic blood pressure lowering: A systematic 

review with meta-analysis and trial sequential 

analysis. Journal of Hypertension Research, 

29(4), 121-134.

Department of Disease Control, Ministry of Public  

Health. (2021). Percentage of communities 

meeting the criteria for “New normal communities 

free from NCDs”. Retrieved from https://health-

kpi.moph.go.th/kpi2/kpi/index/?id=1686.  

[In Thai].

Dong, X., Shi, Z., Ding, M., & Yi, X. (2021). The effects 

of Qigong for hypertension: A meta-analysis of 

randomized controlled trials. Hindawi Evidence- 

Based Complementary and Alternative Medicine, 

2021, 1-10. https://doi.org/10.1155/2021/5622631

Gupta, R., Joshi, P., & Kumar, A. (2022). Emerging  

trends in hypertension management: Focus  

on pre-hypertension. International Journal of  

Public Health, 67(4), 245-253.

Health Information Database. (2024). Population 

 aged 35 and above screened and at risk for 

 hypertension in fiscal year 2025. Retrieved from 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 

report_eis.php?source=pformated/format1. 

php&cat_id=6966b0664b89805a484d7ac96c6ed-

c48&id=6833128a5d76a6afcae3e4a6af0e718c. 

[In Thai].

Jubklay, C., Naewbood, S., & Wannapornsiri, C. (2017). 

Effects of health promotion program with  

Thai Qigong Meditation Exercise SKT 7  

on blood pressure among pre-hypertensive  

Persons. Journal of Nursing and Health  

Sciences, 11(3), 61-69. [In Thai].

Khunmolee, R., & Robdodee, N. (2024). Effects of 

meditation exercise SKT program to the blood 

pressure level of uncontrolled hypertensive  

patients in Nonghi hospital Roi-Et province. 

Journal of Research and Health Innovative  

Development, 5(1), 200-208. [In Thai].



11NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April 2026

Kongneum, S., Moolsart, S., & Sakunhongsophon,  

S. (2024). Effectiveness of a health literacy  

development program for patients with  

hypertension at risk of cardiovascular disease  

in Mueang Trang district, Trang province.  

Journal of Thailand Nursing and Midwifery 

Council, 39(1), 148-161. [In Thai].

McGee, R. W. (2021). Tai Chi, Qigong, and the treatment 

of hypertension. Social Science Research Network. 

Retrieved  from https://ssrn.com/abstract=3941245

National Non-Communicable Diseases Secretariat.  

(2023). Thailand non-communicable diseases 

prevention and control action plan (2023-2027). 

Bangkok: Bureau of Non-Communicable  

Diseases, Department of Disease Control,  

Ministry of Public Health. [In Thai].

Office of Disease Prevention and Control Region 9 

 Nakhon Ratchasima. (2023). Warning on world 

hypertension day:  “Control your blood pressure, 

extend your life.” Retrieved from https://ddc.

moph.go.th/ odpc9/news.php?news=34026& 

deptcode=odpc9&news_views=7222. [In Thai].

Peng, W., Li, H., & Meng, L. (2021). Meditation  

practices for hypertension control. Nature Reviews 

Cardiology, 18(5), 281-292.

Ponrachom, C., Sukolpuk, M., & Guiedthatree, S.  

(2022). Designing program for health behavior 

modification: Intervention mapping. Journal of 

Health and Nursing Research, 38(2), 1-10.  

[In Thai].

Runsri, P., & Ketkhamkha, M. (2019). Effect of health 

promoting activity on self-care behaviors among 

patients with hypertension in Rom Glao Mueang 

community health center. Journal of Sakon 

Nakhon Hospital, 22(3), 42-54.  [In Thai].

Smith, J. & Johnson, K. (2022). Effects of mindful  

movement on blood pressure control: A system-

atic review. Journal of Complementary Medicine, 

45(3), 234-245.

Sriphota, A., & Sakdisthanont, S. (2023). Effects of 

meditation using the SKT technique 1 and 7 on 

fatigue and oxygen saturation in adolescent  

patients with cancer. Journal of Nursing Science 

& Health, 46(2), 90-102. [In Thai].

Triamchaisri, SK. (2008). Meditation Practice for Health 

Recovery (8th ed.). Bangkok: War Veterans 

 Organization Printing Office. [In Thai].

World Health Organization. (2023). Global report on 

hypertension: The race against a silent killer. 

Retrieved from https://www.who.int/publications/ 

i/item/9789240081062

World Health Organization. (2023). Hypertension.  

Retrieved from https://www.who.int/news-room/

fact-sheets/detail/hypertension.

Zhang, W., Wang, H., Xiong, Z., & Li, C. (2024).  

Efficacy of Tai Chi exercise in patients  

with hypertension: Systematic review and  

meta-analysis. Current Problems in Cardiology, 

49(2024), 1-7. https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol. 

2024.102798



12 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April  2026

บทความวิจัย

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจติกบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล   

Relationship between Mental Health Literacy and Depression among Nursing Students

ชยัโรจน ์เทศทนั (Chaiyarot thedthun)*

ประภสัสร เดด็ขาด (Prapassorn Dedkard)*

ลกัษณพร เรือนคาํ (Lucksanapon Ruankum)*

ชนากานต ์โลจนัต๊ิ (Chanakarn Lochanti)*

บุษศรินทร์ การไสว (Bussarin Karnsawai)*

เมทินี วงศอรียา (Maythinee Wongareeya)*

กนกนุช ยะมี (Kanoknuch Yamee)*

ปลายฟ้า จนัทร์สูง (Plaifah Jansung)*

วงเดือน สุวรรณคีรี (Wongduan Suwannakeeree)**

Received: September 21, 2024

Revised: October 28, 2024

Accepted: December 21, 2024

บทคดัย่อ

	 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต  

2) ภาวะซึมเศร้า และ 3) หาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตกบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล 

กลุ่มตวัอยา่งคือ นิสิตพยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร ท่ีก�ำลงัศึกษา

ในชั้นปีท่ี 1-4  ปีการศึกษา 2566  จ�ำนวน 242 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มอยา่งเป็นระบบตามรหสั 

ประจ�ำตวันิสิต เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 2 ชุด ไดแ้ก่  1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไทยของ 

กรมสุขภาพจิต และ 2) แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตท่ีผูว้จิยัพฒันาจากแนวคิดของจอร์ม มีค่าความตรง 

ตามเน้ือหาเท่ากบั .96 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นการรับรู้ 
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ความผดิปกติ และดา้นทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .83, .88 และ 

.85 ตามล�ำดบั ส่วนแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นความรู้ (การป้องกนั การแสวงหาความช่วยเหลือ 

และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือตนเอง) มีค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิของคูเดอร์ ริชาร์ดสนั  เท่ากบั .76 วเิคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน 

	 ผลการวิจยัพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 26.78,  

S.D. = 3.79) นิสิตพยาบาลมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 57.0 โดยอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย ปานกลาง มาก และรุนแรง  

ร้อยละ 45.5, 8.2, 2.5, และ .8 ตามล�ำดบั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลโดยรวมมีความสมัพนัธ์ 

ทางลบในระดบัต�่ำกบัภาวะซึมเศร้า (r = -.11) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) 

ค�ำส�ำคญั: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า, นิสิตพยาบาล

Abstract

	 The objectives of this descriptive correlational research were to study mental health literacy,  

depression, and determine the relationship between mental health literacy and depression of nursing students. 

The study sample was composed of 242 nursing students of the Bachelor of Nursing Program in 1st to 4th year 

who were studying in the 2023 academic year at the Faculty of Nursing, Naresuan University. The students 

were selected using systematic random sampling based on their identification numbers. Two research  

instruments were used in this study: 1) the depression assessment form of the Department of Mental Health 

(Thai Version of The Patient Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A), and 2) mental health literacy 

assessment form based on Jorm’s concepts. The content validity index of the mental health literacy assessment 

form was .96. The Cronbach’s alpha coefficient of the PHQ-A and mental health literacy assessment form in 

terms of disorder recognition and first aid skills were .83, .88, and .85, respectively. The Kuder Richardson’s 

coefficient of the mental health literacy assessment form in term of knowledge (prevention, help-seeking, and 

self-help strategies) was .76. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation 

coefficient.  

	 The results revealed that 1) the overall mental health literacy of nursing students was at a high level 

(  = 26.78, S.D. = 3.79). 2) More than half of nursing students had depression (57.0 %) while those nursing 

students had mild, moderate, moderately severe, and severe levels were 45.5%, 8.2%, 2.5%, and .8%,  

respectively. 3) The overall mental health literacy had a low negative relationship with depression of nursing 

students (r = -.11) with statistical significance (p < .05). 

Keywords: Mental health literacy, Depression, Nursing students
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นความเจบ็ป่วยทางจิต 

ท่ีมีความเบ่ียงเบนดา้นอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และ

ร่างกาย เช่น มีความรู้สึกส้ินหวงั มองโลกในแง่ร้าย  

รู้สึกผิด คิดว่าตวัเองไร้ค่า มีความคิดท่ีจะท�ำร้ายตนเอง 

หรือฆ่าตวัตาย แยกตวัอยูต่ามล�ำพงั มีความยุง่ยากในการ

ท�ำกิจกรรม นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร น�้ ำหนกัลด หรือ 

น�้ำหนกัเพิม่ เป็นตน้ ซ่ึงมีระดบัความรุนแรงตั้งแต่เลก็นอ้ย 

ปานกลาง จนถึงรุนแรง (Thapinta, 2013; National Institute 

of Mental Health, 2021; World Health Organization, 

2023) ภาวะซึมเศร้าพบไดทุ้กเพศ ทุกวยั พบไดม้ากใน 

วยัรุ่นและะวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงดา้นต่างๆ อย่างรวดเร็วแบบกา้วกระโดด  

ขณะท่ีสภาพอารมณ์ ความคิด จิตใจยงัไม่มัน่คงและ 

แขง็แรงพอ ส่งผลท�ำใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย และ

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนในวยัรุ่นจะเป็นจุดเร่ิมตน้ของ

ปัญหาในวยัผูใ้หญ่ต่อไป (Vatanasin, 2016; Chidmongkol, 

Mueannadon, Kaewma, & Riabporn, 2020)

	 ภาวะซึมเศร้าของนิสิตระดบัปริญญาตรีในประเทศไทย 

พบความชุกร้อยละ 32.9-35.2 (Krachodnok, Boonchan, 

& Thongnopakun, 2022; Namarak, Chankham, &  

Buajaroen, 2024) การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ

พบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าในนิสิตพยาบาล ร้อยละ 34 

และพบในนิสิตพยาบาลของทวปีเอเชียมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 43 (Tung, Lo, Ho, & Tam, 2018) ใกลเ้คียงกบั 

การศึกษาในประเทศบราซิล พบอัตราการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในนิสิตพยาบาล ร้อยละ 41.9 (Facioli, Barros, 

Melo, Ogliari, & Custodio, 2020) ส่วนการศึกษาในประเทศ

ซาอุดีอาระเบีย พบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าในนิสิตพยาบาล 

ร้อยละ 65.1 (Alreshidi, Rayani, Aboshaiqah, Aljaloud, 

Ghulman, & Alotibi, 2024) ภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล

ในประเทศไทยพบอตัราการเกิดท่ีแตกต่างกนัมากตั้งแต่

ร้อยละ 8.97 (Klongdee & Chaniang, 2021) ถึงร้อยละ 

38.8 (Srioad, Toin, & Khoyun, 2023) สาเหตุท่ีท�ำให ้

พบภาวะซึมเศร้าในนิสิตพยาบาลสูงอาจเกิดจากปัจจยั

หลายอยา่ง ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงตามระยะพฒันาการ

จากวยัรุ่นตอนปลายเป็นวยัผูใ้หญต่อนตน้ ท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อยา่งมากทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม เป็นช่วง 

หวัเล้ียวหวัต่อของชีวติ การใชชี้วติในมหาวทิยาลยั และ

การศึกษาท่ีตอ้งเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัใน

สถานการณ์จริงกบัผูป่้วยควบคู่กนัไป ภาระงานในการเรียน

ท่ีเพ่ิมข้ึน นิสิตตอ้งมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้ดว้ย

ตนเองสูง ใชเ้วลาในการเตรียมความรู้ และศึกษาคน้ควา้

ต�ำราค่อนขา้งมาก และยงัตอ้งปรับตวักบัการใชชี้วิตกบั

เพ่ือน อาจารย ์ และผูรั้บบริการ รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ  

ของสังคมในมหาวิทยาลยั ส่งผลให้นิสิตพยาบาลเกิด

ความเครียดและอาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ (Bundasak, 

Jungaser, Supsung, & Chaichanarungruang, 2021;  

Klongdee & Chaniang, 2021; Vatanasin, Chupan,  

Hengudomsub, Vatanasin, & Jantarapakdee, 2020)  

ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกาย  พฒันาการดา้นอารมณ์ จิตใจหรือสงัคมตอ้งหยดุชะงกั 

มีผลกระทบดา้นการเรียน ขาดสมาธิในการเรียน มีโอกาส

ท่ีจะไม่ส�ำเร็จการศึกษาสูง มีปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่ง

บุคคล น�ำไปสู่ปัญหาการใช้สารเสพติด การตั้งครรภ ์ 

การท�ำผิดกฎหมาย หากมีภาวะซึมเศร้าบ่อยคร้ังและ 

คงอยูน่าน อาจพฒันาเป็นโรคซึมเศร้า และน�ำไปสู่ผลกระทบ 

ท่ีรุนแรงท่ีสุด คือ การฆ่าตวัตาย  หากไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั

และรักษาท่ีเหมาะสม จะมีผลกระทบในระยะยาว ไดแ้ก่ 

ความสามารถในการประกอบอาชีพ การสูญเสียก�ำลงัคน

ท่ีส�ำคญัก่อนวยัอนัควร และสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล

รักษา ซ่ึงท�ำให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม 

ต่อไป (Bundasak et al., 2021; Kaewmart, 2013; Mueangkhwa, 

Klongdee, & Chaniang, 2020; Klongdee & Chaniang, 

2021) ดงันั้น เพ่ือลดผลกระทบดงักล่าว ภาวะซึมเศร้า 

ในนิสิตพยาบาลจึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งการการแกไ้ข โดยการ

ลดปัจจยัท่ีท�ำใหเ้กิดและส่งเสริมปัจจยัท่ีปกป้องการเกิด

ภาวะซึมเศร้า

	 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

นิสิตพยาบาลประกอบดว้ย ความเครียด ความวติกกงัวล  

ภาวะสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์ และการติดเฟซบุ๊ก (Kajai  

& Namwong, 2019; Klongdee & Chaniang, 2021;  

Samraksavee & Sangon, 2015; Srioad et al., 2023;  
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Supaeng, Wangnan, Chaivisit, & Chanagarn, 2021)  

ส่วนปัจจัยท่ีสามารถปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้าได้

ประกอบดว้ย ความเพียงพอของรายได ้ บรรยากาศใน

ครอบครัวท่ีดี การออกก�ำลงักาย การสนบัสนุนทางสงัคม 

การเห็นคุณค่าในตนเอง และความแข็งแกร่งในชีวิต 

(Klongdee & Chaniang, 2021; Samraksavee & Sangon, 

2015; Supaeng et al., 2021) นอกจากน้ียงัพบวา่ ความเครียด 

ความแขง็แกร่งในชีวติ อาย ุและการสนบัสนุนทางสงัคม 

เป็นปัจจยัท่ีร่วมกนัท�ำนายภาวะซึมเศร้าไดถึ้ง ร้อยละ 63 

(Klongdee & Chaniang, 2021) และความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง ความเครียด ภาวะสุขภาพ การสนับสนุน 

ทางสงัคมดา้นอารมณ์ ยงัร่วมกนัท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้

ร้อยละ 53.4 (Kaewmart, Koedbangkham, & Nabkasorn, 

2011) อยา่งไรกต็าม จากนโยบายของแผนพฒันาสุขภาพ

จิตแห่งชาติฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2561-2580 (Department of 

Mental Health, 2017) ท่ีตอ้งการเสริมสร้างใหค้นไทยมี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต (Mental health literacy) และ

สอดคล้องกับความต้องการการปลูกฝังเร่ืองดังกล่าว 

ในนิสิตพยาบาล ท่ีตอ้งส�ำเร็จการศึกษาไปดูแลผูรั้บบริการ 

และดูแลตนเองเพ่ือเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพต่อไป 

ซ่ึงบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต จะตระหนกัถึง

ปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของ

ตนเองและคนรอบขา้งได ้และมีทศันคติท่ีดีต่อบุคคลท่ีมี

ปัญหาทางจิต รวมถึงมีความสามารถในการรับรู้ความความ

ผดิปกติ รู้วธีิการหาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิต มีความรู้เก่ียวกบั

ปัจจยัเส่ียง สาเหตุ และการรักษา การแสวงหาความช่วยเหลือ

จากบุคลากรสุขภาพ มีทศันคติท่ีส่งเสริมการรับรู้ และ 

การแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (Chidmongkol  

et al., 2020; Jorm, Barney, Christensen, Highet, Kelly, 

& Kitchener, 2006; Inchaithep, Puasiri, Punsawat, Tung-

meepon, & Rokop, 2018) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดว้ยอิเล็กทรอนิกส์มี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของนิสิตในวิทยาลยั 

(Cormier, Park, & Schluck, 2022) ส่วนการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิต

ระดับปริญญาตรี มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

(Krachodnok et al., 2022; Namarak et al, 2024) ซ่ึงยงั 

ไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์ในลกัษณะดงักล่าวกบั 

นิสิตพยาบาลและยงัเป็นช่องวา่งขององคค์วามรู้ท่ีตอ้งการ

คน้หาค�ำตอบต่อไป

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตตามแนวความคิดของจอร์ม 

(Jorm, 2012) เช่ือวา่ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดีจะมี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและผูอ่ื้น

ไดดี้ดว้ย โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตมีองคป์ระกอบ  

5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเจบ็ป่วย

ทางจิต 2) ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและ 

การบริการสุขภาพ 3) ความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ในการ 

ช่วยเหลือตนเองเม่ือเกิดปัญหา 4) การรับรู้ความผดิปกติ

ทางจิต และ 5) ทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือพบผูท่ี้มี

แนวโน้มจะเกิดปัญหาทางจิตหรือมีภาวะวิกฤตทางจิต  

และการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตระดบั

ปริญญาตรีในประเทศไทย  ยงัอยูใ่นระดบัต�่ำถึงปานกลาง  

(Krachodnok et al., 2022; Namarak et al, 2024; Sriwichai, 

Boonchiang, & Kreausukon, 2020) ส่วนการศึกษา 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลในประเทศ

ออสเตรเลีย พบวา่ ร้อยละ 40 ของนิสิต รายงานวา่ยงัมี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตไม่เพียงพอ (Saito & Creedy, 2021) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศตุรกีท่ีพบวา่ ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลอยูใ่นระดบัต�ำ่ถึงปานกลาง 

(Duran & Akpina, 2023; Ozer & Altum, 2024) ซ่ึงยงัไม่

พบการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาล

ในประเทศไทย ซ่ึงยงัตอ้งการการศึกษาเพ่ือการพฒันาต่อไป 

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร จดัการเรียน

การสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ตามมาตรฐาน

ท่ีสภาการพยาบาลก�ำหนด และจดัให้นิสิตไดเ้รียนใน

รายวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบติั ตลอดจนสนบัสนุนปัจจยัเอ้ือต่าง ๆ แก่

นิสิตเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ แต่ยงั 

ขาดขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิต ดงันั้น 

ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพจิตกบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล ตามกรอบ

แนวคิดของจอร์ม (Jorm, 2012) เน่ืองจากมีองคป์ระกอบ

ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ การรับรู้ และทกัษะการช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ ซ่ึงมีความเหมาะสมกบันิสิตพยาบาลท่ีจะส�ำเร็จ
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การศึกษาไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีตอ้งดูแลผูรั้บบริการ 

และดูแลตนเองเพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านสุขภาพ  

ผลการวิจัยท่ีได้จะน�ำไปใช้ในการพฒันาความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาล เพื่อน�ำไปใชป้ระโยชน์

ในการป้องกันการเกิดหรือลดความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้าของตนเอง ผูอ่ื้น หรือผูรั้บบริการไดต่้อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า 

และความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตกบั

ภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล  

สมมตฐิานการวจิยั

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความ

สมัพนัธ์ (Descriptive correlational research)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ นิสิตพยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิต ชั้นปีท่ี 1-4 มหาวทิยาลยันเรศวร ซ่ึงก�ำลงัศึกษาอยู่

ในปีการศึกษา 2566 รวมทั้งหมดจ�ำนวน 490 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตพยาบาล จ�ำนวน 242 คน 

 เลือกดว้ยการสุ่มอยา่งเป็นระบบตามรหสัประจ�ำตวันิสิต 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างได้จากการค�ำนวณโดยวิธีของ 

ทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) ก�ำหนดความคลาดเคล่ือนท่ี 

.05 ไดจ้ �ำนวน 220 คน และเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนั 

การตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

	 เคร่ืองมือวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นขอ้ค�ำถาม 

ให้เลือกตอบและเติมค�ำตอบตามความเป็นจริง จ�ำนวน  

12 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา อาย ุ ชั้นปีท่ีศึกษา เกรดเฉล่ีย 

จ�ำนวนบุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย ความสัมพนัธ์กบับุคคลท่ี 

อาศยัอยูด่ว้ย สมัพนัธภาพในครอบครัว จ�ำนวนเพ่ือนสนิท 

เหตุการณ์ท่ีท�ำใหไ้ม่สบายใจ/เครียดในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา 

บุคคลท่ีสามารถปรึกษาเม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจ/เครียด  

วธีิการท่ีใชใ้นการลดความไม่สบายใจ/เครียด

	 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบประเมิน 

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Thai Version of The Patient Health 

Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) ของกรม 

สุขภาพจิต (Panyawong, Santitadakul, & Pavasuthipaisit, 

2020) ประกอบดว้ย 9 ขอ้ เพ่ือบอกความรุนแรงของ 

อาการภาวะซึมเศร้าภายใน 2 อาทิตยท่ี์ผา่นมา แบ่งเป็น  

4 ระดบัไดแ้ก่ 0-3 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีเลย  

1 มีบางวนั 2 มีมากกวา่ 7 วนั และ 3 มีแทบทุกวนั คะแนน

เต็มเท่ากบั 27 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผล ดงัน้ี  

0-4 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 5-9 มีภาวะซึมเศร้า 

ระดบัเลก็นอ้ย 10-14 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 15-19 

มีภาวะซึมเศร้าระดบัมาก และ 20-27 มีภาวะซึมเศร้า 

ระดบัรุนแรง 

	 3. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ท่ีผูว้ิจยั

พฒันาจากแนวคิดของจอร์ม (Jorm, 2012) และการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 ดา้น มีจ�ำนวน  

38 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยทางจิต จ�ำนวน 

23 ขอ้ (การป้องกนั จ�ำนวน 9 ขอ้ การแสวงหาความช่วยเหลือ 

จ�ำนวน 8 ขอ้ และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือตนเอง จ�ำนวน 

6 ขอ้) เป็นขอ้ค�ำถามแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่  

ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ การใหค้ะแนน ถา้ตอบถูก จะได ้ 

1 คะแนน ถา้ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ จะได้ 0 คะแนน  

มีคะแนนรวมระหว่าง 0-23 การแปลผลคะแนนความรู้  

มีดงัน้ี 0-11.50 (ร้อยละ 50.0) หมายถึง มีความรู้ใน 

ระดบัน้อย 11.51-18.39 (ร้อยละ 50.1-79.9) มีความรู้ 

ในระดบัปานกลาง และ 18.40-23.00 (ร้อยละ 80.0 ข้ึนไป) 

มีความรู้ในระดบัมาก (Krachodnok et al., 2022) 2)  

การรับรู้ความผิดปกติ จ�ำนวน 8 ขอ้ การตอบใชม้าตร

ประมาณค่า 5 ระดบั โดย 5 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความ

นั้นมากท่ีสุด และ 1 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 

นอ้ยท่ีสุด การแปลผลใชเ้กณฑค่์าเฉล่ีย ดงัน้ี 1.00-2.33 

หมายถึง มีการรับรู้ในระดบัน้อย 2.34-3.66 หมายถึง  

มีการรับรู้ในระดบัปานกลาง และ 3.67-5.00 หมายถึง  

มีการรับรู้ในระดบัมาก (Srisatidnarakul, 2010) และ  

3) ทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ จ�ำนวน 7 ขอ้  การตอบ 
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ใชม้าตรประมาณค่า 5 ระดบั โดย 5 หมายถึง เห็นดว้ยกบั

ขอ้ความนั้นมากท่ีสุด และ 1 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น

นอ้ยท่ีสุด การแปลผลใชเ้กณฑค่์าเฉล่ีย ดงัน้ี 1.00-2.33 

หมายถึง มีทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในระดบัน้อย  

2.34-3.66 หมายถึง มีทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใน 

ระดบัปานกลาง และ 3.67-5.00 หมายถึง มีทกัษะการ 

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในระดบัมาก (Srisatidnarakul, 2010)

	 การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวม  

มีคะแนนระหวา่ง 2-33 ใชเ้กณฑค่์าเฉล่ีย ดงัน้ี 2.00-12.33 

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับน้อย  

12.34-22.67 หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตใน 

ระดบัปานกลาง และ 22.68-33.00 หมายถึง มีความรอบรู้

ดา้นสุขภาพจิตในระดบัมาก (Srisatidnarakul, 2010)

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

	 หาความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพจิต โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดชันี

ความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของ

แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต เท่ากบั .96 และ

หาความเท่ียงของแบบประเมินไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient alpha) 

ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการรับรู้ความผิดปกติ และ 

ทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เท่ากบั .83, .88, และ.85  

ตามล�ำดบั และหาความเท่ียงของแบบประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพจิตดา้นความรู้ โดยวธีิของคูเดอร์ ริชาร์ดสนั 

(KR-20) ไดเ้ท่ากบั .76

วธีิการเกบ็รวมรวมข้อมูล

	 คณะผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ณ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร บริเวณท่ีไดท้�ำการ

นดัหมาย ระหวา่งปลายเดือนกมุภาพนัธ์ถึงตน้เดือนมีนาคม 

2567 (ใชเ้วลาประมาณ 2 สปัดาห์) โดยแจกแบบสอบถาม

ให้นิสิตพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ใช้เวลา 

ตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที ผูว้จิยัรับแบบสอบถาม

คืนเม่ือตอบเสร็จ ไดแ้บบสอบถามท่ีตอบสมบูรณ์ จ�ำนวน 

242 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100

	 การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติพรรณนา และทดสอบ

การกระจายของขอ้มูล พบว่ามีการกระจายของขอ้มูล 

แบบไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)  

ในการทดสอบความสัมพนัธ์ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ี .05 และก�ำหนดระดบัความสัมพนัธ์ ดงัน้ี  

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (r) มากกวา่ .70 

มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง r = .30 - .70 มีความสัมพนัธ์ 

ระดบัปานกลาง และ r น้อยกว่า .30 มีความสัมพนัธ์ 

ระดบัต�่ำ (Srisatidnarakul, 2010)

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี 

0005/2567 วนัท่ี 12 กุมภาพนัธ์ 2567 ผูว้ิจัยนัดพบ 

กลุ่มตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มแต่ละชั้ นปี  

ตามสถานท่ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก และแยกเป็นสดัส่วนเฉพาะ 

ไม่รบกวนเวลาเรียนหรือท�ำกิจกรรมอ่ืน และใหข้อ้มูลท่ี

จ�ำเป็นในการเขา้ร่วมวิจยัตามรายละเอียดท่ีไดรั้บการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

และเซ็นช่ือในใบยนิยอม

ผลการวจิยั 	

	 1.	นิสิตพยาบาลเป็นเพศหญิงร้อยละ 86.4 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.0 มีอายุอยู่ในช่วง 18-20 ปี  

ร้อยละ 52.1 ก�ำลงัศึกษาในชั้นปีท่ี 2 มากท่ีสุด ร้อยละ 30.6 

ส่วนชั้นปีอ่ืนมีจ�ำนวนเท่า ๆ กนั คือ ร้อยละ 22.3-24.4 

ส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียตั้ งแต่ 3.00 ข้ึนไปมากท่ีสุด  

ร้อยละ 89.3 ร้อยละ 41.3 อาศยัอยูค่นเดียว และร้อยละ 

58.7 อาศยัอยู่กบัผูอ่ื้น โดยอาศยัอยู่กบัมารดามากท่ีสุด 

ร้อยละ 24.0 รองลงมาคือ บิดาและเพ่ือนร้อยละ 18.6  

เท่ากนั ร้อยละ 69.8 รายงานวา่ครอบครัวมีความอบอุ่น/

ความสุขในระดบัมาก ร้อยละ 57.4 มีเพื่อนสนิทมากกวา่

หรือเท่ากบั 4 คน และร้อยละ 2.9, 6.2 และ 15.3 รายงานวา่

ไม่มีเพ่ือนสนิทเลย มีเพ่ือนสนิท 1 คน และ 2 คน ตามล�ำดบั 

เหตุการณ์ท่ีท�ำใหไ้ม่สบายใจ/เครียดมากท่ีสุด คือ ผลการเรียน 

สถานะทางการเงิน สุขภาพและการเจ็บป่วย คิดเป็น 
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ร้อยละ 55.8, 45.9 และ 43.8 ตามล�ำดบั บุคคลท่ีปรึกษาได้

มากท่ีสุดคือ เพ่ือน และครอบครัว/ญาติ คิดเป็นร้อยละ 

87.2 และ 78.5 ตามล�ำดบั ส่วนวิธีท่ีเลือกใช้เพ่ือการ 

ลดความไม่สบายใจ/ความเครียด มากท่ีสุดคือ พดูคุยกบั

บุคคลท่ีไวว้างใจ และคน้หาขอ้มูลดว้ยตนเอง คิดเป็น 

ร้อยละ 88.4 และ 54.5 ตามล�ำดบั

	 2.	นิสิตพยาบาลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก (  = 26.78, S.D. = 3.97) และเม่ือพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่  

ดา้นความรู้ (  = 18.73, S.D. = 3.40) และดา้นทกัษะ 

การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ มีค่าเฉล่ีย (  = 4.22, S.D.= .60)  

สูงกวา่ดา้นการรับรู้ความผดิปกติ (  = 3.81, S.D.=.93) 

(ตาราง 1) 

	 3.	นิสิตพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 57.0 ส่วนใหญ่

มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 45.5 และ                  

มีเพียงร้อยละ 3.3 ท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัมากและ

รุนแรง ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนิสิต

พยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยรวม (   = 8.22, S.D. = 3.27) 

อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (ตาราง 2)

1. ดา้นความรู้ (การป้องกนั การแสวงหาความช่วยเหลือ 	 18.73	 3.40	 มาก

	 และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือตนเอง)	  

2. ดา้นการรับรู้ความผดิปกติ	  3.81	   .93	 มาก

3. ดา้นทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้	  4.22	   .60	 มาก

	 โดยรวม	 26.78	 3.97	 มาก

ตารางที ่1 คา่เฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาล (n = 242)

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต					     		  S.D.		  ระดบั

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-4 คะแนน)	 104	 43.0		  2.61	 1.32

มีภาวะซึมเศร้า (5-27 คะแนน)	 138	 57.0		  8.22	 3.27

     ระดบัเลก็นอ้ย (5-9 คะแนน)	 110	 45.5	        	 6.91	 1.36

     ระดบัปานกลาง (10-14 คะแนน)	 20	 8.2	      	 11.50	      1.43

     ระดบัมาก (15-19 คะแนน)	 6	 2.5	      	 16.50	      1.04

     ระดบัรุนแรง (20-27 คะแนน)	 2	 .8	      	 22.50	        .70

ตาราง 2 จ�ำนวน ร้อยละของนิสิตพยาบาลจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าแต่ละระดบัของนิสิตพยาบาล (n = 242) 

ภาวะซึมเศร้า	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	 S.D.
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	 4.	ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวมของนิสิตพยาบาล

มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้า                             

(r = - .11) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) โดยความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์ทางลบ

ในระดบัต�่ำกบัภาวะซึมเศร้า (r = - .16) อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .01) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้น 

ตาราง 3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (r) ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตกบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล  

และระดบัความสมัพนัธ์ (n = 242)

การรับรู้ความผดิปกติมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�่ำ

กบัภาวะซึมเศร้า (r = .11) อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(p < .05) ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้านทกัษะ 

การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

(p > .05) (ตาราง 3)

1. ดา้นความรู้ (การป้องกนั การแสวงหาความช่วยเหลือ 	 -0.16	 .005	 ต�่ำ

	 และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือตนเอง)	

2.	ดา้นการรับรู้ความผดิปกติ	 0.11	 .034	 ต�่ำ

3.	ดา้นทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้	 0.04	 .235	 -

	 โดยรวม	 -0.11	 .035	 ต�ำ่

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต		
ภาวะซึมเศร้า

       r                     p-value           ระดบัความสมัพนัธ์

การอภปิรายผล 

	 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการศึกษาในประเด็นต่าง ๆ ตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

	 1.	นิสิตพยาบาลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก (  = 26.78, S.D. = 3.97) อาจเน่ืองจาก

นิสิตกลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดอยู่ในวยัรุ่นตอนปลายหรือ 

วยัผูใ้หญ่ตอนต้นและก�ำลงัศึกษาในระดับอุดมศึกษา  

ซ่ึงมีความรู้ความสามารถในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง และมี

ปัจจยัเอ้ือต่าง ๆ  ในสถาบนัท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ นอกจากน้ี

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 77.7 ไดเ้รียนในรายวิชา 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตั้งแต่ชั้นปีท่ี 2 ท�ำให ้

มีความรู้หรือทกัษะในการป้องกนัและจดัการกบัปัญหา

ดา้นสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ในประเทศออสเตรเลียท่ีพบว่า นิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 3  

ท่ีผ่านการเรียนในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตแลว้                

จะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตสูงกว่าชั้นปีท่ี 2 และ 1 

(Saito & Creedy, 2021) ส่วนการศึกษาในประเทศตุรกี 

พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาลอยูเ่พียง

ระดบัปานกลางเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ  

87.7) ยงัไม่ไดเ้รียนในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวช (Ozer & Altun, 2024)  และนิสิตกลุ่มตวัอยา่ง

คร้ังน้ี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.6 มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั  

18 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัรุ่นตอนปลายกบัวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 

ท�ำใหมี้ความสามารถในการเรียนรู้ มีทกัษะทางความคิด

ท่ีมีกระบวนการและมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์

เร่ืองต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี (Kaew-Im, 2022) จึงท�ำใหมี้

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัมาก

	 2.	นิสิตพยาบาลมากกวา่คร่ึงมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 

57.0) ซ่ึงสูงกวา่การศึกษาท่ีผา่นมาของประเทศไทย คือ                  

ร้อยละ15.3 (Srioad et al., 2023) และ 16.19 (Kajai & 

Namwong, 2019) สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบ ท่ีพบวา่นิสิตพยาบาลท่ีอยูใ่นทวีปเอเชีย

จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ทวปีอ่ืน  ๆ(Tung et al., 2018) และ

นิสิตกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.4 เป็นเพศหญิง 

ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย จากกรอบวฒันธรรม

ทางสงัคมท่ีจ�ำกดัโอกาสของเพศหญิงต่อการระบายออก
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ในรูปแบบต่าง ๆ จึงตอ้งเก็บกดความขดัแยง้และความ 

คบัขอ้งใจไวก้บัตนเอง (Aekwarangkoon, 2020) และ 

กลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่บุคคลท่ีปรึกษาไดม้ากท่ีสุด เม่ือมี

เร่ืองไม่สบายใจ/เครียด คือ เพ่ือน และครอบครัว แต่พบวา่ 

มีนิสิตท่ีอาศยัอยูก่บัมารดา บิดา และเพื่อนมีเพียงร้อยละ 

24.0, 18.6 และ 18.6 ตามล�ำดบั และมากถึงร้อยละ 41.3 

อาศยัอยูค่นเดียว โดยกลุ่มตวัอยา่งมากถึงร้อยละ 24.4 ไม่มี

เพ่ือนสนิทเลย หรือมีเพียง 1-2 คน ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรค

ต่อการขอรับการปรึกษาตามท่ีตอ้งการ นอกจากน้ียงัอาจ

อภิปรายไดว้า่การศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต

ท่ีตอ้งมีทั้งการเรียนภาคทฤษฎีควบคู่ไปกบัการฝึกปฏิบติั

การพยาบาลในสถานการณ์จริง ท�ำใหนิ้สิตพยาบาลตอ้งมี

ความรับผดิชอบในการเรียนรู้ดว้ยตนเองสูงและตอ้งปรับ

ตวัในการใชชี้วติ และการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ทางสงัคมใน

มหาวทิยาลยั ส่งผลใหนิ้สิตพยาบาลเกิดความเครียด และ

อาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Klongdee & Chaniang, 

2021) 

	 3.	ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวมมีความสมัพนัธ์

ทางลบในระดบัต�่ำกบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาล                     

(r = -.11) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงอธิบาย

ตามแนวคิดของจอร์ม (Jorm, 2012) ไดว้่า ความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพจิต เป็นความรู้ความสามารถของบุคคลท่ีจะ

ตระหนกัรู้เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคล

รับรู้ เขา้ใจ จดัการ และป้องกนัปัญหาทางจิต หากบุคคล

พบอาการทางจิตใจท่ีผิดปกติ บุคคลจะพยายามจดัการ 

กบัอาการท่ีผิดปกติทางจิตใจ ซ่ึงกิจกรรมท่ีบุคคลใชใ้น

การจดัการกบัอาการท่ีผิดปกติทางจิตใจ จะข้ึนอยู่กบั 

อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของตวับุคคล  

หากท�ำกิจกรรมเหล่าน้ีส�ำเร็จอาจน�ำไปสู่การลดอาการทาง

จิตใจท่ีผดิปกติได ้(Indech, Somprasert, & Soonthornchaiya, 

2023) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของนิสิตระดบัปริญญาตรี 

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในระดบัต�่ำ (Namarak  

et al, 2024) และผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า มีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจิตนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (Chidmongkol et al., 2020) เม่ือพิจารณารายดา้น 

พบวา่ ดา้นความรู้ และดา้นการรับรู้ความผดิปกติมีความ

สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ส่วนดา้นทกัษะการช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยมี 

รายละเอียดดงัน้ี

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นความรู้ (การป้องกนั 

การแสวงหาความช่วยเหลือ และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือ

ตนเอง) มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะ 

ซึมเศร้า (r = -.16) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสติ (p < .01)  

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่านอกจากปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจิตดา้นความรู้แลว้ ยงัมีปัจจยัดา้นอ่ืนอีกท่ีมีความ

สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 

และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของจอร์ม (Jorm, 2012) ท่ีกล่าว

ไวว้า่ หากบุคคลมีความรู้และความเช่ือท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั

ปัจจยัเส่ียงและสาเหตุของภาวะซึมเศร้า จะท�ำให้เกิด

พฤติกรรมในการหลีกเล่ียงซ่ึงเป็นการป้องกนัการเกิด 

ภาวะซึมเศร้าได ้ ความรู้ในกลยทุธ์การช่วยเหลือตนเอง 

เม่ือเกิดปัญหาเบ้ืองตน้ จะเป็นวิธีการท่ีใชใ้นจดัการกบั

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง หรือจดัการภายใต้

ค �ำแนะน�ำของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ หากบุคคลมีความ

รู้และความเช่ือท่ีถูกตอ้ง เม่ือเกิดภาวะกดดนัหรือความเครียด

ในชีวติ ความรู้และความเช่ือเหล่าน้ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถ

ประเมินตนเองและจัดการกับตนเองได้อย่างถูกต้อง  

รวมถึงสามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนไดเ้ม่ือ

จ�ำเป็น ดงันั้น หากบุคคลเรียนรู้การแสวงหาขอ้มูลท่ี 

ถูกตอ้ง ยอ่มส่งผลใหเ้กิดความรู้ท่ีถูกตอ้ง และน�ำไปสู่การ

ดูแลตนเองและการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้อย่าง 

เหมาะสม เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาท่ีพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นความ

สามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และการจดัการ

ปัญหาทางจิต มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของนิสิต

ในระดบัเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(Krachodnok et al., 2022) 

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นการรับรู้ความผดิปกติ

มีสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�่ำกบัภาวะซึมเศร้า (r = 0.11) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎีของจอร์ม (Jorm, 2012) ท่ีกล่าวไวว้่า เม่ือมีการ 

รับรู้ความผดิปกติท่ีดี จะมีประโยชนใ์นการช่วยใหบุ้คคล

รับรู้ถึงอาการเร่ิมตน้ของความผิดปกติทางจิต สามารถ

แสวงหาความช่วยเหลือและการรักษาท่ีดีกว่า ดังนั้น 

เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความผิดปกติท่ีดี จะช่วยลดการเกิด
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ปัญหาทางสุขภาพจิตได ้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากนิสิตพยาบาล

กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความผิดปกติอยู่ในระดับมาก  

อาจเกิดจากประสบการณ์ท่ีเคยเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต

มาก่อน (ร้อยละ 57.0 มีภาวะซึมเศร้า) ร่วมกบัการมีกิจกรรม

ช่วยเหลือนิสิตท่ีมีความตอ้งการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต

ของคณะพยาบาลศาสตร์ และมหาวทิยาลยั กลุ่มตวัอยา่ง

จึงสามารถรับรู้และเขา้ใจไดว้า่ก�ำลงัมีปัญหาทางสุขภาพ

จิตเกิดข้ึนกบัตนเอง แต่ไม่สามารถป้องกนัการเกิดได ้	

	 อย่างไรก็ตาม การรับรู้ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใน 

ระดบัมากของกลุ่มตวัอยา่งน้ี อาจท�ำใหส้ามารถควบคุม

หรือลดระดบัภาวะซึมเศร้าลงได ้ จนท�ำให้กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.5) มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ย 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การใช้แชทบอท 

เพ่ือการจดัการความตระหนักรู้เก่ียวกบัอาการซึมเศร้า

สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(Samoh, Nakomah, Palawan, & Matayong, 2022) และ

การศึกษาท่ีพบวา่การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

จิตท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  

(Indech et al., 2023)  

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นทกัษะการช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง

กบัทฤษฎีของจอร์ม (Jorm, 2012) ท่ีกล่าววา่ บุคคลจ�ำเป็น

ตอ้งรู้วา่ตนเองจะช่วยเหลือและสนบัสนุนผูอ่ื้นไดดี้ท่ีสุด

อยา่งไร เพ่ือป้องกนัและลดความรุนแรงของปัญหาทาง

สุขภาพจิต เน่ืองจากอาการทางจิตท่ีเปล่ียนแปลงไป  

บางคร้ังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ ดงันั้น ผูท่ี้อยูใ่น

เหตุการณ์ จึงควรมีทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ การท่ีนิสิต

พยาบาลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นทกัษะการช่วย

เหลือเบ้ืองตน้อยูใ่นระดบัมาก แต่ไม่สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

อาจเน่ืองจากบริบทสงัคมของนิสิตพยาบาล มหาวทิยาลยั

นเรศวรไม่ไดมี้มาตรการ นโยบาย หรือกิจกรรมใหนิ้สิต

ทั้ ง 4 ชั้นปี ช่วยเหลือกันในเชิงสุขภาพจิต และนิสิต               

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 88.4 เลือกใชว้ธีิการพดูคุย

กบับุคคลท่ีไวว้างใจ เพ่ือลดความไม่สบายใจ/ความเครียด 

ทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ของนิสิตกลุ่มตวัอยา่ง จึงไม่ได้

มีโอกาสน�ำมาใช ้จนท�ำใหภ้าวะซึมเศร้าของนิสิตโดยภาพรวม

ลดลง และท�ำให้ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า  

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจอร์ม และคณะ  

(Jorm et al., 2006) ท่ีพบว่าหลักสูตรการฝึกทักษะ 

การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ดา้นสุขภาพจิต มีส่วนในการช่วยเหลือ

ผูอ่ื้นและมีแนวโนม้มากข้ึนในการแนะน�ำบุคคลอ่ืนให ้

ขอความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ มีส่วนช่วยลดความ 

ผดิปกติทางจิตได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ประสานขอ้มูลผลการศึกษากบัผูบ้ริหารหรือผูท่ี้

เก่ียวขอ้งเพ่ือส่งต่อปัญหาภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของนิสิตพยาบาล โดยเฉพาะดา้น

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั การแสวงหาความช่วยเหลือ 

และกลยทุธ์ในการช่วยเหลือตนเอง เน่ืองจากปัจจยัดงักลา่ว

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า โดยทบทวนระบบ

การสนับสนุนทางสุขภาพจิตของคณะพยาบาลศาสตร์  

และเครือข่ายความร่วมมือกบัมหาวทิยาลยั

	 2.	ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า และช่วยป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าของ 

นิสิตพยาบาลเพิ่มเติม เน่ืองจากปัจจยัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจิตมีความสมัพนัธ์ในระดบัต�่ำ 

	 3.	ส่งเสริมการน�ำความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตดา้นทกัษะ

การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ของนิสิตพยาบาลมาใช้ เพ่ือให้

สามารถลดภาวะซึมเศร้าของนิสิตพยาบาลโดยรวมได ้ 

โดยการพฒันาโครงการ/ระบบการช่วยเหลือสุขภาพจิต

เบ้ืองตน้ท่ีมีนิสิตพยาบาลเป็นผูด้ �ำเนินการ
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	 การวจิยัแบบก่ึงทดลองน้ี เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

และระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อาย ุ

35-59 ปี อาศยัอยูใ่นอ�ำเภอภูซาง จงัหวดัพะเยา คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มอยา่งง่าย รวมจ�ำนวน 60 คน  

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ซ่ึงประยกุตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของก๊ิบสนั 

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ จ�ำนวน 30 คน ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจยั  

12 สปัดาห์  เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวบขอ้มูลไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยสูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.81 วเิคราะห์ขอ้มูล โดยสถิติ

พรรณนา และสถิติทดสอบที 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of an empowerment program on 

health behaviors and blood pressure levels among patients with hypertension. The participants, aged 35-59  

and diagnosed with hypertension, were residents of Phu Sang District, Phayao Province, and were simple 

random sampling. The study included sixty participants, who were equally divided into two groups: an  

experimental group and a control group, with thirty participants in each. The experimental group received an 

empowerment program based on Gibson’s concept, while the control group received standard care over a  

12-week period. Data collection was conducted using sphygmomanometer, health behavior questionnaire,  

which had a reliability coefficient of 0.81, by Cronbach’s alpha. 

	 Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. The results of the study showed the  

following outcomes. The experimental group showed a statistically significant increase in mean scores in health 

behaviors compared to before the program implementation and higher mean scores than the control group  

(p < .05).

	 In addition, the experimental group exhibited a statistically significant reduction in both systolic  

and diastolic blood pressure levels compared to the levels before the program implementation and lower those 

of the control group (p < .05).

Keyword: Gibson’s empowerment concept, Empowerment, Health behaviors, blood pressure levels,  Patients 

with hypertension

	 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

	 นอกจากนั้นกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ มีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต 

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง และต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

ค�ำส�ำคญั: การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของก๊ิบสนั, การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ, พฤติกรรมสุขภาพ, ระดบัความดนั

โลหิต, ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ

เป็นหน่ึงในโรคท่ีส�ำคญัท่ีท�ำให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวยั

อนัควรทัว่โลก และเป็นสาเหตุการตายทัว่โลกสูงถึง 7.5 

ลา้นคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด  

ทั้งยงัมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 57 ลา้นปีหรือคิดเป็นร้อยละ 

3.7 ของ DALYs (World Health Organization, 2013) 

ขอ้มูลจาก องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: 

WHO) ผูใ้หญ่ประมาณ 1.28 พนัลา้นคนซ่ึงมีอายรุะหวา่ง 

30-79 ปีทัว่โลก เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (World Health 

Organization, 2023) และในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

พบวา่ประเทศจีน ญ่ีปุ่น เกาหลี มีอตัราการตายดว้ยโรค

ความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 153.34, 126.19, และ 182.49 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดบั (Qiu, et.al, 2023) และจากการรายงาน

ของ WHO พบว่าในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

มีผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเพิม่ข้ึน (จากร้อยละ 29 

เป็นร้อยละ 32 รวมถึงประเทศต่าง ๆ เช่น อินเดีย เนปาล 

อินโดนีเซีย และไทย) (Kazuomi, Ayako, Satoshi, & 

Masaki, 2024) ส�ำหรับประเทศไทย มีแนวโนม้การเกิด

โรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน จากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562 -2563 

พบ ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง เทา่กบัร้อยละ 25.4 

(Aekplakorn, 2021) และรายงานจาก กองยทุธศาสตร์และ

แผนงาน ส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า  

อตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2560-2562 

เป็น 2,091.28  2,245.09 และ 2,388.84 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดบั (Department of disease control, 2024) รายงาน

ของกองโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ปี พ.ศ. 2560-2563 พบผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง

ของจงัหวดัพะเยาเพิ่มข้ึน คิดเป็นอตัราป่วย 2,703.41 

2,813.20 และ 2,872.28 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั 

(Department of disease control, 2024) และการควบคุม

ค่าความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัไม่ได้

ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด (เกณฑก์�ำหนดร้อยละ 50) โดยคิดเป็น

อตัราร้อยละ 39.22 , 38.46 , 37.23, และ 35.38 (Health 

Data Center Phayao Province, 2022) ทั้งน้ีอ �ำเภอภูซาง 

จงัหวดัพะเยา พบผูป่้วยโรคความดนัโรคหิตสูงในระดบั

ท่ี 1 และ 2 มากท่ีสุด และพบว่ามีอตัราป่วยดว้ยโรค 

ความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 1019.39 ต่อแสนประชากร 

(Health Data Center Phayao Province, 2022) ผลการ 

คดักรองความเส่ียงของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสบบง ในปี พ.ศ. 2564 

ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 

การบริโภคอาหาร คิดเป็นร้อยละ 28.83 การออกก�ำลงักาย 

คิดเป็นร้อยละ 29.49 การจดัการความเครียดและอารมณ์ 

คิดเป็นร้อยละ 16.33 การรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง

ไม่ถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 19.89 การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 

คิดเป็นร้อยละ 19.66 (Sobbong Subdistrict Health  

Promoting Hospital, 2022)

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความ

ดนัโลหิตสูง ซ่ึงเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีรสเคม็ พฤติกรรมการออกก�ำลงักายนอ้ย 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการรับประทานยา

ลดความดนัโลหิตสูงยงัไม่ถูกตอ้ง มีอิทธิพลในการควบคุม

ระดบัความดนัโลหิต (Sodkomkam, 2022) การด่ืมสุรา 

มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้(Seetisan, Suwannarat, 

Jailungkar, & Dokkhamtai Hospital, 2013) และหาก 

ไม่ไดรั้บการรักษาและควบคุมโรคอยา่งถูกตอ้ง อาจส่งผล

ท�ำใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ หวัใจวาย หวัใจ

ลม้เหลว โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไต  สูญเสียการมองเห็น และโรคหลอดเลือดแดง 

ส่วนปลาย (American Heart Association, 2022) ส�ำหรับ

การป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตส�ำหรับผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง ตามแนวทางการรักษาโรคความดนั

โลหิตสูง ในเวชปฏิบติัทัว่ไป พ.ศ. 2562 (Thai Hypertension 

Society, 2019) ส�ำหรับการรับประทานอาหารแบบ Dietary 

Approaches to Stop Hypertension Diet (DASH Diet)  

เป็นหลักการบริโภคอาหารเพ่ือการดูแลสุขภาพใน 

ระยะยาว ซ่ึงถูกออกแบบมาเพ่ือรักษาหรือป้องกัน 

ภาวะความดนัโลหิตสูง มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถมัภ ์(The Heart Foundation of Thailand 

Under The Royal Patronate, 2017) กล่าวถึง DASH Diet 

ซ่ึงมีหลกัการส�ำคญั คือ ลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม 
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ไขมนัอ่ิมตวั ไขมนัรวมและคอลเรสเตอรอลลง และเพิ่ม

การรับประทานใยอาหาร โปรตีน แคลเซียม แร่ธาตุ 

ต่างๆ ซ่ึงตวัอยา่งอาหารไทยท่ีเป็น DASH  Diet ไดแ้ก่ 

ตม้ย �ำไก่ไม่ใส่เกลือ ผดัผกัน�้ำมนัมะกอก เป็นตน้ (Leesagul, 

2025) สอดคล้องกับงานวิจัยของปิยพร ศรีพนมเขต  

(Sripanomkhate, 2022) ศึกษา ผลของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH  Diet 

ร่วมกบัทฤษฎีรับรู้ความสามารถแห่งตนเพ่ือลดความเส่ียง

ต่อโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

พบวา่ กลุ่มทดลอง มีระดบัความดนัโลหิตทั้งขณะหวัใจ

บีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ 

	 การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) เป็นการ

เพิ่มศกัยภาพของบุคคลท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล เพ่ือมี

การคิดวเิคราะห์ ตระหนกัถึงปัญหา ศกัยภาพ สามารถหา

แนวทางแกไ้ขปัญหาและควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อ

สุขภาพ (Gibson, 1995 as cited in Oumtanee, 2014) 

กระบวนการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจตามแนวคิดของก๊ิบสนั  

ประกอบดว้ย  4 ขั้นตอน 1) การคน้พบสถานการณ์จริง 

(Discovering reality)  2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 

(Critical reflection) 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ี 

เหมาะสม (Taking charge) และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั

ท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) เม่ือบุคคลน�ำวิธีการท่ี 

เลือกใชไ้ปปฏิบติัประสบความส�ำเร็จ และรู้สึกมีพลงัอ�ำนาจ 

มัน่ใจจะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้น (Gibson, 1995 as cited in 

Oumtanee, 2014) ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

มีหนา้ท่ีในการส่งเสริมสุขภาพ จึงน�ำแนวคิดการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจของก๊ิบสนั เป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจใหก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ประกอบด้วยขั้ นตอน การค้นพบสถานการณ์จริง  

การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ การตดัสินใจเลือกวธีิ

ปฏิบติัท่ีเหมาะสม และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือช่วยเพ่ิมการรับรู้พลงัอ�ำนาจ คน้พบแนวทางดูแล ตนเอง 

ใชศ้กัยภาพในการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้งและ

ส่งผลให้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑท่ี์

ใกลเ้คียงปกติและท�ำใหรู้้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 เพ่ือศึกษาผลโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิต ของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง 

สมมตฐิานของการวจิยั

	 1. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลอง

สูงกวา่ก่อนการทดลอง

	 2. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลงัการ

ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม

	 3. กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต หลงัการทดลอง 

ต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง

	 4. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต หลงัการทดลอง

ต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคดิในการวจิยั

	 แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของก๊ิบสนั (Gibson, 

1995)  เป็นการเพ่ิมศกัยภาพของบุคคลท่ีเกิดข้ึนภายใน 

ตวับุคคล เพ่ือให้บุคคลมีการคิดวิเคราะห์ ตระหนกัถึง

ปัญหา และศกัยภาพของตนเอง สามารถหาแนวทางแกไ้ข

ปัญหาต่างๆ และผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจของก๊ิบสนั ซ่ึงประกอบไปดว้ย การคน้พบ

สถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัตนท่ี

มีประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยเพิ่มการรับรู้พลงัอ�ำนาจ คน้พบ

แนวทางการดูแลตนเอง และควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ใหอ้ยูใ่นเกณฑใ์กลเ้คียงปกติ ดงัแสดงในภาพท่ี 1
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

1. การค้นพบสถานการณ์จริง  

	 - กิจกรรมกลุ่ม บอกเล่าความรู้สึก ปัญหาสุขภาพของตนเอง 	

		  พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมกบัโรค

	 - 	สะทอ้นผลลพัธ์

2. การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

	 -	 กิจกรรมกลุ่ม ร่วมกนัวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ

	 -	 กระตุน้กลุ่มทดลองคิดไตร่ตรอง ทบทวนสถานการณ์ปัญหา	

		  อยา่งรอบคอบผา่นการสะทอ้นคิด

3.	การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบัตทิีเ่หมาะสม 

	 - 	การใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และการปรับเปล่ียน	

		  พฤติกรรมสุขภาพ สาธิตการออกก�ำลงักาย และเมนูอาหาร	

		  สุขภาพ

	 - 	การแลกเปล่ียนการเรียนรู้ 4 ฐาน: ฐานอาหาร ฐานออกก�ำลงักาย	

 		  ฐานจดัการความเครียด และฐานการรับประทานยา บุหร่ี/สุรา 

	 - 	กิจกรรมก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม	

		  กบัตนเอง ขอ้ตกลงและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

4. การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัตทิีม่ปีระสิทธิภาพ 

	 -	 ติดตามเยีย่มบา้น 1 คร้ัง 

	 -	 กิจกรรมกลุ่มสร้างก�ำลงัใจ 1 คร้ัง: ทบทวนปัญหา อุปสรรค  

		  เสริมแรงและใหก้�ำลงัใจ

พฤตกิรรมสุขภาพ

     -	การรับประทานอาหาร

     - 	การออกก�ำลงักาย

     - 	การจดัการความเครียด

     - 	การรับประทานยา

	 - 	หลีกเล่ียง/งดการสูบบุหร่ี	

		  และด่ืมสุรา

ระดบัความดนัโลหิต

     -	 ความดนัโลหิตขณะหวัใจ		

		  บีบตวั

     - 	ความดนัโลหิตขณะหวัใจ	

		  คลายตวั

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและ 

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

ประกอบดว้ย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะเวลา  

12 สปัดาห์ ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั

	 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั คือ ผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูง อาย ุ35 – 59 ปี มีระดบัความดนัโลหิตขณะ

หวัใจบีบตวั เท่ากบั 140 – 179 มิลลิเมตรปรอท และ ความ

ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั เท่ากบั 90  – 109 มิลลิเมตร

ปรอท  อ�ำเภอภูซาง จงัหวดัพะเยา ในปีงบประมาณ 2566 

จ�ำนวน 963 คน 

	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีใชค่้าขนาดอิทธิพล

ของงานวิจยัก่ึงทดลอง (Effect size) มาก�ำหนดขนาด 

กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชค่้าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ของวรดา ทองสุก, วรวรรณ์  ทิพยว์ารีรมย,์ และป่ินหทยั 

ศุภเมธาพร (Thongsuk, Tipwareerom, & Supametaporn, 

2020) และพบวา่ขนาดอิทธิพลของงานวจิยัน้ีมากกวา่ .80 

น�ำประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการเปิดตาราง A Power 

Primer (Cohen, 1988, as cited in Thato, 2018)  

ขนาดตวัอย่างท่ี  = .05 และ power = .80 ไดข้นาด 

กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26 คนต่อกลุ่ม ป้องกนัการสูญหาย

ของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 16 ไดเ้ท่ากบั  

4 คนต่อกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และ
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กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน ตามเกณฑก์ารคดัเขา้และ 

คดัออก โดยเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ  

1) อาย ุ 35-59 ปี 2) ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั เท่ากบั 

140-179 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตขณะหวัใจ

คลายตวั เท่ากบั 90-109 มิลลิเมตรปรอท และไม่มีโรคอ่ืนร่วม 

เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคหวัใจ 3) ฟัง พดู อ่าน และ

เขียนภาษาไทยได ้4) ยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั ส�ำหรับ

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เจบ็ป่วย

และมีภาวะแทรกซอ้นขณะเขา้ร่วมการวจิยั เช่น โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคไต โรคเลือดสมอง 2) เขา้ร่วมกิจกรรม 

การวจิยัไดน้อ้ยกวา่ 3 ใน 4 กิจกรรม 3) ยา้ยถ่ินฐานหรือ

ถอนตวัจากการวิจยั การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้ากการสุ่ม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง จากทั้งหมด  

7 แห่ง โดยสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  

จากนั้นสุ่มจ�ำแนกกลุ่ม (Random assignment) เขา้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสุ่มคร้ังท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสบบง และ 

คร้ังท่ี 2 เป็น กลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลป่าสกั การจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองก่อนจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสบบง โดยสุ่มอยา่งง่าย 

(Simple random sampling) จ�ำนวน 30 คน และผูว้ิจยั 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่าสกั 

เขา้กลุ่มควบคุมตามเกณฑ์การจบัคู่ (Matched pairs)   

จ �ำนวน 30 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง

		  1.1	โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ผูว้ิจยั 

ไดส้ร้างข้ึนโดยการประยกุตจ์ากแนวคิดการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจของก๊ิบ (Gibson, 1995) โดยโปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจจะถูกจดักระท�ำ ประกอบดว้ย การคน้พบ

สถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม การคงไวซ่ึ้งการ

ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ	

		  1.2	 คู่ มือการปฏิบัติและค�ำแนะน�ำ เ ร่ืองโรค 

ความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัไดจ้ดัท�ำข้ึนจากการทบทวนเอกสาร

และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

		  1.3 	โปสเตอร์อาหารตามแนวทาง DASH 

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

		  2.1 	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพมี 2 ส่วน ดงัน้ี

		  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษาสูงสุด น�้ ำหนัก ส่วนสูง อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย 

ต่อเดือน ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำ 

ในช่องวา่ง

		  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน 31 ข้อ ครอบคลุม  

1) ดา้นการรับประทานอาหาร 2) ดา้นการออกก�ำลงักาย 

3) ดา้นความเครียด  4) ดา้นการรับประทานยา 5) ดา้นการ

สูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ลกัษณะของ 

ขอ้ค�ำถามเป็นการเลือกตอบ 1 ค�ำตอบ แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติักิจกรรม

นั้นประจ�ำ ปฏิบติักิจกรรมนั้นบ่อยคร้ัง ปฏิบติักิจกรรมนั้น

บางคร้ัง ปฏิบติักิจกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง และไม่ปฏิบติั

กิจกรรมนั้นเลย 

		  2.2 	เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั ทดสอบ

ความเท่ียงตรงและความตรงในระยะเวลา 1 ปี 

	 3. เคร่ืองมือก�ำกบัการวจิยั

	 แบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจัยน�ำโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจฯ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 

5 ท่าน พิจารณาความครอบคลุมและตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) ไดค่้า CVI 

เท่ากบั 1 และน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพไปทดลอง

ใช ้ (Tryout) กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีลกัษณะ 

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน  30 คน ค�ำนวณหาค่า

ความเท่ียงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

ไดเ้ท่ากบั 0.81
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 ระยะก่อนด�ำเนินการวจิยั 

	 1.	ผูว้ิจัยน�ำหนังสือจากมหาวิทยาลยันเรศวรเพ่ือ 

ขออนุญาต ไดแ้ก่ ส�ำนกัสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสบบงและต�ำบลป่าสกั 

จงัหวดัพะเยา

	 2. 	ผูว้จิยัเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

และเตรียมผูช่้วยการวิจยั จ�ำนวน 3 คน และคดัเลือก 

กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด จ�ำนวน 30 คนต่อกลุ่ม 

จดัเขา้กลุ่มลกัษณะเป็นคู่ (Matched pairs) และก่อนการ

ด�ำเนินการวจิยัผูว้จิยัเขา้พบกบักลุ่มทดลองช้ีแจงวตัถุประสงค์

การวจิยั พิทกัษสิ์ทธิและเกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลอง

	 ระยะด�ำเนินการวจิยั

	 1. กิจกรรมการคน้พบสถานการณ์จริง (สปัดาห์ท่ี 1)

ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน  

ใช้เวลากลุ่มละ 30 นาที โดยแต่ละกลุ่มมีผูว้ิจัยและ 

ผูช่้วยวจิยัอีก 3 คน ประจ�ำกลุ่มยอ่ย ท�ำหนา้ท่ีกระตุน้และ

เปิดโอกาสใหทุ้กคนไดบ้อกเล่าความรู้สึก ความตอ้งการ 

และปัญหาเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ 

ความสามารถของตนเองและการปฏิบติัตนไม่เหมาะสม

กบัโรค ผูว้ิจยัจดักลุ่มปัญหาใหก้ลุ่มทดลอง เขียนลงบน

โพสอิส และน�ำไปติดไวใ้นแต่ละกลุ่มปัญหา ผูว้จิยัวเิคราะห์

ปัญหาท่ีกลุ่มทดลองไดเ้ขียนบอกเล่าโดยการท�ำแผนผงั

ความคิด เพ่ือท�ำใหเ้ห็นถึงปัญหาของโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มทดลอง

	 2. กิจกรรม การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

(สปัดาห์ท่ี 1)

	 ผูว้ิจยัน�ำขอ้มูลจากแผนผงัความคิดมาวิเคราะห์และ

ประเมินปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพช้ีให้เห็นถึง 

ระดบัความดนัโลหิตของแต่ละบุคคล กระตุน้ใหท้บทวน

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ท�ำให้เกิดความเขา้ใจ 

ตามสภาพการณ์จริงจากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีไม่เหมาะสม โดยสะท้อนคิดพิจารณาหาวิ ธีการ 

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครียด การรับประทานยา 

และหลีกเล่ียง/งดสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา

	 3. กิจกรรมการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม 

(สปัดาห์ท่ี 2)

	 ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มทดลอง เป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน 

เขา้ฐานเรียนรู้ 4 ฐาน 1) การบริโภคอาหารตามแนวทาง 

DASH 2) การออกก�ำลงักายแบบแอโรบิก 3) การจดัการ

ความเครียด 4) ดา้นการรับประทานยา หลีกเล่ียง/งดสูบ

บุหร่ีและด่ืมสุรา จากนั้ นบอกเล่าส่ิงท่ีได้รับจากการ 

เข้าฐานเรียนรู้เป็นรายบุคคลในกลุ่ม คนละ 1 นาที  

ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่ม กลุ่มละ 10 นาที และ 

น�ำเสนอกลุ่มใหญ่ กลุ่มละ 5 นาที ผูว้ิจยัสรุปและเสนอ 

ทางเลือกในการรับประทานอาหารแบบ DASH Diet   

เปิดโอกาสเลือกวธีิปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยการโหวต

ใช้เวลา 30 นาที และตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 12 สปัดาห์ และท�ำขอ้ตกลง

ร่วมกนั กิจกรรม การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

(สปัดาห์ท่ี 2 ถึง 12)

	 การติดตามเยีย่มบา้น (สปัดาห์ท่ี 5)

	 ผูว้จิยัลงเยีย่มบา้นเป็นรายบุคคลใชเ้วลา 20-30 นาที

ต่อคน สอบถามการปฏิบติัและดูแบบบนัทึกพฤติกรรม

สุขภาพ สังเกตและบนัทึกขณะสาธิต ให้ค �ำแนะน�ำใน 

ส่วนท่ียงัไม่ถูกตอ้ง หากพบวา่ยงัไม่สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพได ้ร่วมกนัคน้หาปัญหาและหาแนวทาง

แกไ้ข สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ใหค้ �ำแนะน�ำ

เสนอแนวทางเลือกในการแกปั้ญหาร่วมกนั เสริมแรง 

กล่าวช่ืนชม และใหก้�ำลงัใจ

	 กิจกรรมสร้างก�ำลงัใจ (สปัดาห์ท่ี 9)

	 1. ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มทดลอง ออกเป็น 4 กลุ่มละ 7-8 คน 

ใหแ้ต่ละกลุ่มเขียนและอภิปราย เก่ียวกบัการปรับเปล่ียน

พฤติรรมสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนร่วมถึง

แนวทางการแกไ้ข และเขียนลงในกระดาษกลุ่มละ 10 นาที 

ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั กลุ่มละ 20 นาที

	 2.	ผูว้ิจยัท�ำการสรุปประเด็นส�ำคญัเก่ียวกบัปัญหา 

และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและแนวทางแกไ้ขปัญหา

	 3.	ผูว้จิยัใหก้�ำลงัใจและเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจใหก้บั

กลุ่มทดลองท่ียงัขาดแรงใจ ขาดพลงัอ�ำนาจในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจยัให้ความเช่ือมัน่และมัน่ใจเพ่ือ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพต่อได	้
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ระยะหลงัการด�ำเนินการวจิยั 

	 หลงัการทดลอง 12 สปัดาห์ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลอง 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ น�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์ การศึกษา

น้ีกลุ่มทดลองอยูต่ลอดโครงการวจิยั จ�ำนวน 30 คน

ระยะด�ำเนินการวจิยักบักลุ่มควบคุม

	 1.	ก่อนการทดลองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลป่าสกั ผูว้จิยัพบกบักลุ่มควบคุม เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์

การวิจยั หลงัจากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิต

	 2.	หลงัการทดลองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลป่าสกั ผูว้จิยัพบกลุ่มควบคุมเพ่ือเกบ็รวบรวมขอ้มูล

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิต 

จ�ำนวน 30 คน ผูว้จิยัใหโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

กบักลุ่มควบคุมเพ่ือใหเ้กิดความเท่าเทียมในการไดรั้บกิจกรรม

ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท�ำการศึกษา เปิดโอกาสใหส้อบถาม  

กล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมและแจง้ถึงการส้ินสุดโครงการวจิยั

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงการวจิยัผา่นการรับรองจากจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยันเรศวร หมายเลข

โครงการ COA No.375/2023 ณ วนัท่ี 18 ธนัวาคม 2566 

ผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงคก์บัอาสาสมคัรจนเขา้ใจและลงช่ือ

ในใบยนิยอม (Consent form) อาสาสมคัรสามารถถอนตวั

ไดต้ลอดเวลาไม่มีผลต่อการมารับบริการสุขภาพใดๆ  

ขอ้มูลจดัเกบ็เป็นความลบัและน�ำเสนอเป็นภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั .05 วเิคราะห์ ขอ้มูลทัว่ไป

ของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติพรรณนา วเิคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิต 

ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง ใชค่้าสถิติทีท่ี

ไม่เป็นอิสระต่อกนั (Paired sample t - test) วเิคราะห์เปรียบ

เทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนั

โลหิตหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ใชค่้าสถิติทีท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) 

ผลการวจิยั

	 1. ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70 อายเุฉล่ีย 53.60 ปี จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

70 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 70 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  

ต�่ำกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 63.3 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70 

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60 รายได้เฉล่ียต่อเดือน  

5,001-10,000 บาท ร้อยละ 53.3

	 2. ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 ดงัแสดงในตาราง 1

ดา้นการรับประทานอาหาร	 2.5	 .4	 3.5	 .22	 -12.62	 < .001***

ดา้นการออกก�ำลงักาย	 2.4	 .3	 4.2	 .23	 -33.19	 < .001***

ดา้นความเครียด	 2.66	 .44	 3	 .21	 -3.55	 < .001***

ดา้นการรับประทานยา	 3.26	 .47	 3.35	 .16	 -1.44	 < .001***

ดา้นการสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล	์ 1.18	 .27	 1.86	 .69	 6.52	 < .001***

พฤติกรรมสุขภาพ	 2.59	 .23	 3.36	 .15	 -9.333	 < .001***

*** p < .001

ตารางที ่1 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n = 30) 

	 	      S.D.    	 	     S.D.
กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง	  หลงัทดลอง
t-test           p-value
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	 3.	ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหลงัการทดลองระหวา่ง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง 

	 4.	ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและ 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ 

ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง (n = 60)

พฤติกรรมสุขภาพ	 3.36	 .15	 2.72	 .22	 13.034	 < .001***

*** p < .001

ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุม่ทดลองสูงกวา่

กลุ่มควบคุม ท่ีระดบั .001 ดงัแสดงในตาราง 2

	 	      S.D.    	 	     S.D.
พฤติกรรม

กลุ่มทดลอง	   กลุ่มควบคุม
t-test           p-value

ความดนัโลหิตหลงัการทดลอง ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 ดงัแสดงในตาราง 3

ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั	 147.43	 9.55	 137.00	 7.23	 7.328	 <.001***

ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั	 85.76	 6.93	 80.06	 7.38	 4.743	 <.001***

*** p < .001

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง  

(n = 30)

	 	      S.D.    	 	     S.D.
ระดบัความดนัโลหิต

ก่อนทดลอง	  หลงัทดลอง
t-test           p-value

		 5. ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหลงัการทดลอง ระหว่าง 

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และระดบัความดนัโลหิต

ขณะหัวใจคลายตวัต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ ท่ีระดบั .001 ดงัแสดงในตาราง 4

ตารางที ่ 4 ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหลงัการทดลองกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

(n = 60)

ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั	 137.00	 7.23	 145.46	 8.79	 -4.074	 < .001***

ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั	 80.06	 7.38	 87.43	 9.19	 -3.422	 < .001***

*** p < .001

	 	      S.D.    	 	     S.D.
ระดบัความดนัโลหิต

กลุ่มทดลอง	   กลุ่มควบคุม
t-test           p-value
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การอภปิรายผล 

	 1. กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

หลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ สูงกว่า

ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  

เป็นไปตามสมมติฐาน โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ท่ีไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ 

ก๊ิบสนั ช่วยใหก้ลุ่มทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ในทางท่ีดีข้ึน เน่ืองไดท้บทวนปัญหาสุขภาพตามสภาพ

จริง คน้พบสาเหตุของปัญหา ตระหนกัรู้ถึงพฤติกรรม

สุขภาพมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิตผา่นการวเิคราะห์ 

สะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ เกิดการเรียนรู้จากฐาน 

การเรียนรู้ 4 ฐาน จากการติดตามเยีย่มบา้นสอบถามและ

มีบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ 

กลุ่มทดลองบันทึกพฤติกรรมสุขภาพแต่ละสัปดาห์  

รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมลดลง ปรุงอาหารเอง 

รับประทานผกัใบเขียวและผลไม้รสชาติหวานน้อย 

มากข้ึน เช่น สม้ ฝร่ัง เป็นตน้ ออกก�ำลงักายแบบแอโรบิก 

ดว้ยการวิง่ การเดินเร็ว และการป่ันจกัรยาน ทั้งน้ีรับประทาน

ยาลดความดนัโลหิตตรงตามเวลา และสอบถามวิธีการ

จดัการความเครียดโดยไดฝึ้กการหายใจ ท�ำสมาธิ ฟังเพลง 

ดูหนงั การหลีกเล่ียงบุหร่ี/สุรา โดยการลดปริมาณการด่ืม

สุราและหลีกเล่ียงงานสังสรรคแ์ละการสูบบุหร่ี ใชก้าร 

ลดปริมาณลงในแต่ละสัปดาห์ ไดรั้บแรงเสริม ก�ำลงัใจ  

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 

สูงกวา่ก่อนการทดลอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรวรรณ 

ไชยรัตน ์และคณะ (Chairat et al.,  2023) พบวา่ หลงัทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนหลงัทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ และการศึกษาของเพญ็ศรี รอดพรม นฤมล จนัทร์สุข 

และนนัตพร ทองเตม็ (Rodporm, Jansook, & Tongtem, 

2021) พบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01

	 2. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

เป็นไปตามสมมติฐาน กลุ่มทดลองไดป้ฏิบติัตามกิจกรรม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ระยะเวลา  12 สปัดาห์ 

ได้รับการเสริมก�ำลังใจ ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 

อยา่งต่อเน่ือง และหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ในดา้นการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย ความเครียด การรับประทานยา และ

หลีกเล่ียง/งดสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา สูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติท�ำใหค้ะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุมต�ำ่กวา่กลุ่มทดลอง 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชัราภณัฑ์ ไชยสังข ์ 

ปัญจกรณ์ ยะเกษม และเสาวลักษณ์ ทรัพย์อาภรณ์  

(Chaiyasung, Yakasem, & Sap a-pron, 2018) พบว่า  

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

พลงัอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสูงกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของ

สุชาดา สวนนุ่ม วภิาพร สิทธิสารท และะธิติรัตน ์ ราศิริ 

(Suannum, Sittisart, & Rasiri, 2023) พบว่า ค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพของกลุม่ทดลอง มีคา่สูงกวา่กลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.05)

	 3.	กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจ มีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตต�่ำกวา่ก่อนการ

ทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 เป็นไปตาม

สมมติฐาน กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ ท�ำใหมี้การปรับพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ทั้ งในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

ความเครียด รับประทานยาลดความดนัโลหิตท่ีถูกตอ้ง 

และหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราตลอดระยะเวลา  

12 สัปดาห์ จากการเยีย่มบา้น พบวา่ มีแนวโนม้การรับ

ประทานอาหารตามแนวทางของ DASH Diet  มากข้ึน 

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบิก 5 คร้ังต่อสัปดาห์ การรับ

ประทานยาลดความดนัโลหิตถูกตอ้งโดยไม่ลดหรือเพิ่ม

ขนาดของยาเอง ลดปริมาณการด่ืมสุราและหลีกเล่ียงการ

สูบบุหร่ี จากการสอบถามและบนัทึกในการรับประทาน

อาหารตามแนวทางของ DASH Diet กลุ่มทดลองปฏิบติั

โดยการปรุงอาหารเอง หลีกเล่ียงการปรุงอาหารเพิ่ม เช่น 

ไม่เติมเกลือ น�้ำปลา หรือเคร่ืองปรุงรส หลีกเล่ียงอาหาร

หมกัดอง เช่น แหนมปลาเคม็ ปลาร้า จ้ินสม้ เพ่ือลดความเคม็
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หรือโซเดียม ประกอบอาหารดว้ย ตม้ น่ึง อบ แทนการ

ทอด ผดั เนน้การรับประทานผกัและผลไมห้วานนอ้ย เช่น 

สม้ ฝร่ัง แกว้มงักร อีกทั้ง การรับประทานธญัพืชไม่ขดัสี 

ได้แก่ ข้าวกล้อง เลือกรับประทานเน้ือปลา เน้ือไก่  

แทนเน้ือหมู เน้ือววั และส่งผลท�ำใหก้ลุ่มทดลองมีระดบั

ความดนัโลหิตต�่ำกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัดนยั สดคมข�ำ 

(Sodkomkam, 2022) พบวา่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีมีรสเคม็ พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย พฤติกรรมการ 

สูบบุหร่ี และพฤติกรรมการรับประทานยาลดความดนัโลหิต 

มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตชนิดปฐมภูมิอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

และการศึกษาของ น�้ำทิพย ์ยิม้แยม้ และยวุดี รอดจากภยั 

(Yimyam, & Rodjarkpai, 2017) พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอาย ุมีค่าความดนัโลหิต

ต�่ำกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

	 4. กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ มีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตต�่ ำกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

เป็นไปตามสมติฐาน กลุ่มทดลองเม่ือไดรั้บโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ไดรั้บความรู้ ค �ำแนะน�ำการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ แลกเปล่ียนเรียนรู้ การเสริมแรงใจ และ

ก�ำลงัใจ ตลอดจนการติดตามเยีย่มบา้น จากการสอบถาม

และบนัทึก พบวา่ กลุ่มทดลองปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

ในการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH Diet  

ลดปริมาณเกลือหรือโซเดียมลง หลีกเล่ียงการปรุง 

อาหารเพิม่ หลีกเล่ียงอาหารหมกัดองและทอด รับประทาน

ผกัและผลไมห้วานนอ้ยมากข้ึน ออกก�ำลงักายแบบแอโร

บิก เช่น เดินเร็ว วิง่ และป่ันจกัรยาน เป็นตน้ รับประทาน

ยาลดความดนัโลหิตสูงตรงตามเวลา หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี

และสุรา ผูว้ิจยัช่วยคน้หาปัญหาและอุปสรรครวมถึง

แนวทางในการแกไ้ขปัญหา ส่งผลท�ำใหก้ลุ่มทดลองมีการ

ปฏิบติัและคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง

มากข้ึน ส�ำเร็จตามเป้าหมาย เม่ือวดัความดนัโลหิต จึงมี

ความดนัโลหิตลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาความรอบรู้

ดา้นสุขภาพต่อการลดระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ระดบัมากมีผลต่อการลดระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .01 (Chaiyarit, 2024)

	 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ไดแ้ก่ 

ค �ำแนะน�ำในการปฏิบติัตวั ความรู้เร่ืองความดนั และ 

การนดัติดตามอาการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรดา 

ทองสุก และคณะ (Thongsuk et al., 2020) พบวา่ ผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ มีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ มีค่าเฉล่ียระดบัความ

ดนัโลหิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั (p < .001) และการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจต่อการจดัการความเครียดและระดบัความดนั

โลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบว่า

หลงัใชโ้ปรแกรมฯกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมโดยพบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต

ตวับนและตวัล่างของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) (Tunprapussorn & 

Saisuwan, 2024)

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

	   1.1 พยาบาลวชิาชีพ/บุคลากรทางสุขภาพ สามารถ

น�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจใชใ้นกลุ่มผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงเพ่ือควบคุมระดบัความดนัโลหิต

และลดโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนั

โลหิตสูง

	 1.2 พยาบาลวิชาชีพ/บุคลากรทางสุขภาพ คน้หา

ศกัยภาพ ติดตามเยีย่มบา้น เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจการดูแล

สุขภาพ เพ่ือให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงคงการดูแล

สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง

ขอ้เสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวดัซ�้ ำเพ่ือติดตามความคงอยู่ของ

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
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บทความวิจัย

บทคดัย่อ

	 การวิจยัมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อ

องคก์ารของอาจารยพ์ยาบาลในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และศึกษาแนวทางสร้าง

ความผกูพนัต่อองคก์าร การวจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) พฒันารูปแบบความสมัพนัธ์โดยศึกษาวจิยัเอกสารและ

สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญและอาจารยพ์ยาบาลจ�ำนวน 15 คน 2) ตรวจสอบรูปแบบและศึกษาอิทธิพลของปัจจยัต่างๆ 

จากกลุ่มตวัอยา่งอาจารยพ์ยาบาล 586 คน จาก 30 สถาบนั และ 3) พฒันาแนวทางการสร้างความผกูพนัต่อองคก์าร

โดยสมัมนาอิงผูเ้ช่ียวชาญ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือแบบสมัภาษณ์เชิงโครงสร้าง แบบสอบถาม และ 

แนวค�ำถามท่ีใชใ้นการสัมมนาและแบบประเมินร่างแนวทางการสร้างความผกูพนัต่อองคก์าร วิเคราะห์ขอ้มูล 

ดว้ยการวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพตามกรอบโครงสร้าง

	 ผลการวิจยัพบว่า 1) รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุประกอบดว้ยตวัแปรแฝงภายนอก 1 ตวั คือ  

ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง และตวัแปรแฝงภายใน 4 ตวั ไดแ้ก่ การรับรู้ความยุติธรรมในองคก์าร การรับรู้ 

การสนบัสนุนจากองคก์าร ความพึงพอใจในงาน และความผกูพนัต่อองคก์าร 2) รูปแบบมีความสอดคลอ้งกบั

ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์( = 82.115, df = 64, p = 0.063, CFI = 0.998, TLI = 0.995, RMSEA = 0.022, SRMR = 0.027) 

3) โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลรวมสูงสุดต่อความผกูพนัต่อองคก์าร คือ ความพึงพอใจในงาน ( = 1.414) รองลงมา คือ 

การรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร (  = 1.149) และภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง (  = 0.528) และ 3) แนวทาง 
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Abstract

	 This study aimed to develop a causal model of factors influencing the organizational commitment of 

nursing instructors under Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health and study guidelines for 

building organizational commitment. The research was conducted in three phases: 1) developing the causal 

model through a literature review and interviewed 15 experts and nursing instructors; 2) validating the model 

and analyzing the effects of influencing factors based on data collected from 586 nursing instructors across 30 

institutions; 3) developing guidelines for enhancing organizational commitment through a connoisseurship 

seminar with 8 experts. The research instruments included structured interviews and validated questionnaires, 

seminar questions, and an evaluation form for a draft of guidelines for enhancing organizational commitment. 

Data analysis was conducted using structural equation modeling (SEM) and framework analysis for qualitative data.

	 The results showed that: 1) the causal model included one external latent variable: transformational 

leadership and four internal latent variables: perceived organizational justice, perceived organizational support, 

job satisfaction, and organizational commitment; 2) the model was consistent with empirical data ( = 82.115, 

df = 64, p = 0.063, CFI = 0.998, TLI = 0.995, RMSEA = 0.022, SRMR = 0.027); 3) the factors with the highest 

total effect on organizational commitment were job satisfaction (  = 1.414), followed by perceived organiza-

tional justice (  = 1.149) and transformational leadership (  = 0.528). Guidelines for fostering organizational 

commitment encompassed four areas: improving job satisfaction, developing transformational leadership among  

administrators, promoting organizational justice, and enhancing organizational support among nursing instructors. 

Keywords: Causal model, Influencing factors , Organizational commitment, Nursing instructors

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 สถาบนัการศึกษาพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทย

ประสบปัญหาจ�ำนวนอาจารยท่ี์ไม่เพียงพอ รวมทั้งสถาบนั

การศึกษาพยาบาลในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  

ท่ีท�ำหนา้ท่ีส�ำคญัในการพฒันาก�ำลงัคนเพ่ือสนบัสนุนการ

ใหบ้ริการสุขภาพของรัฐ จากขอ้มูลในระหวา่งปี พ.ศ. 2560 

ถึง 2564 พบวา่สถาบนัพระบรมราชชนก มีอตัราสูญเสีย

อาจารยพ์ยาบาลจ�ำนวน 450 คน ในจ�ำนวนน้ีมี 98 คน 

ท่ีขอเกษียณอายรุาชการก่อนก�ำหนด ลาออก และโอนยา้ย

สังกดั ซ่ึงส่วนใหญ่มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาโทและ

ปริญญาเอก และมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึน (Praboromarajchanok 

Institute, 2022)  จากปัญหาดงักล่าว สถาบนัพระบรมราชชนก 

ตอ้งเร่งหาแนวทางรักษาอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

ใหอ้ยูใ่นระบบอยา่งย ัง่ยนื  จากการศึกษาพบวา่ ความผกูพนั

ต่อองคก์าร เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีจะช่วยรักษาอาจารยพ์ยาบาล

ใหค้งอยูใ่นระบบในระยะยาว (Chistian, 2021) ความผกูพนั

ต่อองคก์าร มี 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความรู้สึก (Affective 

commitment) เป็นความรู้สึกผกูพนัต่อองคก์ารในแง่อารมณ์

หรือความรู้สึกเชิงบวกถึงความส�ำคญัของการเป็นสมาชิก

และการมีส่วนร่วมในองค์การ 2) ด้านความต่อเน่ือง  

(Continuance commitment) เป็นความรู้สึกผูกพนัต่อ

องคก์าร เน่ืองจากความตระหนักถึงผลประโยชน์ท่ีจะ 

เสียไป ถา้ออกจากองคก์าร จึงเลือกท่ีจะอยูก่บัองคก์าร 

การสร้างความผกูพนัต่อองคก์าร ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสร้างความพึงพอใจในงาน การพฒันาภาวะผูน้�ำ

การเปล่ียนแปลงในผูบ้ริหาร การส่งเสริมการรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร การเพ่ิมการรับรู้การสนบัสนุนจาก

องคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล 

ค�ำส�ำคญั: รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ, ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล, ความผกูพนัต่อองคก์าร, อาจารยพ์ยาบาล
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ต่อไป และ 3) ดา้นบรรทดัฐานทางสังคม (Normative 

commitment) เป็นจิตส�ำนึกในการด�ำรงอยู่เป็นสมาชิก 

ขององคก์ารดว้ยความจงรักภกัดี (Meyer & Allen, 1991) 

โดยมีปัจจยัหลายดา้นท่ีส่งผลต่อความผกูพนัต่อองคก์าร

ของอาจารยพ์ยาบาล เช่น ความพึงใจในงาน (Job satisfaction) 

หมายถึงเจตคติ อารมณ์ ความรู้สึกของบุคลากรท่ีมีต่องาน 

เป็นแรงกระตุน้ใหต้ั้งใจในการปฏิบติังาน และส่งผลทาง

ตรงต่อความผกูพนัต่อองคก์าร (Christian, 2021) รวมถึง

การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร (Perceived organization 

support) มีอิทธิพลทางตรงต่อความผกูพนัต่อองคก์าร และ

ความพึงพอใจในงาน (Colquitt, Lepine, & Wesson, 2019)

และพบวา่ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง (Transformational 

leadership) และการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ  

(Organizational justice)  มีความสมัพนัธ์และมีอิทธิพล

ทางตรงกับความผูกพนัต่อองค์การ (Gidden, 2018)  

รวมทั้งมีอิทธิพลทางตรงกบัการรับรู้การสนบัสนุนจาก

องคก์ารและการรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร (Zehir & 

Yildirim, 2015) ในขณะเดียวกนั การรับรู้ความยติุธรรม

ในองคก์าร มีทั้งอิทธิพลทางตรงกบัความผกูพนัต่อองคก์าร

และมีอิทธิพลทางออ้มผ่านการรับรู้การสนับสนุนจาก

องคก์าร (Lee, Kim, & Kim, 2016) และความพึงพอใจ 

ในงาน (Rai , 2013) แสดงให้เห็นว่า การท่ีบุคลากร 

เกิดการรับรู้ถึงความยติุธรรมในองคก์าร ส่งผลใหรั้บรู้ถึง

การสนบัสนุนจากองคก์าร ท�ำใหเ้กิดความพึงพอใจในงาน 

และมีความผกูพนักบัองคก์าร  จึงสรุปไดว้า่ ความพึงพอใจ

ในงาน ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง การรับรู้ความยติุธรรม

ในองค์การ และการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ  

เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารย์

พยาบาล 

	 จากการศึกษางานวจิยัในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็น 

การศึกษาปัจจยัท�ำนายความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารย์

พยาบาลในสงักดัต่าง ๆ  แต่การศึกษาถึงปัจจยัท่ีอาจส่งผล

ทางตรงหรือทางออ้มต่อความผูกพนัต่อองค์การของ 

อาจารยพ์ยาบาลยงัมีจ�ำกดั ผูว้จิยัจึงเห็นถึงความจ�ำเป็นใน

การศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การของอาจารยพ์ยาบาล  

โดยเฉพาะอาจารยพ์ยาบาลในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก  

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงพบอุบติัการณ์การลดจ�ำนวนของ

อาจารยพ์ยาบาลอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งพฒันาแนวทาง

การสร้างความผูกพนัต่อองค์การของอาจารยพ์ยาบาล 

ประโยชนท่ี์ไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลสารสนเทศ

ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ใชเ้ป็นแนวทางในการก�ำหนด

นโยบาย หรือกลยทุธ์ในการสร้างความผกูพนัต่อองคก์าร

ในอาจารยพ์ยาบาล เพ่ือลดการสูญเสียและธ�ำรงรักษา

อาจารยท่ี์มีศกัยภาพใหอ้ยูก่บัสถาบนัอยา่งย ัง่ยนื

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	เพ่ือพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล 

ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

	 2.	เพ่ือตรวจสอบรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล

กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และศึกษาอิทธิพลปัจจยัเชิงสาเหตุ

ต่อความผกูพนัต่อองคก์าร

	 3.	เพ่ือพฒันาแนวทางการสร้างความผกูพนัต่อองคก์าร

ของอาจารยพ์ยาบาล ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข 

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 กรอบแนวคิดในการศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ 

เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การ 

ของอาจารยพ์ยาบาล ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ สงัเคราะห์ แนวคิด

ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ก�ำหนดตวัแปรแฝงภายนอก 

(Exogenous latent variable) 1 ตวัแปร คือ ภาวะผูน้�ำ 

การเปล่ียนแปลง และตวัแปรแฝงภายใน (Endogenous 

latent variable) 4 ตวัแปร คือ การรับรู้ความยติุธรรมใน

องคก์าร การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร ความพึงพอใจ

ในงาน และความผกูพนัต่อองคก์าร โดยความผกูพนัต่อ

องคก์ารเป็นตวัแปรผล (Outcome variable) ใชแ้นวคิด 

สามองค์ประกอบของเมเยอร์และอลัเลน (Meyer &  

Allen, 1991) มี 3 องคป์ระกอบ คือ (1) ดา้นความรู้สึก  

(2) ดา้นความต่อเน่ือง และ (3) ดา้นบรรทดัฐานทางสงัคม 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์าร ครอบคลุม 
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4 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1) ความพึงพอใจในงาน ใชแ้นวคิด

ของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1966) แบ่งออกเป็น  

ปัจจยัจูงใจภายนอก ไดแ้ก่ ดา้นผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ  

ดา้นสภาพแวดลอ้ม ความปลอดภยัและความสะดวกสบาย 

ดา้นผูบ้งัคบับญัชา ดา้นนโยบายและการบริหารงาน และ

ดา้นความสมดุลระหว่างชีวิต งานและครอบครัว และ 

ปัจจยัจูงใจภายใน คือดา้นคุณลกัษณะงาน 2) การรับรู้ 

การสนบัสนุนจากองคก์าร ใชแ้นวคิดของไอเซนเบอร์

เกอร์, ฮันติงตัน, ฮัทชิสัน และโซวา (Eisenberger,  

Huntington, Hutchison, & Sowa, 1986) และโรดส์และ

ไอเซนเบอร์เกอร์ (Rhoades & Eisenberger, 2002)  

มี 3 องคป์ระกอบ คือ ความกา้วหนา้ทางอาชีพ การปฏิบติั

งาน และจิตอารมณ์ 3) การรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร 

ใชแ้นวคิดของคอลควทิตแ์ละคณะ (Colquitt et al., 2013) 

มี 3 องคป์ระกอบ คือ ดา้นการจดัสรร ดา้นกระบวนการ 

และดา้นปฏิสมัพนัธ์ และ 4) ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง 

ใชแ้นวคิดของ แบสและอาโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) 

มี 4 องคป์ระกอบ คือ การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  

การจูงใจเพ่ือสร้างแรงบนัดาลใจ การกระตุน้ทางปัญญา 

และการค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจยัพฒันาโดยใชว้ิธีการ

วจิยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการ 3 ระยะ

	 ระยะที ่1: การพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ

ของปัจจยัทีม่ผีลต่อความผูกพนัต่อองค์การ

	 ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์และสงัเคราะห์วรรณกรรมเก่ียวกบั

แนวคิดและทฤษฎีความผกูพนัต่อองคก์าร และปัจจยัท่ีมี

ผลต่อความผกูพนัต่อองคก์าร จากเอกสาร ต�ำรา บทความ

และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาจารยพ์ยาบาลทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ เพ่ือก�ำหนดองคป์ระกอบความผูกพนั 

ต่อองค์การ องค์ประกอบและเส้นอิทธิพลของปัจจัย 

ต่างๆ ท่ีส่งผลต่อความผกูพนัต่อองคก์าร แลว้พฒันารูปแบบ

เชิงสมมุติฐานความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลตอ่

ความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาลในเบ้ืองตน้   

เพ่ือเป็นกรอบในการตรวจสอบความเหมาะสมของ 

องคป์ระกอบความผกูพนัต่อองคก์ารและปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

ความผกูพนัต่อองคก์าร ในบริบทของอาจารยพ์ยาบาลใน

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  

ใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพลกัษณะเชิงยนืยนั (Qualitative 

confirmatory research) เก็บขอ้มูลจากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล  

15 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม: กลุ่มท่ี 1 เป็นอาจารยพ์ยาบาล  10 คน 

กลุ่มท่ี 2 เป็นผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน(ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยา

องค์การหรือการบริหารทรัพยากรมนุษย ์  2 คน และ 

ผูอ้ �ำนวยการวทิยาลยัพยาบาล 3 คน) แต่ละกลุ่มมีคุณสมบติั

ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบ

สมัภาษณ์เชิงโครงสร้าง ตรวจสอบคุณภาพ ดา้นความตรง

เชิงปรากฏ (Face validity) โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ 

2 ท่าน เกบ็ขอ้มูลโดยสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลทางออนไลน ์

ใชเ้วลา 60-90 นาที เพ่ืออธิบายโครงการวิจยัและเก็บ

รวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีวิเคราะห์ขอ้มูล 

เชิงคุณภาพตามกรอบโครงสร้าง (Framework analysis) 

(Ritchie & Spencer, 1994) สรุปองคป์ระกอบ นิยามศพัท์

เชิงปฏิบติัการ เพ่ือใชส้ร้างแบบสอบถาม หลงัจากนั้น 

น�ำแบบสอบถาม และรูปแบบเชิงสมมุติฐานความสมัพนัธ์

เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การ 

ของอาจารยพ์ยาบาล ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ เพ่ือ

ปรับปรุงก่อนน�ำไปทดสอบทางสถิติในการวจิยัระยะท่ี 2

	 ระยะที่ 2 การตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์การของ

อาจารย์พยาบาลกบัข้อมูลเชิงประจกัษ์ และการศึกษาอทิธิพล

ของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อความผูกพนัต่อองค์การ

	 ใชว้ธีิการวจิยัเชิงปริมาณ ประชากร: อาจารยพ์ยาบาล

ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก จ�ำนวน 1,658 คน  

จาก 30 วทิยาลยัพยาบาลทัว่ประเทศ กลุ่มตวัอยา่ง: อาจารย์

พยาบาลท่ีปฏิบติังานไม่ต�่ำกว่า 5 ปี ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  

ไม่นอ้ยกวา่ 10-20 เท่าของพารามิเตอร์ (Wolf, Harrington, 

Clark, & Miller, 2013) การศึกษาน้ีมี 50 พารามิเตอร์  

จึงก�ำหนดกลุ่มตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 500 คน และเพ่ือป้องกนั

การสูญหายจึงเพิ่มเป็น 650 คน คดัเลือกแบบสุ่มตวัอยา่ง

อยา่งง่าย มีจ�ำนวนตามสัดส่วนประชากรแต่ละวิทยาลยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบบสอบถาม ประกอบดว้ย  

3 ส่วน: ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลทัว่ไป (แบบตรวจสอบรายการ) 

ส่วนท่ี 2: ความผกูพนัต่อองคก์าร (แบบมาตรประมาณค่า 
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5 ระดบั) ส่วนท่ี 3: ปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนั (4 ดา้น)

คือ ความพึงพอใจในงาน การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร 

การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การและภาวะผูน้�ำการ

เปล่ียนแปลง การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ดา้นความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยหาค่าดชันีความ

สอดคลอ้งของขอ้ค�ำถามกบัวตัถุประสงค ์(Index of item 

objective congruence: IOC จากผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ก�ำหนด

ค่า IOC ระหวา่ง 0.5-1.0  วเิคราะห์ความเท่ียง (Reliability) 

มีค่าระหวา่ง 0.90-0.99 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (Discrimination 

power) ระหวา่ง 0.34-0.93 (ระดบัดีถึงดีมาก) เก็บรวบรวม

ขอ้มูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ การวิเคราะห์

ข้อมูล: หาค่าความถ่ีและ ร้อยละของข้อมูลทั่วไป  

ส่วนตวัแปรแฝงและตวัแปรสงัเกตได ้วเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย  

( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ตรวจสอบการแจกแจง

แบบปกติของขอ้มูลโดยหาค่าความเบ ้(Skewness) ความ

โด่ง (Kurtosis) และสัมประสิทธ์ิการกระจายของขอ้มูล 

(C.V.) ทดสอบโมเดลสมมติฐานดว้ยโปรแกรม Mplus 

โดยการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (CFA) ขององค์

ประกอบยอ่ยแต่ละตวัแปร ก�ำหนดค่าน�้ำหนกัองคป์ระกอบ 

ท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ประเมินความสอดคลอ้ง

ของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษด์ว้ย Maximum Likelihood 

Estimate (MLE) โดยใชต้วัช้ีวดัความสอดคลอ้งของโมเดล 

เช่น Chi-square, Comparative Fit Index (CFI),  

Tucker-Lewis Index (TLI), Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) และ Standardized Root Mean 

Square Residual (SRMR) การประเมินขนาดอิทธิพลโดย

หาค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทางมาตรฐาน ( ) 

	 ระยะที ่ 3  การศึกษาแนวทางการสร้างความผูกพนั

ต่อองค์การของอาจารย์พยาบาล ในสังกดัสถาบันพระบรม

ราชชนก 

	 ใชว้ิธีการวิจยัประเมินผลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

evaluation research) โดยสัมมนาอิงผู ้เ ช่ียวชาญ  

(Connoisseurship) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�ำนวน 8 คน (คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรม

ราชชนก 1 คน, ผูบ้ริหารของสถาบนัพระบรมราชชนก 

ท่ีรับผดิชอบดา้นนโยบายการบริหารทรัพยากรมนุษย ์1 คน, 

ผูบ้ริหารในระดบันโยบายของสถาบนัศึกษาพยาบาลเอกชน

ท่ีมีผลงานดีเด่นในระดบัประเทศ 1 คน และเป็นผูอ้ �ำนวย

การวิทยาลยัพยาบาลในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

โดยด�ำรงต�ำแหน่งผูบ้ริหารในสถาบนัดงักลา่วมาไม่นอ้ยกวา่ 

2 ปี จากวิทยาลยัพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพ 

จากสภาการพยาบาลในระดบัดีมาก จ�ำนวน 4 คน และ 

นกัวิชาการดา้นจิตวิทยาองคก์าร 1 คน) เคร่ืองมือท่ีใช ้

ในการวจิยั ไดแ้ก่ 1) เอกสารคู่มือการสมัมนาอิงผูเ้ช่ียวชาญ: 

สรุปผลการวิจยัระยะท่ี 1 และ 2 และแบบประเมินร่าง

แนวทางการสร้างความผูกพนัต่อองค์การของอาจารย์

พยาบาล  2) แนวค�ำถามท่ีใชใ้นการสมัมนา  การตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือวจิยั ดา้นความตรงเชิงปรากฏ (Face validity) 

โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ 2 ท่าน เพื่อใหข้อ้เสนอ

แนะดา้นความถูกตอ้ง ชดัเจน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย

สมัมนาอิงผูเ้ช่ียวชาญแบบออนไลน ์ใชเ้วลา 90-120 นาที 

โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินร่างแนวทางการสร้างความ

ผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาลในดา้นอรรถประโยชน ์

ความเป็นไปได ้ ความเหมาะสม รวมทั้งวิพากษแ์ละให ้

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม การวเิคราะห์ขอ้มูล ใชว้ธีิวเิคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพตามกรอบโครงสร้าง (Framework  

analysis) (Ritchie & Spencer, 1994) 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในคน มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  รหสั STOUIRB 

2566/001.0111 วนัท่ี 20 ธันวาคม 2565  และรับรอง 

การต่ออายุวนัท่ี 20 ธันวาคม 2566 และรับรองโดย 

คณะกรรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี นพรัตนว์ชิระ เลขท่ี COA No.12/2566 ERB 

No.9/2566 วนัท่ี 17 สิงหาคม 2566  

ผลการวจิยั

	 ระยะที ่1 การพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ

ของปัจจยัทีม่ผีลต่อความผูกพนัต่อองค์การ 

	 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี  

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และการสมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ พบวา่ 

ตวัแปรความผกูพนัต่อองคก์ารมี 3 องคป์ระกอบ และ 17 

พฤติกรรมการวดั ส่วนแบบสอบถามปัจจยัเชิงสาเหตุ 

ท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ารมี 89 พฤติกรรมการวดั 

หลงัตรวจสอบคุณภาพ พบค�ำถามท่ีมีความซ�้ ำซอ้นและ 
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มีค่า IOC ต�่ำกว่า 0.5 ในแบบสอบถามความผูกพนัต่อ

องคก์าร  จ�ำนวน 2 ขอ้ และในแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผล

ต่อความผกูพนัต่อองคก์าร จ�ำนวน 5 ขอ้ จึงตดัออก ท�ำให้

เหลือ 14 พฤติกรรมการวดัในตวัแปรความผกูพนัต่อองคก์าร 

และ 84 พฤติกรรมการวดัใน 4 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความผกูพนั

ต่อองค์การ จึงปรับโมเดลความสัมพนัธ์ของปัจจยัเชิง 

สาเหตุฯ ใหเ้หมาะสม เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งกบั

ขอ้มูลเชิงประจกัษต่์อไป 

	 ระยะที่ 2 การตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์การของ

อาจารย์พยาบาลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และการศึกษา

อทิธิพลของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อความผูกพนัต่อองค์การ 

	  2.1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 586 คน คิดเป็นร้อยละ 90.1 จากทั้งหมด 650 คน 

โดยวเิคราะห์ความถ่ี ร้อยละ พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 90.44  ช่วงอาย ุ46-55 ปี ร้อยละ 42.83 รองลงมา

อยู่ในช่วงอายุ 36-45 ปี ร้อยละ 28.84 ส่วนใหญ่ด�ำรง

ต�ำแหน่งอาจารย ์ ร้อยละ 75.77 รองลงมา คือ ต�ำแหน่ง

พยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการพิเศษ ร้อยละ 15.87 วฒิุการศึกษา

สูงสุดส่วนใหญ่ระดบัปริญญาโทร้อยละ 75.94 ระยะเวลา

ท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 

42.49 โดยพบว่า อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประวติัการไดรั้บ 

ทุนการศึกษาและไม่ไดรั้บทุนการศึกษาในระดบัปริญญาตรี

ประเภทอาจารย ์ ในสดัส่วนไล่เล่ียกนั คือ ร้อยละ 48.98 

และ 51.02 ตามล�ำดบั

	 2.2 ผลการวเิคราะห์สถิติพ้ืนฐานของตวัแปรในโมเดล 

และการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของขอ้มูล  

โดยหาค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ตรวจสอบ

การแจกแจงของขอ้มูลตวัแปร ความเบ ้ (Skewness: SK) 

และความโด่ง (Kurtosis: KU) สมัประสิทธ์ิการกระจาย

ของขอ้มูล (Coefficient of Variation: C. V.) ของตวัแปร

ในโมเดลตามตารางท่ี 1

ความผูกพนัต่อองค์การ (OC)	 3.773	 .627	 16.618	 -.395	 .188

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 ความรู้สึก (AOC)	 4.342	 .598	 13.779	 -.977	 1.653

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 ความต่อเน่ือง (COC)	 3.098	 .876	 28.281	 .007	 -.283

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 บรรทดัฐานทางสงัคม (NOC)	 3.905	 .893	 22.860	 -.718	 .140

ความพงึพอใจในงาน (JS)	 3.967	 .528	 13.309	 -.417	 .209

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 คุณลกัษณะงาน (JSC)	 4.199	 .644	 15.331	 -.870	 .986

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 ผลประโยชนท่ี์ไดรั้บ (JSBe)	 3.641	 .869	 23.855	 -.405	 -.120

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 ผูบ้งัคบับญัชา (JSSu)	 4.120	 .811	 19.676	 -1.01	 1.259

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 4 เพื่อนร่วมงาน (JSCo)	 4.314	 .572	 13.269	 -.407	 -.567

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 5 นโยบายและการบริหารงาน (JSPo)	 3.595	 .762	 21.211	 -.509	 .717

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 6 สภาพแวดลอ้ม ความปลอดภยั ความสะดวกสบาย (JSEn)	 4.156	 .567	 13.643	 -.624	 1.456

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 7 ความสมดุลระหวา่งชีวติ งาน  และครอบครัว (JSBa)	 3.494	 .863	 24.712	 -.492	 .344

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ (OS)	 3.926	 .698	 17.778	 -.898	 1.502

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 ความกา้วหนา้ทางอาชีพ (OSCa)	 3.732	 .757	 20.287	 -.611	 .666

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 การปฏิบติังาน (OSPe)	 3.919	 .828	 21.120	 -.841	 1.121

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 จิตอารมณ์ (OSEm)	 4.092	 .807	 19.715	 -1.077	 1.624

การรับรู้ความยุตธิรรมในองค์การ (OJ)	 3.943	 .743	 18.843	 -.717	 .661

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 ความยติุธรรมดา้นการจดัสรร (OJDi)             	 3.952	 .815	 20.613	 -.851	 1.220

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 ความยติุธรรมดา้นกระบวนการ (OJPr)                        	 3.849	 .817	 21.215	 -.661	 .603

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 ความยติุธรรมดา้นปฏิสมัพนัธ์ (OJIn)	 4.051	 .826	 20.405	 -.928	 1.240

ภาวะผู้น�ำการเปลีย่นแปลง (TL)	 4.121	 .735	 17.835	 -.927	 1.117

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ (TLId)	 4.092	 .778	 18.719	 -.980	 1.256

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 การจูงใจเพื่อสร้างแรงบนัดาลใจ (TLIns)	 4.075	 .770	 18.909	 -.863	 1.060

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 การกระตุน้ทางปัญญา (TLInt)	 4.185	 .713	 17.037	 -.845	 .745

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 4 การค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล (TLInd)                         	 3.985	 .817	 20.162	 -.852	 .872

ตารางที ่1 สถิติพื้นฐานของตวัแปรในโมเดลและผลการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของขอ้มูล (n = 586)

 ตวัแปร							               ( )            SD	        C.V.	            SK	         KU



44 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April  2026

	 ค่าเฉล่ียของตวัแปรสงัเกตได ้อยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย ( ) ระหวา่ง 3.098-4.342 และ          

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ช่วง .567-.893 หมายถึง 

การกระจายของขอ้มูลใกลค้า่เฉล่ีย การกระจายของขอ้มูล

(C.V.) ระหวา่ง 13.269-28.281 จดัอยูใ่นระดบัพอใชถึ้งดี  

พิจารณาคา่ความเบ ้(SK) มีลกัษณะเบซ้า้ย ระหวา่ง -1.077 

ถึง .007 ค่าความโด่ง (KU) อยูร่ะหวา่ง -.567 ถึง 1.653 

แสดงถึงขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ องคป์ระกอบยอ่ย

ความผูกพนัต่อองค์การ มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลางถึง 

มากท่ีสุด องค์ประกอบย่อยของความพึงพอใจในงาน 

 ดา้นเพื่อนร่วมงาน มีค่าสูงสุด ( = 4.314, SD = .572, 

C.V. = 13.269) และการกระจายขอ้มูลดีท่ีสุด ส่วนดา้น 

ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ ดา้นนโยบายและการบริหารงาน  

มีค่าเฉล่ียปานกลาง และการกระจายข้อมูลพอใช ้  

ดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติ งานและครอบครัว มีค่าต�ำ่สุด       

( = 3.494, SD = .863, C.V. = 24.712) องคป์ระกอบยอ่ย

ของการรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร ดา้นความกา้วหนา้

ทางอาชีพ มี ค่าต�่ ำ สุด ( =  3 .732,  SD  =  .757,  

C. V. = 20.145) ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงทุกองคป์ระกอบยอ่ย  

มีค่าเฉล่ียในระดบัมาก 

	 2.3 ผลการตรวจสอบรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ

ของปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การของอาจารย์

พยาบาล 

	 โดยหาค่าน�้ำหนกัองคป์ระกอบ (Factor loadings: ) 

และความสามารถในการพยากรณ์ระหวา่งองคป์ระกอบยอ่ย 

กบัปัจจยัต่างๆในโมเดล โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสิน

ความสัมพนัธ์ (Coefficient of determination: R²)  

ตามตารางท่ี 2

ภาวะผู้น�ำการเปลีย่นแปลง (TL)				  

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ 	 0.940	 0.006	 145.948*	 0.884

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 การจูงใจเพื่อสร้างแรงบนัดาลใจ 	 0.957	 0.006	 168.526*	 0.915

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 การกระตุน้ทางปัญญา 	 0.916	 0.008	 111.520*	 0.840

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 4 การค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล	 0.943	 0.007	 135.062*	 0.888

การรับรู้ความยุตธิรรมในองค์การ 				  

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 ดา้นการจดัสรร 	 0.904	 0.009	 99.686*	 0.817

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 ดา้นกระบวนการ	 0.666	 0.023	 28.408*	 0.444

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 ดา้นปฏิสมัพนัธ์ 	 0.902	 0.009	 97.335*	 0.814

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ (OS)				  

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 ความกา้วหนา้ทางอาชีพ 	 0.629	 0.024	 26.272*	 0.395

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 การปฏิบติังาน 	 0.908	 0.009	 104.524*	 0.824

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 จิตอารมณ์ 	 0.933	 0.007	 129.006*	 0.870

ความพงึพอใจในงาน (JS)				  

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 คุณลกัษณะงาน 	 0.720	 0.029	 24.764*	 0.518

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 ผลประโยชนท่ี์ไดรั้บ 	 0.553	 0.034	 16.422*	 0.305

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 ผูบ้งัคบับญัชา 	 0.998	 0.000	 11120.900*	 0.997

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 4 เพื่อนร่วมงาน 	 0.472	 0.039	 12.132*	 0.223

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 5 นโยบายและการบริหารงาน 	 0.683	 0.026	 26.639*	 0.467

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 6 สภาพแวดลอ้ม ความปลอดภยั ความสะดวกสบาย 	 0.724	 0.027	 26.612*	 0.524

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 7 ความสมดุลระหวา่งชีวติ งาน และครอบครัว 	 0.573	 0.030	 19.140*	 0.328

ความผูกพนัต่อองค์การ (OC)				  

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 ดา้นความรู้สึก	 0.870	 0.027	 32.328*	 0.757

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 ดา้นความต่อเน่ือง 	 0.367	 0.041	 9.057*	 0.135

	 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 ดา้นบรรทดัฐานทางสงัคม 	 0.707	 0.029	 24.484*	 0.499

ตารางที ่2 ค่าน�้ำหนกัองคป์ระกอบ ในโมเดลรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์าร

ของอาจารยพ์ยาบาล

 ตวัแปร	 ( ) 	      S.E.	     t     	 R2

- test = 82.115, df = 64, p-value = 0.063, CFI = 0.998, TLI = 0.995  RMSEA = 0.022, SRMR = 0.027  

*p-value < .05
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	 การตรวจสอบรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล 

พิจารณาค่าสถิติ (  - test = 82.115, df = 64,  p-value = 0.063 

(p > .05), ค่าดชันี CFI = 0.998, TLI = 0.995 มีค่าเขา้ใกล ้1      

ค่าดชันี RMSEA = 0.022, SRMR = 0.027 มีคา่เขา้ใกล ้0)  

ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑทุ์กค่าและทุกๆองคป์ระกอบยอ่ยแต่ละ

ตวัแปรมีค่าน�้ำหนกัองคป์ระกอบท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 องคป์ระกอบยอ่ยภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง 

มีค่า  ระหวา่ง 0.916-0.957 สามารถพยากรณ์ภาวะผูน้�ำ

การเปล่ียนแปลงไดสู้งร้อยละ 84.00 -91.50 องคป์ระกอบ

ย่อยการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การมีค่า ระหว่าง  

0.666-0.904 และสามารถพยากรณ์ไดร้้อยละ 44.4-81.7 

องคป์ระกอบยอ่ยการรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์ารมีค่า  

 ระหวา่ง 0.629-0.933 และสามารถพยากรณ์ไดร้้อยละ 

39.5-87.0 องคป์ระกอบย่อยความพึงพอใจในงานมีค่า  

ระหวา่ง 0.472-0.998 และสามารถพยากรณ์ไดร้้อยละ 

22.3-99.70 ดา้นผูบ้งัคบับญัชามีค่าสูงท่ีสุด (  = 0.998 ) 

และดา้นเพ่ือนร่วมงาน มีค่าต�ำ่สุด (   =  0.472)  องคป์ระกอบยอ่ย

ความผกูพนัต่อองคก์าร มีค่า  ระหวา่ง 0.367-0.870 และ

สามารถพยากรณ์ไดร้้อยละ 13.5-75.7 

	 2.4 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุ  

ต่อความผูกพนัต่อองค์การของอาจารย์พยาบาล 

	 ค่าอิทธิพลของปัจจยัเชิงสาเหตุทั้ง 4 ปัจจยั คือ ภาวะ

ผูน้�ำการเปล่ียนแปลง (TL) การรับรู้ความยุติธรรมใน

องคก์าร (OJ) การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร (OS) 

และความพึงพอใจในงาน (JS) ต่อความผกูพนัต่อองคก์าร

ของอาจารยพ์ยาบาล แสดงค่าอิทธิพลทางตรง (Direct 

Effect: DE) อิทธิพลทางออ้ม( Indirect Effect: IE) และ

อิทธิพลรวม(Total Effect: TE) แสดงค่าสัมประสิทธ์ิ 

เสน้ทางมาตรฐาน ( ) ดงัตารางท่ี 3

- test = 82.115, df = 64, p-value = 0.063, CFI = 0.998, TLI = 0.995 RMSEA = 0.022, SRMR = 0.027

*p-value < .05

	 อิทธิพลทางตรงของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อความผกูพนั

ต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล พบวา่ ปัจจยัความพึงพอใจ  

ในงาน (JS) มีค่าอิทธิพลทางตรงเท่ากบั 1.414 มีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่พบวา่ ปัจจยัการรับรู้ความยติุธรรม

ในองคก์าร (OJ) การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร (OS) 

และภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง (TL) ไม่มีอิทธิพลทางตรง

กบัความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล  อิทธิพล

ทางออ้มของปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อ

องคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล พบวา่ ปัจจยัภาวะผูน้�ำการ

เปล่ียนแปลง (TL) มีค่าอิทธิพลทางออ้มเท่ากบั 0.890  และ

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีการรับรู้ความยติุธรรม

ในองคก์าร (OJ) การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร (OS) 

และความพึงพอใจในงาน (JS) เป็นตัวแปรส่งผ่าน  

แต่ปัจจยัการรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร (OJ) การรับรู้

การสนบัสนุนจากองคก์าร (OS) ไม่มีอิทธิพลทางออ้มกบั

ความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล อิทธิพลรวม

ของปัจจยัท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองคก์ารของอาจารย์

พยาบาล พบ ปัจจยัความพึงพอใจในงาน (JS) การรับรู้

ความยติุธรรมในองคก์าร (OJ) และภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง 

(TL) มีค่าอิทธิพลรวม เท่ากบั 1.414, 1.149 และ 0.528  

ตามล�ำดบัและมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ยกเวน้ 

ปัจจยัการรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร (OS) มีค่าอิทธิพล
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รวมเท่ากบั 2.129 แต่ไม่มีนยัส�ำคญัทางสถิติ สามารถสรุป 

เป็นโมเดลรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยั 

ท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การของอาจารยพ์ยาบาล  

ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ตามภาพท่ี 1   

หมายเหตุ:  *p-value < .05 , เสน้ประ คือ เสน้ทางความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุท่ีไม่มีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ภาพที ่1 รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล

                               ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

	 ระยะที ่3 การพฒันาแนวทางการสร้างความผูกพนั

ต่อองค์การของอาจารย์พยาบาล 

	 จากผลการวจิยัระยะท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่ ความพึงพอใจ

ในงานมีบทบาทโดยตรงท่ีส�ำคญัต่อความผกูพนัต่อองคก์าร

ของอาจารยพ์ยาบาล รวมทั้งภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง 

ท่ีส่งผลต่อความผกูพนัต่อองคก์าร แต่ตอ้งผา่นการเช่ือมโยง

กบัตวัแปรทางออ้มอ่ืน  ๆเช่น การรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร 

การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร และความพึงพอใจในงาน 

ดงันั้น การพฒันาแนวทางการสร้างความผกูพนัต่อองคก์าร 

จึงครอบคลุมทั้ง 4 ปัจจยัดงักล่าว โดยรายละเอียดแต่ละ

แนวทาง พิจารณาจากน�้ ำหนักองคป์ระกอบของแต่ละ 

องคป์ระกอบยอ่ยในโมเดลรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ

ของปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ารฯ ท่ีมีค่าน�้ำหนกั

องคป์ระกอบอยูใ่นระดบัมากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 ข้ึนไป 

การวจิยัคร้ังน้ีจึงไม่น�ำองคป์ระกอบยอ่ยของความพึงพอใจ

ในงานดา้นเพ่ือนร่วมงาน มาพฒันาเป็นแนวทางฯ เน่ืองจาก

มีค่าน�้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ในระดบัต�่ำ ( = 0.472)    

	 ทั้งน้ี การจดัท�ำร่างแนวทางการสร้างความผูกพนั 

ต่อองคก์าร พฒันาจากขอ้กระทงค�ำถามในแบบสอบถาม

การวจิยัของแต่ละปัจจยัท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์และสงัเคราะห์

แนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญและอาจารยพ์ยาบาล   

น�ำเสนอร่างแนวทางฯตามล�ำดบัอิทธิพลของปัจจยัต่างๆ 

คือ ความพึงพอใจในงาน ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง    

การรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร และการรับรู้การสนบัสนุน

จากองคก์ารโดยการสัมมนาอิงผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือพิจารณา 

ร่างแนวทางการสร้างความผูกพนัต่อองคก์ารฯ ท่ีผูว้ิจยั 

น�ำเสนอ โดยผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา ดา้นความมีประโยชน ์

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ และให้ขอ้เสนอแนะ 

แนวทางฯ ใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน ดงัน้ี 

	 1. แนวทางการพฒันาความพึงพอใจในงานครอบคลุม 

6 องคป์ระกอบ คือ ดา้นผูบ้งัคบับญัชา ดา้นสภาพแวดลอ้ม 

ความปลอดภยัและความสะดวกสบาย ดา้นคุณลกัษณะงาน 

ด้านนโยบายและการบริหารงาน ด้านความสมดุล 
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ระหวา่งชีวิต งานและครอบครัว และดา้นผลประโยชน์ 

ท่ีไดรั้บ โดยเสนอแนวทางใหผู้อ้ �ำนวยการและทีมผูบ้ริหาร

ของวิทยาลยัพยาบาล ควรด�ำเนินการดังน้ี 1) รับฟัง 

ความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะท่ีเก่ียวกบังานจากอาจารย์

พยาบาล และน�ำความคิดเห็นนั้นมาใชใ้นการตดัสินใจ  

2) การก�ำกับ ติดตามงานอย่างเหมาะสม และเขา้ไป 

ช่วยเหลือแกไ้ขทนัที เม่ืออาจารยพ์ยาบาลมีปัญหาในการ

ปฏิบติังาน 3)  ส่งเสริมความปลอดภยัทั้งชีวติและทรัพยสิ์น 

และจดัสรรปัจจยัเก้ือหนุนในการปฏิบติังานทั้งในวทิยาลยั

และแหล่งฝึกภาคปฏิบติั 4) ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติั

อยา่งชดัเจน 5) ก�ำหนดหลกัเกณฑก์ารจดัสรรภาระงาน 

แก่อาจารยพ์ยาบาลอย่างเหมาะสม เคารพเวลาส่วนตวั  

ส่งเสริมให้อาจารยพ์ยาบาลบริหารความสมดุลระหว่าง

ชีวติ การท�ำงาน และครอบครัวใหเ้หมาะสม 6) แสดงออก

ถึงการเป็นตวัแทนในการช่วยเหลือ พิทกัษสิ์ทธิประโยชน์

และผลตอบแทนต่าง ๆ ตามสิทธิท่ีพึงไดใ้ห้กบัอาจารย์

พยาบาล เพ่ือสร้างการรับรู้ถึงความมัน่คงในอาชีพเม่ือ 

อยูป่ฏิบติังานใหก้บัสถาบนั

	 2.	แนวทางพฒันาภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง ครอบคลุม

ทั้ง 4 องคป์ระกอบ คือ การจูงใจเพื่อสร้างแรงบนัดาลใจ 

การค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ 

และการกระตุน้ทางปัญญา โดยเสนอแนวทางในการพฒันา 

ดงัน้ี

		  2.1	คณะพยาบาลศาสตร์ ส่งเสริมภาวะผู ้น�ำ 

การเปล่ียนแปลง ควรจดัการฝึกอบรมหรือโปรแกรมพฒันา

ภาวะผูน้�ำ ใหก้บัผูบ้ริหาร และผูน้�ำทีมของวทิยาลยัพยาบาล 

เพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการสร้างแรงบนัดาลใจ 

หรือมีความสามารถในการกระตุน้ใหก้บัทีมและอาจารย์

พยาบาลให้ยอมรับการเปล่ียนแปลง ริเร่ิมท�ำส่ิงใหม่ ๆ  

ใหก้บัองคก์ารหรือหน่วยงาน 

		  2.2	ผูอ้ �ำนวยการวิทยาลยัและทีมผูบ้ริหารของ

วทิยาลยัพยาบาล ควรด�ำเนินการดงัน้ี 1) ก�ำหนดวสิยัทศัน์

ท่ีทนัสมยักา้วทนัต่อการเปล่ียนแปลง และสามารถถ่ายทอด

หรือส่ือสารวิสัยทัศน์ลงสู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน   

2) ใชก้ลยทุธในการสร้างค่านิยมร่วม (Shared value) และ

วสิยัทศันร่์วมใหก้บัคนในองคก์าร เพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

ภายใตจุ้ดมุ่งหมายเดียวกนั 3) ส่งเสริมใหมี้การจดักิจกรรม

หรือโครงการส่งเสริมวฒันธรรมดา้นการเปิดรับต่อการ

เปล่ียนแปลง หรือทา้ทายให้คิดนอกกรอบ และมีวิธีคิด 

ท่ีสร้างสรรคเ์พ่ือพฒันานวตักรรม หรือการแกปั้ญหาอยา่ง

สร้างสรรค ์4) เป็นแบบอยา่งท่ีดี ทั้งในดา้นการด�ำเนินชีวติ

และการท�ำงาน และบริหารโดยยึดหลกัธรรมาภิบาล   

5) ยอมรับและส่งเสริมความหลากหลายและความแตกต่าง

ของอาจารยพ์ยาบาลแต่ละคน ทั้ งในด้านส่วนบุคคล 

และดา้นสมรรถนะการท�ำงานโดยมีเป้าหมายหลกั คือ 

การสร้างแรงจูงใจภายใน ซ่ึงน�ำไปสู่ความรู้สึกของการมี

คุณค่าและการเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ ด้วยการใช้

ประโยชนจ์ากจุดแขง็และความสามารถเฉพาะตวั การให้

ค �ำปรึกษา (Coaching) หรือการเป็นพ่ีเล้ียง (Mentoring) 

การใช้กลยุทธ์ในการสร้างแรงจูงใจให้สอดคลอ้งกับ 

ความตอ้งการและค่านิยมส่วนบุคคลของอาจารยพ์ยาบาล

แต่ละคน ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นการเติบโตทางอาชีพ 

ดา้นโอกาสในการเรียนรู้ หรือดา้นความพึงพอใจต่อการ

ใหร้างวลั การยกยอ่งชมเชย 

	 3.	แนวทางการพฒันาการรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร 

ครอบคลุมทั้ ง 3 องค์ประกอบ คือ ด้านการจัดสรร  

ดา้นกระบวนการ และดา้นปฏิสมัพนัธ์ โดยเสนอแนวทาง

ให้ผูอ้ �ำนวยการและทีมผูบ้ริหารของวิทยาลยัพยาบาล  

ควรด�ำเนินการดงัน้ี 1) การพิจารณาตดัสินผลตอบแทน 

เช่น เล่ือนขั้นเงินเงินเดือน รางวลั หรือส่ิงตอบแทนอ่ืนๆ 

ท่ีสอดคลอ้งกบัความสามารถ ความพยายาม และผลลพัธ์

ของงานท่ีท�ำ เพ่ือไม่ใหอ้าจารยพ์ยาบาลเกิดความรู้สึกวา่

มีการล�ำเอียง 2) มีการจดัสรรทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นในการ

ท�ำงาน เช่น เวลา งบประมาณ หรือเคร่ืองมือในการท�ำงาน

อยา่งเสมอภาค มีการเกล่ีย ภาระงานแก่อาจารยพ์ยาบาล

ตามความรับผดิชอบอยา่งเหมาะสมเป็นธรรม และไม่เลือก

ปฏิบติั  3) สร้างระบบหรือกระบวนการในการตดัสินผล

ตอบแทนท่ีโปร่งใส เป็นธรรม และเปิดเผย โดยยึด 

หลกัการมีส่วนร่วมของอาจารยพ์ยาบาลทุกคนในการ

ก�ำหนดหลกัเกณฑ ์ดชันีช้ีวดั วธีิการตดัสินใหผ้ลตอบแทน 

การไดรั้บรางวลั การเล่ือนขั้นเงินเดือนหรือการจดัสรร

ทรัพยากร มีการส่ือสารกบัอาจารยพ์ยาบาลอยา่งชดัเจน

และโปร่งใส เพ่ือใหทุ้กคนเขา้ใจและมัน่ใจวา่กระบวนการ

ตดัสินมีความเป็นธรรม  มีการตอบสนองต่อขอ้ร้องเรียน
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อยา่งตรงไปตรงมา โปร่งใสและมีความยติุธรรม โดยมี

กระบวนการท่ีชดัเจนในการรับเร่ืองร้องเรียนหรือขอ้กงัวล 

พร้อมด�ำเนินการตอบกลบัท่ีเป็นธรรมและตรงไปตรงมา  

การมีปฏิสมัพนัธ์และมีความเคารพต่อกนั โดยการปฏิบติั

ต่ออาจารย์พยาบาลทุกคนอย่างเสมอภาค ไม่ให้เกิด 

การแบ่งแยก 

	 4.	แนวทางการพฒันาการรับรู้การสนับสนุนจาก

องคก์าร ครอบคลุมทั้ง 3 องคป์ระกอบ คือ ดา้นจิตอารมณ์        

ดา้นการปฏิบติังาน และดา้นความกา้วหน้าทางอาชีพ   

โดยเสนอแนวทางให้ผูอ้ �ำนวยการและทีมผูบ้ริหารของ

วทิยาลยัพยาบาล ควรด�ำเนินการดงัน้ี 1) ดูแลสุขภาวะและ

ความเป็นอยู่ท่ีดีของอาจารยพ์ยาบาล ทั้ งทางร่างกาย 

และจิตอารมณ์ จดัสรรทรัพยากรหรือสวสัดิการส�ำหรับ

การดูแลสุขภาพทั้งสุขภาพกายและจิตใจ 2) หมัน่สงัเกต

และติดตามอาการเตือนท่ีแสดงถึงอาการหมดไฟในการ

ท�ำงานของอาจารยพ์ยาบาล ซ่ึงอาจแกไ้ขหรือป้องกนั 

โดยการสร้างทีมในการท�ำงาน อาจเป็นทีมภายในหรือ

ภายนอกองคก์าร การแชร์ทรัพยากรบุคคลใหก้นั เพ่ือช่วย

ลดภาระงาน หรือลดความเครียดในการท�ำงาน 3) ปลูกฝัง

ค่านิยมแห่งการช่ืนชมยนิดี ยอมรับผลงานท่ีดี ซ่ึงอาจเป็น

รางวลัท่ีจบัตอ้งได ้ หรือการชมเชย ประกาศเกียรติคุณ  

4) เนน้การส่ือสารแบบสองทาง และส่งเสริมการส่ือสาร

แบบเปิดใจกวา้ง ทั้งเป็นทางการและไมเ่ป็นทางการ ยอมรับ

ความคิดเห็นท่ีแตกต่าง โดยสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีท�ำให้

ทุกคนรู้สึกถึงความปลอดภยัในการแสดงความคิดเห็น  

5) ส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ จดัสรรทรัพยากรและ

เทคโนโลยใีนการสอน สนบัสนุนการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล

ออนไลน์ เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกต่อการปฏิบติังาน 

ในพนัธกิจต่าง ๆ ใหมี้ประสิทธิภาพ 6) ก�ำหนดนโยบาย 

และแนวปฏิบติัในการส่งเสริมความกา้วหนา้ หรือการ

เติบโตดา้นอาชีพ (career path) ความกา้วหนา้ทางวชิาการ 

หรือทางดา้นการบริหารแก่อาจารยพ์ยาบาลเป็นรายบุคคล 

การอภปิรายผล

	 รูปแบบเชิงสมมติฐานความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล 

การศึกษาน้ีมีพ้ืนฐานจากการวเิคราะห์ทฤษฎี แนวคิด และ

งานวิจัยทั้ งในและต่างประเทศ รวมถึงการสัมภาษณ์    

เชิงลึกกบัผูเ้ช่ียวชาญและอาจารยพ์ยาบาลในสงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนก สามารถก�ำหนดนิยามเชิงปฏิบติัการ 

องคป์ระกอบหลกั และองคป์ระกอบยอ่ยของความผกูพนั

ต่อองคก์ารและปัจจยัเชิงสาเหตุไดอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงขอ้มูล

ดงักล่าวไดถู้กน�ำมาก�ำหนดเป็นโมเดลรูปแบบเชิงสมมติฐาน

ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนั

ต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล ในสงักดัสถาบนัพระบรม

ราชชนก   ท่ีมีความเหมาะสมและเป็นไปได ้เน่ืองมาจาก

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสาร งานวิจยัและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 

อย่างเป็นระบบโดยความผูกพนัต่อองคก์าร ใชแ้นวคิด 

สามองคป์ระกอบของความผกูพนัต่อองคก์ารของเมเยอร์

และอลัเลน (Meyer and Allen, 1991) แบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ  

ส่วนภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงพฒันามาจากทฤษฎี 

ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของแบสและอาโวลิโอ (Bass 

& Avolio, 1994) แบ่งเป็น 4 องคป์ระกอบ การรับรู้ถึง

ความยติุธรรมในองคก์าร ใชท้ฤษฎีความยติุธรรมในองคก์าร

ของคอลควทิตแ์ละคณะ (Colquitt et al., 2013) แบ่งเป็น  

3 องคป์ระกอบ  การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์ารไดพ้ฒันา 

ตามแนวคิดของไอเซนเบอร์เกอร์, ฮนัติงตนั, ฮทัชิสัน  

และโซวา (Eisenberger, Huntington, Hutchison, & Sowa, 

1986) และโรดส์และไอเซนเบอร์เกอร์ (Rhoades &  

Eisenberger, 2002) แบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ ส่วนความ

พึงพอใจในงาน ไดพ้ฒันาตามแนวคิดความพึงพอใจในงาน 

ของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1966) แบ่งปัจจยัจูงใจ 

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอก  

แสดงใหเ้ห็นวา่ ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมีความสมเหตุ

สมผลและเหมาะสมส�ำหรับการยกร่างรูปแบบความสมัพนัธ์

ของปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การ 

ของอาจารยพ์ยาบาล ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก  

เพ่ือน�ำไปใชท้ดสอบความเหมาะสมกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ต่อไป
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	 2.	รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัทีม่ผีล

ต่อความผูกพนัต่อองค์การของอาจารย์พยาบาล ทีส่อดคล้อง

กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ และอทิธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุ

ต่อความผูกพนัต่อองค์การ 

		  2.1 รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยั 

ท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การของอาจารยพ์ยาบาล  

ท่ีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยคร้ังน้ี  

พบว่า โมเดลการวดัตวัแปรแฝง ทั้ง 5 ตวัแปร มีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ค่าน�้ำหนกัองคป์ระกอบ

ขององค์ประกอบย่อยของแต่ละตัวแปรอยู่ในระดับ 

ท่ียอมรับได ้ จนถึงระดบัท่ีมีความน่าเช่ือถือสูงมีค่า 

อยูร่ะหวา่ง 0.367-0.998 และมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 ทุกตวัแปร (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010)       

จึงสรุปไดว้่า ตวัแปรแฝง ทั้ง 5 ตวัแปร สามารถน�ำไป

พฒันาเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยั 

ท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การของอาจารยพ์ยาบาล  

ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกไดจ้ริง ผลการตรวจสอบ

รูปแบบฯ พบวา่ มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนดในระดบัดีทุกค่าแสดงวา่โมเดลการวจิยั 

กับขอ้มูลเชิงประจักษ์มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกัน 

อยูใ่นระดบัดี (Prachanban & Prachanban , 2023) 

	 ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีช้ีให้

เห็นถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ภาวะผูน้�ำ

การเปล่ียนแปลง (Gidden, 2018) การรับรู้ความยติุธรรม

ในองคก์าร (Lee et al., 2016) การรับรู้การสนบัสนุนจาก

องคก์าร และความพึงพอใจในงาน (Gutierrez, Candela, 

& Carver, 2012) ส่งผลต่อความผกูพนัต่อองคก์าร ทั้งน้ี

พบวา่ องคป์ระกอบยอ่ยของภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง  

มีค่าน�้ำหนกัองคป์ระกอบอยูใ่นระดบัสูงทุกองคป์ระกอบ 

โดยพบวา่ การจูงใจเพื่อสร้างแรงบนัดาลใจ มีค่าน�้ำหนกั

องคป์ระกอบสูงสูงท่ีสุด โดยมีค่า  = 0.957 และมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูน้�ำท่ีสามารถสร้าง

แรงบนัดาลใจแก่อาจารยพ์ยาบาล จะช่วยกระตุน้การ

เปล่ียนแปลงในองคก์ารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัทฤษฎีของแบสและอาโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) 

ท่ีเนน้การกระตุน้จิตส�ำนึกของบุคลากรให้มุ่งเนน้ความ

ส�ำเร็จขององคก์ารมากกวา่ความส�ำเร็จส่วนบุคคล นอกจากน้ี 

การค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ 

และการกระตุน้ทางปัญญา กมี็บทบาทส�ำคญัในการสร้าง

ความไวว้างใจและความเช่ือมัน่ในบุคลากร ซ่ึงส่งผลให้

เกิดความผกูพนัต่อองคก์ารสูงข้ึน (Chully & Sandhya, 

2016) 

		  2.2	 อิทธิพลของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อความผูกพนั

ต่อองคก์าร มีประเดน็อภิปรายดงัน้ี

			   1) ปัจจยัดา้นความพึงพอใจในงาน เป็นตวัแปร

ส�ำคญัท่ีส่งผลทางตรงสูงสุดต่อความผูกพนัต่อองคก์าร

ของอาจารยพ์ยาบาล ผลการวเิคราะห์พบวา่ อาจารยพ์ยาบาล

ท่ีมีความพึงพอใจในงานจะมีแนวโนม้ผกูพนักบัองคก์าร

ในระยะยาว โดยองค์ประกอบย่อยท่ีมีค่าน�้ ำหนักองค์

ประกอบสูงสุดและสามารถพยากรณ์ความพึงพอใจ 

ในงานไดม้ากท่ีสุดคือ ดา้นผูบ้งัคบับญัชามีค่า  = 0.998 

และมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงให้เห็นว่า  

ผูบ้งัคบับญัชามีบทบาทส�ำคญัท่ีสุดในการสร้างความ 

พึงพอใจในงานของอาจารยพ์ยาบาล ผูบ้งัคบับญัชา เช่น 

ผูอ้ �ำนวยการหรือผูบ้ริหารวทิยาลยัพยาบาล ในฐานะผูน้�ำ

องคก์าร มีอิทธิพลโดยตรงต่อการส่งเสริมประสบการณ์

การท�ำงาน การสนบัสนุนเชิงวชิาการ และการสร้างสภาพ

แวดลอ้มการท�ำงานท่ีดี ท�ำใหอ้าจารยพ์ยาบาลรู้สึกมีคุณค่า

และความสุขในงาน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกรีนเบอร์ก 

และบารอน ( Greenberg & Baron , 2010) ท่ีระบุวา่ ผูบ้งัคบั

บัญชามีบทบาทส�ำคัญในกระบวนการท�ำงานและ 

การพฒันาทางอาชีพ เน่ืองจากมีส่วนก�ำหนดทิศทาง 

การท�ำงาน รวมถึงการสนบัสนุนทั้งในดา้นวิชาการและ

การปฏิบติังานประจ�ำวนั 

	 อยา่งไรก็ตาม องคป์ระกอบยอ่ยอ่ืน เช่น นโยบาย 

และการบริหารงาน ( = 0.683), ความสมดุลระหวา่งงาน 

ชีวติ และครอบครัว ( = 0.573), และ ผลประโยชนท่ี์ไดรั้บ 

( = 0.553) มีค่าน�้ำหนกัองคป์ระกอบอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นกนัโดยพบว่า

ขอ้มูลในองคป์ระกอบยอ่ยทั้งสามน้ี มีการกระจายตวัใน

ระดบัมาก จากค่า C.V. = 21.211, 24.712 และ 23.855  

ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 1) แสดงใหเ้ห็นความแตกต่างของ

ระดบัความพึงพอใจในองคป์ระกอบเหล่าน้ีระหวา่งกลุ่ม

อาจารยพ์ยาบาล และอาจเป็นดา้นท่ีควรให้ความส�ำคญั 
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ในการปรับปรุงเพื่อเพิ่มความพึงพอใจในงาน นอกจากน้ี 

องค์ประกอบดา้นเพ่ือนร่วมงาน แมจ้ะมีค่าเฉล่ียความ 

พึงพอใจในระดบัสูงสุด ( = 4.314, SD = 0.572) แต่กลบัมี 

ค่าน�้ำหนกัองคป์ระกอบและความสามารถในการพยากรณ์

ความพึงพอใจในงานต�ำ่ท่ีสุด ( = 0.472) และมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลลพัธ์น้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ ความสมัพนัธ์

กบัเพ่ือนร่วมงานอาจช่วยสร้างบรรยากาศท่ีดีในการท�ำงาน 

แต่ไม่ไดมี้ผลส�ำคญัในการสร้างความพึงพอใจในงาน 

เม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส�ำเร็จส่วนบุคคล

และความมัน่คงในงาน ผลการวเิคราะห์ดงักลา่วสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของเลวี ่ (Levy, 2006) ท่ีระบุวา่ความสมัพนัธ์

กบัเพ่ือนร่วมงาน แมจ้ะมีผลต่อการท�ำงาน แต่ไม่ไดมี้

บทบาทส�ำคญัและอิทธิพลทางตรงต่อความส�ำเร็จในงาน

ของอาจารยพ์ยาบาล เท่ากบัปัจจยัดา้นผูบ้งัคบับญัชา

			   2) ปัจจยัภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็น

ตวัแปรแฝงภายนอกไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อความผกูพนั

ต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล แต่มีอิทธิพลทางออ้ม  

โดยมีปัจจยัการรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร การรับรู้การ

สนบัสนุนจากองคก์าร และปัจจยัความพึงพอใจในงาน

เป็นตวัแปรส่งผา่น ขอ้คน้พบดงักล่าว ช้ีใหเ้ห็นวา่ ผูบ้ริหาร

ท่ีมีภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง เช่น การสร้างแรงบนัดาลใจ 

การพฒันาผูต้าม และการกระตุน้ใหเ้กิดความคิดสร้างสรรค ์

การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นธรรม ส่งเสริมการสนบัสนุน 

และสร้างความพึงพอใจในงาน ซ่ึงทั้งหมดน้ีน�ำไปสู่ความ

ผกูพนัต่อองคก์ารได ้ อีกทั้งผลการวจิยัยงัพบวา่ ภาวะผูน้�ำ

การเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความยติุธรรม

ในองคก์าร และมีอิทธิพลรวมเชิงบวกต่อความผกูพนัต่อ

องคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ผูบ้ริหารท่ีมี

ลกัษณะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง สามารถสร้างการรับรู้ 

ดา้นความยติุธรรมในองคก์ารผา่นการส่ือสารท่ีโปร่งใส 

การใส่ใจในปัจเจกบุคคล การสนบัสนุนการมีส่วนร่วม 

และการเป็นแบบอยา่งท่ีดี ช่วยสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริม

ความไวว้างใจและความเท่าเทียมในองคก์าร ส่งเสริมให้

บุคลากรรับรู้ถึงความยุติธรรมในองค์การได้โดยตรง 

(Gillet, Fouquereau, Bonnaud-Antignac, Mokounkolo, 

& Colombat, 2013) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของตงหลง,  

แทจุน, จูล่ี และซังฮุน (Donglong, Taejun, Julie, &  

Sanghun, 2020) พบวา่ ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพล

ทั้ งทางตรงและทางอ้อมต่อความผูกพันต่อองค์การ  

ดงันั้น ผูอ้ �ำนวยการและทีมผูบ้ริหารในวิทยาลยัพยาบาล 

ควรได้รับการพัฒนาให้มีคุณลักษณะภาวะผูน้�ำการ

เปล่ียนแปลง เพื่อส่งเสริมความผกูพนัต่อองคก์าร 

		  3) ปัจจยัการรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร มีอิทธิพล

ทางตรงเชิงบวกต่อการรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร 

และมีอิทธิพลรวมเชิงบวกต่อความผูกพนัต่อองค์การ  

แต่ไม่มีทั้งอิทธิพลทางตรง และทางออ้มต่อความผกูพนั

ต่อองคก์าร แสดงใหเ้ห็นวา่การรับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร

ไม่ส่งผลโดยตรงต่อความผูกพันต่อองค์การของ 

อาจารยพ์ยาบาล แต่อาจจะส่งผา่นการรับรู้วา่องคก์ารใหก้าร

สนบัสนุนอยา่งเหมาะสม รวมถึงการสนบัสนุนความกา้วหนา้ 

ใส่ใจ และสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือใหอ้าจารยพ์ยาบาลปฏิบติั

หนา้ท่ี ท�ำใหอ้าจารยพ์ยาบาลรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร

และมีความสุขในการท�ำงาน น�ำไปสู่ความผกูพนัต่อองคก์าร

ในระดบัท่ีสูงข้ึน ดว้ยเหตุน้ีองคก์ารควรใหค้วามส�ำคญักบั

การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร เพราะอาจเป็นตวักลาง 

(mediator) ท่ีส�ำคญัในการเช่ือมโยงการรับรู้ความยติุธรรม

ในองคก์าร และส่งเสริมความผกูพนัต่อองคก์าร โดยเฉพาะ

ด้านความรู้สึก ซ่ึงความผูกพนัด้านน้ีไม่ได้เกิดข้ึนใน 

ระยะสั้นหรือจากการรับรู้ความยติุธรรมเพียงอยา่งเดียว 

แต่เกิดจากประสบการณ์ในระยะยาวท่ีอาจารยพ์ยาบาล

เห็นวา่องคก์ารใหก้ารสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง และปฏิบติั

อย่างยุติธรรม จะช่วยเสริมสร้างความผูกพนัและความ

จงรักภกัดีต่อองคก์ารในท่ีสุด (Robbins & Judge, 2019) 

ดงันั้น ผูอ้ �ำนวยการและทีมผูบ้ริหารของวทิยาลยัพยาบาล 

จ�ำเป็นตอ้งใหค้วามส�ำคญักบัการสร้างบรรยากาศแห่งการ

รับรู้ความยติุธรรมในองคก์าร และการสนบัสนุนอาจารย์

พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีสร้างความ

ผกูพนัต่อองคก์ารในระยะยาว

		  4) ปัจจยัการรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์ารไม่มี

อิทธิพลทั้งทางตรง ทางออ้ม ต่อความผกูพนัต่อองคก์าร

หรือความพึงพอใจในงาน สะทอ้นว่าอาจมีปัจจยัอ่ืนท่ี

ส�ำคญัมากกว่า โดยเฉพาะการรับรู้การสนับสนุนจาก

องค์การ การศึกษา คร้ังน้ีพบว่าส่วนใหญ่เป็นอาจารย์

พยาบาลมีต�ำแหน่งขา้ราชการ อาจไม่ไดเ้ป็นปัจจยัหลกัท่ี

ส่งผลต่อความผกูพนัหรือความ พึงพอใจในงาน และเม่ือ

พิจารณาน�้ำหนกัองคป์ระกอบยอ่ยของการรับรู้การสนบัสนุน
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จากองค์การ พบว่า การสนับสนุนดา้นความกา้วหน้า 

ทางอาชีพมีค่าน�้ำหนกัองคป์ระกอบต�่ำสุดมีค่า  = 0.629  

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   ช้ีใหเ้ห็นวา่อาจารยพ์ยาบาล

รู้สึกไม่ได้รับการสนับสนุนในด้านท่ีคาดหวัง เช่น  

ความมัน่คงในงาน การพฒันาวชิาชีพ หรือโอกาสกา้วหนา้ 

นอกจากน้ี การสนบัสนุนท่ีไดรั้บ ดา้นการดูแลผลประโยชน ์

สวสัดิการ หรือทรัพยากร มกัมาจากนโยบายระดบัสูง 

ของสถาบนัพระบรมราชชนก มากกวา่การริเร่ิมโดยผูน้�ำ

ระดบักลาง อีกทั้งผลวจิยัยงัช้ีวา่ ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง

ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร 

ดว้ยเหตุน้ี แมผู้อ้ �ำนวยการวิทยาลยัพยาบาลจะมีบทบาท

ในการดูแลอาจารย์พยาบาลโดยตรง แต่ไม่ได้ส่งผล 

ชดัเจนต่อการสร้างการรับรู้การสนบัสนุนในระดบัวทิยาลยั  

จึงท�ำใหอ้าจารยพ์ยาบาลยงัคงมองหาการสนบัสนุนเชิงระบบ 

จากสถาบนัพระบรมราชชนก อีกทั้งการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างภายใตพ้ระราชบญัญติัสถาบนัพระบรมราชชนก 

(Royal Thai Government Gazette, 2019, April 5) ส่งผลให้

อาจารยพ์ยาบาลเผชิญความไม่แน่นอน เช่น การปรับตวั

ต่อกฎระเบียบใหม่ การปรับโครงสร้างองคก์ร ภาระงาน

ท่ีเพิ่มข้ึน และแรงกดดนัจากการผลิตผลงานวชิาการและ

พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง ท�ำใหเ้กิดความกงัวลเก่ียวกบั

บทบาทหนา้ท่ี ความมัน่คงในต�ำแหน่ง และการสนบัสนุน

จากองคก์าร รวมถึงความทา้ทายในการปรับตวัตอ่เทคโนโลยี

และกระบวนการใหม่ ท�ำใหก้ารรับรู้การสนบัสนุนจาก

องค์การไม่มี อิทธิพลทั้ งทางตรงและทางอ้อมต่อ 

ความผูกพนัต่อองค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ไอเซนเบอร์เกอร์และคณะ (Eisenberger et al., 1986)  

ท่ีพบวา่ การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์ารมีความสมัพนัธ์

เชิงบวกกบัความผกูพนัต่อองคก์ารในบางกรณี ข้ึนอยูก่บั

สถานการณ์เฉพาะของแต่ละองคก์าร เช่น การเปล่ียนแปลง

ในองคก์าร ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน อาจลดความส�ำคญัของ 

การรับรู้การสนบัสนุนจากองคก์าร

	 3.	แนวทางการสร้างความผูกพันต่อองค์การของ

อาจารย์พยาบาล ในสังกดัสถาบันพระบรมราชชนก 

	 จากผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างของ 

รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อความ

ผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล ในสงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนก ผูว้จิยัไดน้�ำมาจดัท�ำร่างแนวทางพฒันา

ความผูกพนัต่อองคก์าร ของอาจารยพ์ยาบาล ในสังกดั

สถาบนัพระบรมราชชนก และมีการตรวจสอบร่างแนวทางฯ ดงั

กล่าวโดยการสมัมนาอิงผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงพบวา่ ในการน�ำ

เสนอแนวทางเพ่ือสร้างความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารย์

พยาบาล ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนกนั้น เป็น

แนวทางท่ีเน้นให้ผูอ้ �ำนวยการหรือทีมผูบ้ริหารภายใน

วทิยาลยัพยาบาลด�ำเนินการเพ่ือสร้างความผกูพนัต่อองคก์าร

ของอาจารยพ์ยาบาล จ�ำเป็นตอ้งมีการพฒันาท่ีครอบคลุม

ทั้งดา้นความพึงพอใจในงาน ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง 

การรับรู้ความยติุธรรม การสนบัสนุนจากองคก์าร ซ่ึงส่งผล

ส�ำคญัต่อความผูกพนัต่อองค์การของอาจารยพ์ยาบาล  

ดงันั้นการพฒันาความพึงพอใจในงาน สามารถพฒันาได้

โดยการสร้างความมัน่คงในอาชีพ ส่งเสริมบรรยากาศการ

ท�ำงานท่ีรับฟังความคิดเห็น และสนบัสนุนสมดุลระหวา่ง

ชีวติงานและครอบครัว ไดแ้ก่ การเคารพเวลาส่วนตวัและ

การลดความเครียด ช่วยใหบุ้คลากรมีความสุขในการท�ำงาน

และมีทศันคติท่ีดีต่อองคก์าร (Robbins & Judge, 2019) 

	 ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง เป็นอีกปัจจัยส�ำคญั  

โดยผูน้�ำท่ีมีความสามารถในการสร้างแรงบนัดาลใจ ค�ำนึงถึง

ปัจเจกบุคคล และกระตุน้ทางปัญญา การสร้างวสิยัทศัน ์

ท่ีทนัสมยัจะช่วยผลกัดนัการเปล่ียนแปลงในองค์การ 

อยา่งมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมกิจกรรมท่ีกระตุน้ความคิด

สร้างสรรค ์จะช่วยใหบุ้คลากรรู้สึกมีส่วนร่วมและภาคภูมิใจ

ในความส�ำเร็จขององคก์าร (Giddens, 2018) การรับรู้ 

ความยติุธรรมในองคก์าร สามารถพฒันาไดโ้ดยจดัสรร

ภาระงานและทรัพยากรอยา่งเป็นธรรม พร้อมสร้างระบบ

ท่ีโปร่งใสและเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในกระบวนการ 

เช่น การเล่ือนต�ำแหน่งหรือการประเมินผล การส่ือสาร 

ท่ีชดัเจนและยุติธรรมในกระบวนการเหล่าน้ีช่วยเสริม

ความไวว้างใจและความเช่ือมัน่ในองคก์าร (Colquitt, 

Lepine, & Wesson, 2019) การสนบัสนุนจากองคก์าร  

ควรมุ่งเนน้การดูแลสุขภาวะของบุคลากรทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจ การสร้างบรรยากาศท่ียอมรับและช่ืนชม รวมถึง 

การจดัสรรทรัพยากรท่ีช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการ

ท�ำงาน การสนบัสนุนความกา้วหนา้ในอาชีพช่วยสร้าง

ความมัน่คงและแรงจูงใจ ซ่ึงส่งผลให้อาจารยพ์ยาบาล 

รู้สึกว่าองค์การให้ความส�ำคัญและห่วงใยพวกเขา  

(Rhoades & Eisenberger, 2002) แนวทางเหล่าน้ี 
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จะช่วยเสริมสร้างความพึงพอใจ ความไวว้างใจ และแรงจูงใจ 

ซ่ึงน�ำไปสู่ความผกูพนัต่อองคก์ารอยา่งย ัง่ยนื

ข้อเสนอแนะ

	 1.ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับวทิยาลยัพยาบาล 

	 1)	 ส่งเสริมวฒันธรรมองคก์ารท่ีให้ความส�ำคญักบั

อาจารยพ์ยาบาล ไดแ้ก่ การยอมรับและช่ืนชมผลงาน  

เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจและท�ำงาน

สอดคลอ้งกบัความเช่ียวชาญ ส่งเสริมวฒันธรรมการท�ำงาน

เป็นทีม ส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม และกิจกรรมเสริม 

ความสมัพนัธ์ เพื่อสร้างความพึงพอใจในการท�ำงาน

	 2)	วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการลาออกหรือเกษียณ

ก่อนก�ำหนด และพฒันากลยุทธ์รักษาอาจารยพ์ยาบาล 

ไดแ้ก่ การส�ำรวจความตอ้งการดา้นค่าตอบแทน สวสัดิการ 

และความสมดุลระหวา่งชีวติ งาน และครอบครัว  การเพ่ิม

สวสัดิการท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวติของอาจารยพ์ยาบาล การ

จดัท�ำแผนพฒันาเสน้ทางอาชีพ (Career path) อยา่งชดัเจน 

การสนบัสนุนทรัพยากรและงบประมาณอย่างเพียงพอ

ส�ำหรับการพฒันาอาชีพ เพ่ือสร้างความมัน่คงและความ

พึงพอใจในการท�ำงาน 

	 3)	จดัโครงการพฒันาภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง 

ส�ำหรับผูบ้ริหารระดบัรองและหวัหนา้ทีม เพ่ือพฒันาทกัษะ

การส่ือสาร การสร้างแรงบนัดาลใจ และการบริหารโดย

ค�ำนึงถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคล 

	 4)	พฒันาระบบการประเมินผลงานและผลตอบแทน

ท่ีค�ำนึงถึงความยติุธรรม และความเหมาะสมกบัผลงาน

ของอาจารยพ์ยาบาล

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับสถาบันพระบรมราชชนก 

	 ควรก�ำหนดนโยบายดา้นการเพิ่มจ�ำนวนอาจารย์

พยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการพยาบาลในระดบั

ประเทศเพ่ือลดภาระงาน ปรับปรุงโครงสร้างคา่ตอบแทน 

สวสัดิการ และก�ำหนดแนวทางการเติบโตทางอาชีพและ

ต�ำแหน่งวิชาการอยา่งชดัเจน เพ่ือเสริมสร้างความมัน่คง

ในอาชีพและแรงจูงใจในการท�ำงาน 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

		  1)	วจิยัเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาปัญหาและผลกระทบ

ของความผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล ในสงักดั

สถาบนัพระบรมราชชนก 	

		  2)	วิจยัและพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความ

ผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล ในสงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนก

		  3)	วจิยัและพฒันารูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ

โดยการวเิคราะห์แบบพหุระดบัของปัจจยัท่ีมีผลต่อความ

ผกูพนัต่อองคก์ารของอาจารยพ์ยาบาล ในสงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนก และสถาบนัการศึกษาสงักดัอ่ืน  

		  4)	พฒันาแนวทางการพฒันาความผกูพนัต่อองคก์าร 

ส�ำหรับอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีบริบทตา่งกนั เช่น จ�ำแนกตาม

เขตภูมิภาคของสถาบันการศึกษา จ�ำแนกตามปัจจัย 

ทางดา้นประชากรศาสตร์ เช่น ช่วงอายตุามเจเนอเรชัน่ 

ระยะเวลาการปฏิบติังาน หรือต�ำแหน่งท่ีต่างกนั เป็นตน้

กติตกิรรมประกาศ 

	 ผูว้ิจยัขอบพระคุณคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์และ 

ผูอ้ �ำนวยการวิทยาลยัพยาบาลในสังกดัสถาบนัพระบรม

ราชชนกทุกสถาบนั รวมทั้งขอขอบคุณอาจารยพ์ยาบาล 

ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีกรุณาใหค้วามอนุเคราะห์ 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนท�ำให้การวิจยัคร้ังน้ีส�ำเร็จ

ลุล่วงอยา่งสมบูรณ์  
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บทคดัย่อ
	

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นปัญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีพบบ่อยในชนบทของไทย ผูป่้วยมักควบคุม 

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดย้าก ซ่ึงไดรั้บผลกระทบจากความรู้และพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ครอบครัว 

จึงมีบทบาทส�ำคญัในการจดัการอาหารและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย การวจิยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษาบทบาทของครอบครัวในการจดัการอาหารใหก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และศึกษาความรู้ดา้นการ

ควบคุมอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 30 คน และผูจ้ดัการอาหารในครอบครัว 30 คน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามความรู้ดา้นการ

ควบคุมอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย และแนวค�ำถามสนทนากลุ่มของผูจ้ดัการอาหาร 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และวเิคราะห์เชิงเน้ือหา

	 ผลการวิจัย พบว่าบทบาทของครอบครัวในการจัดการอาหารประกอบด้วย 4 ด้านหลกั ได้แก่  

1) การเลือกซ้ืออาหาร ผูจ้ดัการอาหารเป็นผูต้ดัสินใจโดยเนน้ความสะดวกและราคา ซ่ึงบางคร้ังอาจน�ำไปสู่การ

เลือกอาหารท่ีไม่เหมาะสม 2) การปรุงอาหาร มกัท�ำตามความเคยชินและรับประทานร่วมกนั โดยไม่แยกอาหาร

เฉพาะส�ำหรับผูป่้วย 3) ปริมาณอาหาร มีการเตรียมตามปกติของครอบครัว ท�ำให้ผูป่้วยบางรายรับประทาน 

เกินความจ�ำเป็น โดยเฉพาะเม่ือมีความเช่ือวา่การบริโภคขา้วในปริมาณมากช่วยใหมี้แรงท�ำงาน และ 4) ความถ่ี 
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Abstract

	 Type 2 diabetes is a common chronic health problem in rural Thailand. Patients often struggle to 

control their blood glucose levels due to limited knowledge and inappropriate dietary behaviors. The family 

plays a key role in supporting healthy eating habits and managing meals for diabetic patients. This descriptive 

study aimed to explore the role of family members in meal management, along with assessing the dietary 

knowledge and behaviors of patients with type 2 diabetes. The sample consisted of 30 diabetic patients and 

30 family food managers residing in rural areas. Data were collected using a structured questionnaire assessing 

patients’ dietary knowledge and behaviors, and a focus group discussion guide for family food managers. 

Descriptive statistics and content analysis were used for data analysis.

	 The results indicated that the role of the family in dietary management consisted of four main aspects. 

First, food selection was primarily determined by the food manager, who often prioritized convenience and 

price, which sometimes resulted in the selection of foods inappropriate for the patient’s health condition. 

Second, food preparation was typically based on familiar routines and shared family meals, with no  

differentiation in food provided specifically for the patient. Third, regarding food quantity, meals were prepared 

in the same proportions for all family members. As a result, some patients consumed more than appropriate, 

especially when influenced by the belief that eating large amounts of rice would provide sufficient energy  

for daily activities. Fourth, meal frequency was maintained through regular main meals; however, many

patients continued to consume snacks between meals, contributing to poor dietary control. The participants 

demonstrated a good level of dietary knowledge (  = 14.37, S.D. = 2.82), but their actual eating behaviors 

remained at a moderate level (  = 3.26, S.D. = 0.87).

	 These findings suggest that effective dietary management requires the integration of both knowledge 

and behavior change, with families playing a central role. Interventions should focus on continuous, clear, 

and applicable health education, promoting sustainable behavior change in daily life.

Keywords: Family role, Dietary control knowledge, Dietary behaviors, Type 2 diabetes patients

ในการรับประทานอาหาร แมจ้ะมีอาหารม้ือหลกัให้ครบ แต่ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมรับประทานระหว่างม้ือ  

การเลือกซ้ืออาหาร กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมอาหารในระดบัดี (  = 14.37, S.D. = 2.82) 

แต่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.26, S.D. = 0.87)

	 ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยัน้ี ควรพฒันาแนวทางส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม

โดยใชบ้ทบาทของครอบครัวเป็นแกนหลกั การควบคุมระดบัน�้ำตาลควรด�ำเนินควบคู่ทั้งดา้นความรู้และพฤติกรรม 

โดยใหค้วามรู้ท่ีต่อเน่ือง ชดัเจน และน�ำไปใชไ้ดจ้ริง

ค�ำส�ำคญั: บทบาทของครอบครัว ความรู้ดา้นการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type II Diabetes Mellitus) 

เป็นปัญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีส�ำคญัระดบัโลกและส่งผลกระทบ 

ต่อประชากรในประเทศไทยเป็นอยา่งมาก  โดยเฉพาะการ

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้ ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ี

ท�ำใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้น 

ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคไต โรคตบั และโรคทางเดินหายใจ 

และลดคุณภาพชีวิตรวมทั้งเกิดภาระทางเศรษฐกิจและ

สงัคมของผูป่้วยได ้(American Diabetes Association, 2018) 

ขอ้มูลจากสหพนัธ์เบาหวานโลก (International Diabetes 

Federation (IDF)) ช้ีวา่ในปี 2564 ประเทศไทยมีผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 8.4 ลา้นคน  คิดเป็นร้อยละ 10.2 

ของประชากรวยัผูใ้หญ่  และคาดการณ์วา่จ�ำนวนผูป่้วย 

จะเพิม่สูงข้ึนเป็น 10.3 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2573 (International 

Diabetes Federation, 2019) พื้นท่ีในการวจิยัน้ีแนวโนม้

ขนาดของโรคมีทิศทางเช่นเดียวกบัระดบัประเทศ กล่าวคือ 

อุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน ระหวา่งปี พ.ศ. 2562-2564  

เพิ่มข้ึนจาก 3.92 เป็น 7.64 ต่อประชากร 1,000 คน และ

ความชุกเพ่ิมข้ึนจาก 95.97, 102.45 และ 108.30 ต่อประชากร 

1,000 คน (Health Data Center, 2022)

	 การจดัการโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัคงเป็นความทา้ทาย 

เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานยงัขาดความรู้และการสนบัสนุน

ท่ีเหมาะสมจากครอบครัว (Suwannapong, Pinyopornpanish, 

& Srithanaviboonchai, 2014) การวิจัยท่ีผ่านมาได ้

แสดงให้เห็นว่า การสนบัสนุนจากครอบครัวมีบทบาท

ส�ำคญัในการจดัการโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถช่วย 

ให้ผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม (Bowen, 

Clay, Lee, Vice, & Ovalle, 2016) และควบคุมระดบั 

น�้ ำตาลในเลือดไดดี้กว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุน  

(Jiamjarasrangsi & Aekplakorn, 2008; Sroisong,  

Rueankon, Apichantramethakul, Nunta, & Sukkaseam, 

2017) นอกจากน้ี ความรู้ของผูป่้วยเบาหวานเก่ียวกบั 

การควบคุมอาหารเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อการควบคุม

ระดบัน�้ ำตาลในเลือด ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ

เก่ียวกบัโภชนาการสามารถช่วยให้ผูป่้วยเลือกบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมและปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Alsaidan, 

Alanazi, & Thirunavukkarasu, 2025)

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ ำตาล 

ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะในพื้นท่ี

ชนบทของประเทศไทย ซ่ึงผูป่้วยมกัเผชิญกบัขอ้จ�ำกดั 

ดา้นการดูแลตนเองและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (Franz, 

Boucher, Rutten-Ramos, & VanWormer, 2015) ลกัษณะ

วถีิชีวติ วฒันธรรมการบริโภค ทศันคติของชุมชน รวมถึง

ปัจจยัเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้ผูป่้วยยงัขาดความรู้ 

ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการควบคุมอาหาร เช่น การเลือก

คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน การลดน�้ ำตาล การอ่านฉลาก 

โภชนาการอย่างเหมาะสมเป็นตน้ ส่งผลให้การบริโภค

อาหารไม่สอดคลอ้งกบัหลกัโภชนาการส�ำหรับผูป่้วย 

เบาหวานในพ้ืนท่ีชนบท โดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

มกันิยมอาหารคาร์โบไฮเดรตสูงและมีรสจดั ซ่ึงต่างจาก

พ้ืนท่ีเมืองท่ีมีทางเลือกดา้นอาหารสุขภาพมากกวา่ ครอบครัว

ในชนบทส่วนใหญ่ยงัประกอบอาหารแบบดั้งเดิมท่ีไม่

ค�ำนึงถึงการลดน�้ ำตาลหรือไขมนั อีกทั้งขอ้จ�ำกดัทาง 

รายได ้ยงับีบบงัคบัใหเ้ลือกอาหารตามราคา มากกวา่คุณค่า

ทางโภชนาการ ความรู้ดา้นการควบคุมอาหารของผูป่้วย

ก็มีบทบาทส�ำคญั ผูป่้วยจ�ำนวนมากยงัขาดขอ้มูลดา้น

สุขภาพท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากเขา้ไม่ถึงแหล่งความรู้ เช่น  

การอบรมหรือค�ำปรึกษาทางการแพทยท่ี์แพร่หลายใน 

เขตเมือง เป็นตน้ (IDF, 2019) ส่งผลใหไ้ม่สามารถปรับ

พฤติกรรมการบริโภคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และบทบาท

ของครอบครัวในวถีิชีวติชนบทยงัมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจ

เลือกอาหารของผูป่้วย โดยสมาชิกในครอบครัวอาจมี 

ความเช่ือผดิๆ เช่น น�้ำตาลทรายแดงปลอดภยักวา่น�้ำตาล

ขาว การรับประทานขา้วเหนียวมากท�ำให้มีแรงเป็นตน้  

ซ่ึงส่งผลต่อผูป่้วยโดยไม่รู้ตวั (Jiamjarasrangsi & Aekpla-

korn, 2008; Sroisong et al., 2017) ครอบครัวจ�ำนวนมาก

ยงัขาดโอกาสไดรั้บการอบรมหรือความรู้ในการดูแลผูป่้วย 

ท�ำใหข้าดบทบาทในการสนบัสนุนการควบคุมโรคอยา่ง

เป็นระบบ

	 โดยภาพรวมจะเห็นไดว้่า ความรู้ พฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร และบทบาทของครอบครัว ลว้นมีความ

สมัพนัธ์กนัและส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมโรคเบาหวาน

ในบริบทชนบท การท�ำความเขา้ใจในความสมัพนัธ์ของ
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ปัจจัยเหล่าน้ี จึงมีความส�ำคญัต่อการพฒันาแนวทาง 

การดูแลท่ีเหมาะสมกบัชุมชนไทยสอดคลอ้งกบัการศึกษา

น�ำร่องในพ้ืนท่ีมาบกราด จงัหวดันครราชสีมาพบวา่ ผูป่้วย

ไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดได ้ ส่วนใหญ่ 

เป็นเพราะการรับประทานอาหารในปริมาณมาก โดยเฉพาะ

อาหารจ�ำพวกขา้วเหนียว ขนมหวาน เคร่ืองด่ืมชูก�ำลงั และ

น�้ ำอดัลม นอกจากน้ี ผูท่ี้เป็นเกษตรกรมกัมีทศันคติว่า 

การรับประทานขา้วในปริมาณมากจะช่วยใหมี้แรงในการ

ท�ำงาน ซ่ึงส่งผลต่อการบริโภคอาหารของผูป่้วยโดยตรง 

การรับประทานอาหารของผูป่้วยข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจ

ของผูป่้วยเองและผูจ้ดัการอาหารภายในครอบครัว ผูจ้ดัการ

อาหารมกัเป็นบุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ คู่สมรสหรือบุตร 

ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจดัเตรียมอาหารสามม้ือ 

ใหแ้ก่สมาชิกในครอบครัว รวมถึงผูป่้วยดว้ย โดยทัว่ไป  

ผูจ้ดัการอาหารมกัเลือกจดัอาหารท่ีทุกคนในครอบครัว

สามารถรับประทานร่วมกนัได ้อยา่งไรกต็าม ในบางกรณี

อาจไม่ไดค้ �ำนึงถึงขอ้จ�ำกดัดา้นสุขภาพของผูป่้วย เช่น โรค

ประจ�ำตวัเป็นตน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบั

น�้ ำตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในทางกลบักนั 

บางครอบครัวมีการจดัเตรียมอาหารส�ำหรับผูป่้วยแยกต่าง

หากจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีช่วยให ้

ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดดี้ยิ่งข้ึน 

เน่ืองจากสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั

ภาวะสุขภาพของตนเองไดม้ากข้ึน

	 การศึกษาน้ีมุ่งเนน้ท�ำความเขา้ใจบทบาทของครอบครัว 

ความรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อ

ระดบัน�้ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชนบท 

โดยหวงัว่า ผลจากการวิจยัน้ีจะเป็นขอ้มูลในการพฒันา

แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมแก่ 

ผูป่้วย โดยส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วย เพ่ือใหส้ามารถควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือดไดอ้ยา่งย ัง่ยนื

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1. เพ่ือศึกษาบทบาทของครอบครัวในการจดัการ

อาหารใหก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2

	 2. เพ่ือศึกษาความรู้ดา้นการควบคุมอาหารและพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

กรอบแนวคดิของการวจิยั

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระดบัน�้ ำตาล 

ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

โดยเฉพาะบทบาทของครอบครัวในการจดัการอาหาร 

ความรู้ของผูป่้วยดา้นการควบคุมอาหาร และพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัและส่งผล

ต่อการควบคุมโรคโดยตรง (American Diabetes Association, 

2018) ดงัน้ี (1) บทบาทของครอบครัวเป็นองคป์ระกอบส�ำคญั 

เน่ืองจากผูป่้วยมกัพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวในการเลือก

และเตรียมอาหาร หากครอบครัวมีความเขา้ใจเก่ียวกบั

โภชนาการท่ีเหมาะสม จะสนับสนุนให้ผูป่้วยเลือก 

รับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพได ้อยา่งไรกต็ามครอบครัว

บางกลุ่มอาจขาดความรู้หรือมีขอ้จ�ำกัดด้านเศรษฐกิจ  

ส่งผลใหก้ารจดัการอาหารไม่เหมาะสมและท�ำใหผู้ป่้วย

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไดย้ากข้ึน (Hill-Briggs et al., 

2021) (2) ความรู้ดา้นการควบคุมอาหารของผูป่้วยเก่ียว

กบัโรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โดยตรง ผูป่้วยท่ีเขา้ใจหลกัโภชนาการจะสามารถเลือก 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ควบคุมปริมาณน�้ำตาลและ

ไขมนั และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพของตนเองไดดี้ข้ึน ซ่ึงช่วย

ลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว ในขณะท่ี

ผูป่้วยท่ีมีความรู้ไม่เพียงพออาจยงัคงเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีส่งผลเสียต่อระดบัน�้ ำตาลในเลือด (Photisuwan et al., 

2021) และ (3) พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นอีก

ปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงต่อระดบัน�้ ำตาลในเลือดโดยเฉพาะ

การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ควบคุมปริมาณ

การบริโภค และรักษาความสม�่ำเสมอในการรับประทาน 

หากผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 

การรับประทานอาหารท่ีมีน�้ ำตาลและไขมนัสูง หรือการ

รับประทานในปริมาณมาก อาจส่งผลให้ระดบัน�้ ำตาล 

ในเลือดเพิม่สูงข้ึนและเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงข้ึน 

(Miller, Headings, Peyrot, & Covington, 2016)

วธีิการด�ำเนินงานวจิยั

	 การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) น้ี  

เกบ็รวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ขอ้มูล

เชิงปริมาณไดจ้ากแบบสอบถามความรู้ดา้นการควบคุม
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อาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 และขอ้มูลเชิงคุณภาพไดจ้ากการสนทนา

กลุ่มสมาชิกในครอบครัวท่ีท�ำหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการอาหาร

ของผูป่้วยเบาหวาน การวิจยัเลือกพ้ืนท่ีด�ำเนินการแบบ

เจาะจงในต�ำบลมาบกราด อ�ำเภอพระทองค�ำ จงัหวดั

นครราชสีมา การเกบ็ขอ้มูลด�ำเนินการระหวา่งเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาน้ี ประกอบดว้ย 2 กลุ่มคือ  

1) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดแ้ละไม่มี 

ภาวะแทรกซอ้น จ�ำนวน 147 คน ผูป่้วยเบาหวานเหล่าน้ี

ไดข้ึ้นทะเบียนรับบริการในปีงบประมาณ 2564 ท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาบกราดและโรงพยาบาลพระทองค�ำ

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และ 2) ผูจ้ดัการอาหาร คือ  

ผูดู้แลหลกัดา้นอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดได้

	 กลุ่มตวัอยา่งการวจิยัน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 60 คน 

โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลกั ได้แก่ 1) กลุ่มผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาล 

ในเลือดได ้จ�ำนวน 30 คน โดยผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่ง

แบบง่าย (Simple Random Sampling) ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

ไดจ้ากการค�ำนวณโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 

(Tailed Test แบบ One-tailed ,Effect size ก�ำหนดตามงาน

วิจยัของจุฑาทิพย ์ โพฑ์ิสุวรรณ์ และคณะ (Phosuwan  

et al., 2021) ซ่ึงศึกษาตวัแปรและกลุ่มตวัอยา่งคลา้ยคลึงกนั 

ไดค่้าเท่ากบั 1.43,  Error probability 0.01, Power 0.95 ) 

ผลจากการค�ำนวณแสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

ขั้นต�่ำท่ีจ �ำเป็นตอ้งใช ้ คือ 11 คน อยา่งไรกต็าม เพื่อเพิ่ม

ความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั และรองรับอตัราการ 

สูญเสียของกลุ่มตวัอย่าง (Attrition rate) ท่ีอาจเกิดข้ึน

ระหวา่งการด�ำเนินการวจิยั ผูว้จิยัไดพิ้จารณาเพ่ิมจ�ำนวน

กลุ่มตวัอยา่งข้ึนร้อยละ 20 ตามขอ้เสนอของโพลิทและ

ฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999) ซ่ึงจะเท่ากบัจ�ำนวน 

กลุ่มตวัอยา่ง 14 คน แต่เพื่อใหผ้ลการวจิยัมีความแม่นย �ำ

มากข้ึน และสามารถวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดอ้ย่าง 

เหมาะสม ผูว้จิยัจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งไวท่ี้ 30 คน 

โดยถือเป็นจ�ำนวนท่ีเพียงพอและเหมาะสมกบับริบท 

ของการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงเกณฑก์ารคดัเขา้ประกอบไปดว้ย  

(1) อายตุั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป (2) ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C)  มีค่า 7-9.9% คร้ังล่าสุดในปีพ.ศ. 2565  

(3) รับการรักษาดว้ยวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารหรือยา หรือการฉีดอินซูลิน (4) ไม่มีอาการ

และอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

และโรคร่วมท่ีเป็นอุปสรรคต่องานวิจยั และ (5) ยินดี 

ใหข้อ้มูลและใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการวจิยั เกณฑก์ารออก 

คือ ผูท่ี้เป็นโรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือ และ  

2) กลุ่มผูจ้ดัการอาหารของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 30 คน 

ท่ีสุ่มได ้ เกณฑก์ารคดัเขา้คือ (1) อายตุั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป  

(2) เป็นผูจ้ดัการหลกัด้านอาหารของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดได ้ 

(3) ไม่ไดรั้บวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และ (4) ยนิดีใหข้อ้มูลและใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออกคือไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในส่วนท่ีเป็นแบบสอบถาม

ต่างๆ พฒันาข้ึนโดยประยุกต์จากวรรณทอง คงฤทธ์ิ,  

นภาลยั มงัคละ และนิทรา กิจธีระวฒิุวงษ ์(Khongrit, 2014; 

Mangkala & Kitreerawutiwong, 2018) และจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี

	 1.	แบบสอบถามความรู้ดา้นการควบคุมอาหารและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

		  1.1	ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 10 ขอ้ โดยมีขอ้มูล

เก่ียวกบัเพศ อาย ุน�้ำหนกั ส่วนสูง ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายได ้และขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคร่วม ระยะเวลา

ท่ีเป็นเบาหวาน วิธีการรักษา และระดบัน�้ ำตาลสะสม 

คร้ังสุดทา้ยในปีงบประมาณ 2565 

		  1.2	แบบสอบถามความรู้ดา้นการควบคุมอาหาร 

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 20 ขอ้ ครอบคลุม 4 ประเดน็ ไดแ้ก่ 

1) การเลือกซ้ืออาหารมี 6 ขอ้ (ขอ้ 5, 7, 13, 14, 17 และ 

19)  2) การปรุงอาหารมี 2 ขอ้ (ขอ้ 6 และ 20)  3) ความถ่ี

ในการรับประทานอาหารมี 3 ขอ้ (ขอ้ 4 , 12 และ 15)  
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และ 4) ปริมาณการรับประทานอาหารมี  9 ขอ้ (ขอ้1, 2, 3, 

8, 9, 10, 11 และ 18) ค �ำตอบเป็นแบบ ใช่/ไม่ใช่ โดยมีการ

ให้คะแนน 1 คะแนนส�ำหรับค�ำตอบท่ีถูกตอ้ง และ 0 

คะแนนส�ำหรับค�ำตอบท่ีผิด คะแนนเต็ม 20 คะแนน  

ส�ำหรับเกณฑก์ารประเมินผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 

ความรู้ระดบัดี ร้อยละ 80 ข้ึนไป (16-20 คะแนน) ความรู้

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) และ 

ความรู้ระดบันอ้ย นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (1-11 คะแนน)

		  1.3 	แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ ครอบคลุมประเด็น  

4 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) วธีิการประกอบอาหารมี 4 ขอ้ (ขอ้ 6, 

7, 14 และ 15)  2) การปรุงอาหารมี 2 ขอ้ (ขอ้8 และ 13)   

3) การเลือกประเภทอาหารมี 11 ขอ้ (ขอ้1, 2, 3, 4, 5, 10, 

12, 16, 18, 19 และ 20) และ 4) ความถ่ีและปริมาณ 

การรับประทานอาหารมี 3 ขอ้ (ขอ้ 9, 11 และ 17)  

ใชม้าตรวดัค่าแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ 

ไม่ปฏิบติั = 1 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง = 2 คะแนน 

ปฏิบติับางคร้ัง = 3 คะแนน ปฏิบติับ่อย = 4 คะแนน  

และปฏิบติัเป็นประจ�ำ = 5 คะแนน ส�ำหรับขอ้ท่ีเป็นพฤติกรรม 

ไม่เหมาะสมจะใหค้ะแนนตรงกนัขา้ม คะแนนเตม็ 100 คะแนน 

ส�ำหรับเกณฑ์การประเมินผลใช้สูตรอัตราภาคชั้ น  

(Interval scale) เป็น 3 ระดบั โดยแบ่งช่วงคะแนนแต่ละ

ระดบั = 1.3  ระดบันอ้ย หมายถึง  1.00-2.33 คะแนน  

ระดับปานกลาง หมายถึง 2.34-3.67 และระดับมาก  

หมายถึง 3.78-5.00 คะแนน

	 2.	แบบสอบถามและแนวค�ำถามสนทนากลุ่มผูจ้ดัการ

อาหารในครอบครัวของผูป่้วยเบาหวาน 

		  2.1	ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 8 ขอ้ โดยมีขอ้มูล

เก่ียวกบัเพศ อาย ุน�้ำหนกั ส่วนสูง ระดบัการศึกษา อาชีพ 

โรคประจ�ำตวั ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย

		  2.2	แนวค�ำถามสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 2 ประเดน็

หลัก คือ ด้านหลักในการจัดอาหาร 4 ด้าน ได้แก่  

1) การเลือกซ้ือ 2) การปรุงอาหาร 3) ปริมาณ และ 4) ความถ่ี

ในการรับประทานอาหาร และดา้นความคิดเห็นในการ

จดัการอาหารใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัญหา อุปสรรค

ในการควบคุมระดบัน�้ ำตาล วิธีการแกไ้ข ช่องทางการ 

ช่วยเหลือ และขอ้เสนอแนะ

	 3.แอปพลิเคชนับนัทึกเสียง และสมุดบนัทึกภาคสนาม 

(Field notes)  ใช้บันทึกสังเกตการณ์ พฤติกรรม  

สภาพแวดลอ้ม และความคิดเห็นของผูว้จิยั 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัน้ี คือ แบบสอบถามความรู้

ดา้นการควบคุมอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน มีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.84 และหาความ

เท่ียงโดยน�ำไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพงัเทียม อ.พระทองค�ำ จ.นครราชสีมา 

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน  

หาค่าความเช่ือมัน่ดา้นความรู้ (Kuder-Richardson 20)  

และดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.77 และ 0.75 ตามล�ำดบั

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัขออนุญาตด�ำเนินการวิจยัจากผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาบกราด ท่ีขอเก็บ

ขอ้มูล มีผูป่้วยครบเกณฑ ์30 คน ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 

1 คร้ัง เม่ือผูป่้วยพร้อม ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีศาลากลาง

หมู่บา้น แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และประโยชน์

ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ด�ำเนินการพิทกัษสิ์ทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิ

ในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทั้งแจง้วา่ ขอ้มูลจะไดรั้บ

การเกบ็รักษาเป็นความลบั และน�ำมาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี

เท่านั้น โดยจะเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม เม่ือผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วม 

การวจิยั ผูว้จิยัขอใหผู้ป่้วยลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม 

จากนั้นผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถาม ใชเ้วลาตอบ

แบบสอบถาม 30 นาที ถา้ผูป่้วยท�ำแบบสอบถามเองไม่ได ้ผูว้จิยั

จะอ่านแบบสอบถามใหผู้ป่้วยฟัง ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 

20 นาที และด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566

	 ส�ำหรับกลุ่มผูจ้ดัการอาหาร มีผูจ้ดัการอาหารครบเกณฑ ์

30 คน ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง 1 คร้ัง โดยแบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม ๆละ 10 คน เม่ือผูจ้ดัการอาหารพร้อม ผูว้จิยัพบ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต�ำบลมาบกราด แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ด�ำเนินการพิทกัษสิ์ทธิ

โดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตวัจากการวิจัย รวมทั้ ง 

แจง้ว่า ขอ้มูลจะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบั และ 

น�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะเสนอข้อมูล 

เป็นภาพรวม เม่ือผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอให ้

ผูป่้วยลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม จากนั้นผูว้จิยั

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำการสนทนากลุ่ม (Focus group) ประกอบ

ดว้ย ดา้นหลกัในการจดัอาหาร และดา้นความคิดเห็น 

ในการจดัอาหารใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน ใชเ้วลาท�ำกลุ่มๆ

ละ 60 นาที และด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติพรรณนา ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) ตามวธีิการ

ของไมลแ์ละฮูเบอร์แมน (Miles & Huberman, 1994)  

ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การตดัทอนขอ้มูล  

(Data reduction) คดัเลือกขอ้มูลท่ีส�ำคญัจากการสนทนา

กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบดว้ย การเลือกซ้ืออาหาร การปรุง

อาหาร ปริมาณอาหาร และความถ่ีในการรับประทานอาหาร 

2) การแสดงขอ้มูล (Data display) ถูกจดัแสดงตามหวัขอ้ 

ท่ีส�ำคญัแบ่งเป็น 4 หวัขอ้หลกั และ 3) การสรุปและตรวจ

สอบความถูกตอ้ง (Conclusion and verifying) ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างผ่านการยืนยนั

ขอ้มูลและการสะทอ้นกลบัเพ่ือประเมินความน่าเช่ือถือ 

ของผลการวเิคราะห์ 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

	 โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE652164 ลงวนัท่ี 

15 สิงหาคม 2566 และไดรั้บอนุญาตใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล

จากผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

น�้ ำตาลไดแ้ละผูจ้ดัการอาหาร ผูว้ิจยัจดัท�ำเอกสารช้ีแจง

ขอ้มูลเก่ียวกับการวิจัย การรักษาความลบัของขอ้มูล 

ส่วนบุคคล การใหสิ้ทธ์ิถอนตวัออกจากการวจิยั โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการตรวจการรักษา และลงนามยนิยอมเขา้ร่วม

การวจิยัดว้ยความสมคัรใจ

ผลการวจิยั

	 1.	ข้อมูลทัว่ไป

		  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 30 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ข้ึนไป ร้อยละ 60 โดยมีอายเุฉล่ีย 61.9 ปี (S.D. = 9.29)  

อายุสูงสุด 83 ปี อายุต �่ำสุด 47 ปี จบการศึกษาระดบั 

ประถมศึกษา ร้อยละ 83.3ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 70.0 รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 

2,000-6,000 บาท ร้อยละ 56.7 เป็นโรคเบาหวานมานาน

มากกว่า 10 ปี โดยเฉล่ีย 11.9 ปี นานท่ีสุด 35 ปี และ 

นอ้ยท่ีสุด 1 ปี น�้ ำหนกัเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่ 62.9 

กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 157.1 เซนติเมตร ซ่ึงเม่ือค�ำนวณ

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) พบวา่ร้อยละ 30 อยูใ่นระดบัอว้น

ถึงอว้นมาก  มีโรคร่วม คือ ความดนัโลหิตสูงและไขมนั

ในเลือดสูง ร้อยละ 43.3 ปัจจุบนัรักษาโรคเบาหวาน 

ดว้ยวธีิรับประทานยา ร้อยละ 66.7 ซ่ึงพบวา่ร้อยละ 56.7 

มีค่าระดบัน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 7.0-7.9 % และ

ร้อยละ 20 มีค่าน�้ ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) สูงถึง  

9.0-9.9 %

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูจ้ดัการอาหาร จ�ำนวน 30 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.0 มีสถานะเป็นบุตรของ

ผูป่้วยร้อยละ 63.3 อยูใ่นช่วงอาย ุ 50-59 ปี ร้อยละ 46.7 

มีอายุเฉล่ีย 54.10 ปี (S.D. = 8.60) อายุสูงสุด 71 ปี  

อายุต �่ ำสุด 38 ปี จบชั้ นประถมศึกษา ร้อยละ 80.0  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรรมร้อยละ 63.3 ไม่มีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 80 น�้ำหนกัเฉล่ียอยูท่ี่ 62.2 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 

156.2 เซนติเมตร ซ่ึงเม่ือค�ำนวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) 

พบวา่ร้อยละ 53.3 อยูใ่นระดบัอว้น 

	 2.	บทบาทของครอบครัวในการจัดการอาหารให้กบั

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

		  บทบาทของครอบครัวหรือผูจ้ ัดการอาหารใน

ครอบครัวถือเป็นปัจจยัส�ำคญัในการควบคุมระดบัน�้ำตาล

ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการสนทนากลุม่

ผูจ้ดัการอาหารในครอบครัวพบขอ้มูลส�ำคญัท่ีสะทอ้นถึง

พฤติกรรมการจดัการอาหารส�ำหรับผูป่้วยเบาหวานใน  

4 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร 

2) การปรุงอาหาร 3) การควบคุมปริมาณอาหารของ 
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ผูป่้วยเบาหวาน และ 4) ความถ่ีในการรับประทานอาหาร

ของผูป่้วยเบาหวาน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี

	 ประเดน็หลกั 1: พฤตกิรรมการเลือกซ้ืออาหาร 

	 ประเดน็ย่อย 1.1: ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกซ้ือ

อาหาร การเลือกซ้ือวตัถุดิบเพ่ือประกอบอาหารของ 

ผูจ้ดัการอาหาร ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายดา้น ไดแ้ก่ ฐานะทาง

เศรษฐกิจ ราคาสินคา้ในช่วงเวลานั้น และความเคยชินของ

ผูจ้ดัการอาหาร ดงัค�ำกล่าวท่ีว่า “ช่วงไหนมะพร้าวถูก  

กจ็ะท�ำแกงกะทิบ่อยหน่อยจ้า” (หญิงวยั 54 ปี) แสดงใหเ้ห็น

ถึงการตดัสินใจท่ีมีความยดืหยุน่ตามบริบทของครอบครัว

และสงัคม

	 ประเดน็ย่อย 1.2: แหล่งและการเลือกวตัถุดิบในชุมชน 

ผูจ้ดัการอาหารนิยมซ้ือวตัถุดิบจากรถขายกบัขา้วและ 

ร้านคา้ในชุมชน เน่ืองจากสะดวก เขา้ถึงง่าย และมีความ

สัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูข้ายกบัชุมชน การเลือกซ้ือจะเนน้

วตัถุดิบท่ีเหมาะกบัวยัของผูป่้วย แต่อาจไม่เหมาะสมกบั

โรคเบาหวานยกตวัอยา่งเช่น เน้ือหมูตอ้งติดมนั ดว้ยเหตุผลวา่ 

เน้ือจะนุ่มกวา่เน้ือไม่ติดมนัเหมาะกบัผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ 

“แม่ผมกแ็ก่แล้ว แกเคีย้วอะไรไม่ค่อยได้ ผมกจ็ะซ้ือพวก

หมสูามช้ันตามรถขายกับข้าวในหมบู้านมาไว้ท�ำให้แกกิน

ครับหมอ” (ชายวยั 52 ปี)

	 ประเดน็ย่อย 1.3: ความนิยมในการบริโภคขนมหวาน

ของครอบครัว ผูจ้ดัการอาหารมกัซ้ือขนมหวานทุกคร้ัง 

ท่ีซ้ืออาหาร เช่น ขนมหวานน�้ ำกะทิ ล่อดช่อง บวัลอย  

บวชเผอืก บวชมนั สาคู เป็นตน้ เพราะคนในครอบครัว

ร่วมถึงผูป่้วยเบาหวานชอบรับประทานระหว่างม้ืออาหาร

และหลงัอาหารม้ือเยน็ แมจ้ะทราบวา่ไม่เหมาะกบัผูป่้วย

เบาหวาน แต่เพ่ือความสุขของสมาชิกในครอบครัวจึง 

ยงัคงซ้ือเป็นกิจวตัร ซ่ึงสะทอ้นถึงการใหค้วามส�ำคญักบั

ความสุขของสมาชิกในครอบครัวเป็นล�ำดบัแรกในการ

เลือกซ้ืออาหาร 

	 ประเด็นหลกั 2: การปรุงอาหารและการบริโภคใน

ครอบครัว  

	 ประเดน็ย่อย 2.1: วธีิการปรุงอาหารท่ีเหมาะสมกบั 

ผูป่้วย ผูจ้ดัการอาหารเลือกใชว้ธีิตม้และแกง โดยเนน้อาหาร

ท่ีน่ิมและเค้ียวง่าย เช่น แกงพะโลห้มูสามชั้น แกงกะทิ

หน่อไม้ใส่หมูติดมันเป็นต้น บางครอบครัวเลือกใช ้

เน้ือปลาเป็นหลกัเพ่ือสุขภาพผูป่้วย “ส่วนใหญ่กท็�ำพวก

แกงกับต้มน่ีแหละหมอ เพราะของทอดมนัแขง็กินไม่ได้” 

(หญิงวยั 68 ปี)

	 ประเด็นย่อย 2.2: ความชอบในรสชาติอาหารของ

ครอบครัวและการปรุงรส สมาชิกในครอบครัวชอบรสเคม็ 

มากท่ีสุด รองลงมาคือรสหวาน รสเผด็ และรสจืด โดยใช้

เคร่ืองปรุงหลกั เช่น น�้ำปลา ซอสปรุงรส น�้ำมนัหอย น�้ำตาล 

ผงชูรส และเกลือ วธีิปรุงรสมี 3 แบบ ไดแ้ก่ 1) ชิมก่อนปรุง

ใหถู้กปากสมาชิก 2) ปรุงตามความเคยชินโดยไม่ชิม และ 

3) ปรุงรสจืดเผือ่เติม ผูป่้วยเบาหวานบางคนยงัคงเติมน�้ำปลา

และน�้ำตาลเพิม่ แมผู้จ้ดัการอาหารจะเตือน “ฉันบ่นให้ฟัง

เสมอว่า เขาห้ามกินหวาน มัน เค็ม แต่ก็เติมเพ่ิมอยู่ 

น่ันแหละ”  (หญิงวยั 67 ปี) และ “โอ๊ยหมอฉันบ่นไป 

สุดท้ายกเ็ติมอยู่ด ีจนวนันีฉั้นเลิกบ่นแล้ว” (หญิงวยั 67 ปี)

	 ประเดน็ย่อย 2.3: การจดัการเร่ืองเคร่ืองด่ืม เคร่ืองด่ืม

ประเภทต่างๆ ผูจ้ดัการอาหารจะไม่ไดจ้ดัหาให ้เน่ืองจาก

ผูป่้วยจะซ้ือดว้ยตนเองตามตอ้งการ “เม่ือผู้ ป่วยหิวกจ็ะ

ออกไปซ้ือกินเองจากร้านค้าในชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเลือก

เคร่ืองด่ืมท่ีมีน�้ำตาลสูง เช่น น�้ำส้ม น�้ำแดง น�้ำอัดลม  

นมแลค็ตาซอย” (ชายวยั 38 ปี)

	 ประเด็นหลัก 3: การควบคุมปริมาณอาหารของ 

ผูป่้วยเบาหวาน

	 ประเดน็ย่อย 3.1: ความยากล�ำบากในการจ�ำกดัปริมาณ

การบริโภค ผูจ้ดัการอาหารส่วนใหญ่ตั้งใจจดัเตรียมอาหาร

ใหผู้ป่้วยในปริมาณท่ีคิดวา่เหมาะสม  “พออ่ิม” โดยไม่

มากหรือนอ้ยเกินไป อยา่งไรกต็าม จากการสนทนากลุ่ม 

พบวา่ ผูป่้วยบางรายมีพฤติกรรมบริโภคเกินปริมาณท่ีควร 

บางครอบครัวเกบ็อาหารไวใ้นตูเ้กบ็อาหาร เม่ือผูป่้วยหิว

จะรับประทานไดต้ลอดวนัจนอาหารหมด เช่น “ลงุแกก็

เดินกินท้ังวันจนปลาหมดเลยเด๊ะหมอ” (หญิงวยั 60 ปี) 

แมผู้จ้ดัการอาหารพยายามจ�ำกดัปริมาณอาหาร แต่กไ็ม่สามารถ

ควบคุมการบริโภคไดอ้ยา่งสมบูรณ์ โดยเฉพาะในครอบครัว

ท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ถึงอาหารไดเ้องตลอดทั้งวนั สถานการณ์ 

เช่นน้ีท�ำใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้บริโภคมากเกินความจ�ำเป็น 

โดยเฉพาะในช่วงท่ีรู้สึกหิวหรือมีความเครียดแสดงใหเ้ห็น

ถึงความยากล�ำบากในการควบคุมปริมาณของอาหารของ

ผูป่้วย เน่ืองจากวถีิปฏิบติัของครอบครัว
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	 ประเดน็ย่อย 3.2: การเตรียมอาหารส�ำหรับทั้งครอบครัว 

ในหลายครอบครัว การเตรียมอาหารยงัคงเป็นไปในลกัษณะ

ท่ีใหส้มาชิกทุกคนสามารถรับประทานร่วมกนั ไม่ไดมี้การ

ก�ำหนดปริมาณขา้วหรือกบัขา้วเฉพาะส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน 

ส่งผลใหป้ริมาณอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บไม่ถูกควบคุมอยา่ง

เฉพาะเจาะจง และขาดความเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่

	 ประเด็นหลกั 4: ความถ่ีและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูป่้วยเบาหวานในครอบครัว  

	 ประเดน็ย่อย 4.1: การจดัม้ืออาหารและการรับประทาน

เกินจ�ำนวนม้ือท่ีก�ำหนด ผูจ้ดัการอาหารส่วนใหญ่จะจดั

อาหารใหผู้ป่้วยวนัละ 3 ม้ือ และเนน้ความตรงเวลาเพ่ือให้

สอดคลอ้งกบัการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง อยา่งไรกต็าม 

ยงัพบบางครอบครัว ผูป่้วยรับประทานอาหารมากกวา่ 3 ม้ือ  

โดยเฉพาะหลงัจากท�ำกิจกรรมทางกายท่ีใชพ้ลงังานมาก 

“สามีฉันบางวันออกไปปลูกมัน พอตกบ่ายมาเขากหิ็ว  

กต้็องกิน กลับบ้านมาเยน็กต้็องกินอีก ฉันกจ็ะไปห้าม 

อะไรได้ เขาบอกว่าหิวกต้็องกินเด๊ะ”  (หญิงวยั 67 ปี) 

	 ประเด็นย่อย 4.2: การบริโภคอาหารว่างและขนม

ระหว่างม้ือ ผูป่้วยเบาหวานทุกคนรับประทานขนม 

และผลไมร้ะหวา่งม้ือ ไดแ้ก่ ของหวานน�้ำกะทิ หวานถุง 

น�้ำอดัลม ฝร่ัง ขนมเป๊ียะ กลว้ยสุก กลว้ยทอด และผลไม้

ตามฤดูกาล และบางรายรับประทานมากกว่าท่ีก�ำหนด 

โดยเฉพาะหลงัท�ำกิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานสูงส่งผลใหค้วบคุม

ระดับน�้ ำตาลในเลือดได้ยาก แม้จะมีการจัดม้ือหลัก 

อยา่งเหมาะสม

	 3.	ความรู้ด้านการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที ่2

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 53.3 มีความรู้

ดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัดี โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 

14.37 คะแนน (S.D. = 2.82) (ตารางท่ี 1) และ เม่ือพิจารณา

เป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุด คือ 

ผูป่้วยสามารถรับประทานผกัใบเขียวไดใ้นปริมาณมาก ๆ  

ร้อยละ 96.7 รองลงมา คือ ผูป่้วยสามารถรับประทาน 

ผลไมร้สไม่หวานไดว้นัละหน่ึงถึงสองลูกร้อยละ 93.3 

ส่วนขอ้ท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุดคือ ผูป่้วยควรรับประทานอาหาร

ระหวา่งม้ือเพ่ือใหร้ะดบัน�้ำตาลในเลือดสม�่ำเสมอร้อยละ 

16.7

ระดบันอ้ย (1-11 คะแนน)	 4	 13.3

ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน)	 10	 33.4

ระดบัดี (16-20 คะแนน)	 16	 53.3

(Min = 8 ,Max = 19 ,  = 14.37, S.D. = 2.82)

ตารางที ่1 จ �ำนวนและร้อยละของผูเ้ป็นเบาหวานจ�ำแนกตามระดบัความรู้ดา้นการควบคุมอาหาร (n = 30)

ความรู้ดา้นการควบคุมอาหาร					     จ �ำนวน (คน)		  ร้อยละ

	 4.	พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที ่2

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.7 มีพฤติกรรม

การรับประทานโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมี 

ค่าเฉล่ีย 3.26 คะแนน (S.D. = 0.87) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารขอ้ 14 ใชน้�้ำมนัพืช น�้ำมนัถัว่เหลือง แทนน�้ำมนัหมู 

น�้ำมนัไก่ สูงมากเป็นอนัดบัแรก (   =  4.87, S.D. = 0.56) 

รองลงมา คือ ขอ้ 9 รับประทานเผอืก มนั ขา้วโพด ขนมปัง 

เป็นอาหารวา่ง (  = 4.20,S.D. = 0.65) และกลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารขอ้ 10 รับประทาน

ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ ขา้วขดัสีนอ้ย เป็นอนัดบัสุดทา้ย  

(  = 1.27,S.D. = 0.63) และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานโดยแบ่งเป็น 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ 1) วธีิการประกอบอาหาร ส่วนใหญ่พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

เลือกรับประทานอาหารประเภทลวก ตม้ น่ึง ป้ิง ย่าง  

ร้อยละ 43.3 แต่บางคร้ังกมี็การรับประทานอาหารจ�ำพวก

ทอดดว้ยร้อย 2) การปรุงอาหาร ร้อยละ 23.3 มกัเติม 



64 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April  2026

เคร่ืองปรุงรส เช่น น�้ำปลา น�้ำตาล หรือเกลือ และร้อยละ 

90.0 ไม่เคยใช้สารให้ความหวานทดแทน ซ่ึงเพ่ิม 

ความเส่ียงต่อการไดรั้บโซเดียมและน�้ ำตาลเกินจ�ำเป็น  

3) การเลือกประเภทอาหาร พบว่าร้อยละ 60.0 บริโภค 

ขนมหวานและน�้ ำหวาน ร้อยละ 70.0 บริโภคผลไม ้

รสหวานนานๆ คร้ัง และร้อยละ 56.7 รับประทาน 

ขา้วเหนียว ส่วนอาหารสุขภาพ เช่น ผกัหลากชนิดและขา้ว

ไม่ขดัสี ยงัมีแนวโนม้ท่ีดีในบางราย การรับประทานอาหาร

แปรรูป ยงัมีผูป่้วยบางส่วนท่ีหลีกเล่ียงไดดี้ โดยร้อยละ 

63.3 รับประทานอาหารแปรรูปนาน ๆ  คร้ัง และ 4) ความถ่ี

และปริมาณการรับประทานอาหาร ร้อยละ 33.3  

จะรับประทานอาหารตรงเวลาทุกวนั แต่ยงัมีร้อยละ 13.3 

ท่ีเลือกอาหารว่างเป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรต และร้อยละ 

16.7 รับประทานจนอ่ิมแน่น ซ่ึงอาจส่งผลต่อการควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือดดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานโดยรวม

และรายขอ้ (n = 30)

ขอ้ท่ี	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร		                  ค่าเฉล่ีย	     ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  	   ระดบั

	 1	 รับประทานผกัหลากหลายชนิด	 4.07	 1.12	 มาก

	 2	 รับประทานผลไมร้สหวานจดั	 3.80	 0.70	 มาก

	 3	 รับประทานนมรสหวาน	 4.10	 1.14	 มาก

	 4	 รับประทานขนมหวานใส่กะทิ	 3.83	 0.69	 มาก

	 5	 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของน�้ำตาล	 3.73	 1.31	 มาก

	 6	 รับประทานอาหารทอด	 2.77	 1.15	 ปานกลาง

	 7	 รับประทานอาหารประเภทลวก ตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง แทนการทอด	 3.50	 0.85	 ปานกลาง

	 8	 ใส่เคร่ืองปรุงรสเพิ่มเสมอ	 3.40	 1.11	 ปานกลาง

	 9	 รับประทานเผอืก มนั ขา้วโพด ขนมปัง เป็นอาหารวา่ง	 4.20	 0.65	 มาก

	 10	 รับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ ขา้วขดัสีนอ้ย 	 1.27	 0.63	 นอ้ย

	 11	 รับประทานอาหารแค่พออ่ิม	 3.27	 1.48	 ปานกลาง

	 12	 รับประทานขา้วเหนียว	 3.80	 0.75	 มาก

	 13	 ใชส้ารทดแทนความหวาน	 1.30	 1.00	 นอ้ย

	 14	 ใชน้�้ ำมนัพืช น�้ำมนัถัว่เหลือง แทนน�้ำมนัหมู น�้ำมนัไก่	 4.87	 0.56	 มาก

	 15	 ใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ	 3.60	 0.92	 ปานกลาง

	 16	 รับประทานผลไมร้สไม่หวาน	 2.77	 0.99	 ปานกลาง

	 17	 รับประทานอาหารตรงเวลา	 3.00	 1.63	 ปานกลาง

	 18	 รับประทานอาหารชุบแป้งทอด	 3.60	 0.99	 ปานกลาง

	 19	 รับประทานอาหารแปรรูป	 3.70	 0.74	 มาก

	 20	 รับประทานเน้ือปลา เน้ือไก่ เน้ือหมูท่ีไม่ติดมนั	 3.70	 1.16	 มาก

	                                                                รวม	 3.26	 0.87	 ปานกลาง
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การอภปิรายผล 

	 1.	บทบาทของครอบครัวในการจดัการอาหารให้กบั

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  

	 ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ ผูจ้ดัการอาหารซ่ึงเป็นสมาชิก

ในครอบครัวท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีบทบาท

ส�ำคญัต่อพฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วย โดยเฉพาะ 

ในบริบทชนบทท่ีการดูแลดา้นอาหารยงัคงผกูพนักบัความ

สัมพนัธ์ภายในครัวเรือน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงวยักลางคน (อายเุฉล่ีย 54.10 ปี, S.D. = 8.60)  

มีสถานะเป็นบุตรของผูป่้วย (ร้อยละ 63.3) และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 63.30 ซ่ึงสะทอ้นถึงความ 

ใกลชิ้ดทั้งในเชิงบทบาทและวิถีชีวิตท่ีมีอิทธิพลโดยตรง

ต่อการจดัการอาหารในแต่ละวนั

	 1) การเลือกวตัถุดิบ ผูจ้ดัการอาหารมกัตดัสินใจเลือก

วตัถุดิบตามความคุน้เคย ความชอบของสมาชิกในบา้น 

และปัจจยัทางเศรษฐกิจ มากกว่าการพิจารณาตามหลกั

โภชนาการ แมจ้ะมีความตระหนกัในเร่ืองสุขภาพของ 

ผูป่้วย  แต่ดว้ยขอ้จ�ำกดัดา้นความรู้หรือทางเลือกในชุมชน 

จึงยงัพบการเลือกเน้ือสตัวติ์ดมนัหรือวตัถุดิบท่ีมีไขมนัสูง 

ไดแ้ก่ หมูสามชั้น ซ่ึงใหร้สชาติท่ีดีกวา่เน้ือไม่ติดมนั ขอ้มูล

เชิงปริมาณยงัสนับสนุนภาพรวมว่า ผูจ้ ัดการอาหาร 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 80.0) 

และมีรายไดไ้ม่สูง จึงส่งผลต่อการเลือกวตัถุดิบท่ีเน้น 

ความคุม้ค่ามากกวา่ความเหมาะสมกบัโรค

	 2) วธีิการปรุงอาหารวธีิการปรุงอาหารของผูจ้ดัการ

อาหารยงัคงยดึกบัรสนิยมของครอบครัวเป็นหลกั ไดแ้ก่ 

การปรุงรสจดัเพ่ือให้ถูกปากคนในบา้น แมจ้ะทราบว่า 

รสเคม็หรือหวานมากไม่เหมาะกบัผูป่้วยเบาหวานก็ตาม 

พฤติกรรมน้ีสะทอ้นถึงความยึดติดกบัวิถีการกินดั้งเดิม

ของครอบครัว ซ่ึงอาจมาจากความคุน้เคยในการปรุงอาหาร 

รวมถึงการไม่แยกเมนูพิเศษส�ำหรับผูป่้วย ในขณะท่ี 

ผูจ้ดัการอาหารบางรายเองกมี็ภาวะน�้ำหนกัเกิน โดยพบวา่ 

ร้อยละ 53.3 ของกลุ่มตวัอย่างมีดชันีมวลกาย (BMI)  

อยูใ่นระดบัอว้น จึงอาจเป็นไปไดว้า่การเรียนรู้ดา้นโภชนาการ

ท่ีมีอยูย่งัไม่เพียงพอจะน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในชีวติจริง

	 3) ปริมาณอาหาร แมผู้จ้ดัการอาหารจะมีบทบาทใน

การจดัปริมาณอาหารในแต่ละม้ือ แต่จากการสัมภาษณ์

พบว่าหลายครอบครัวยงัไม่มีเกณฑช์ดัเจนในการจ�ำกดั

ปริมาณส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน ความเช่ือวา่ “ตอ้งกินให้

อ่ิมถึงจะมีแรงท�ำงาน” รวมถึงความเกรงใจท่ีจะจ�ำกดัอาหาร

ผูสู้งอาย ุเป็นสาเหตุท่ีท�ำใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารในปริมาณ

ท่ีมากเกินความจ�ำเป็น โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมบริโภค

คาร์โบไฮเดรตสูง เช่น ขา้วเหนียว เป็นตน้ซ่ึงเป็นอาหาร

หลกัของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ส่งผลใหค้วบคุมระดบั

น�้ ำตาลในเลือดไดย้าก แมจ้ะมีความรู้เร่ืองอาหารท่ีควร

หลีกเล่ียงกต็าม

	 4) ความถ่ีในการบริโภค ผูจ้ดัการอาหารมีบทบาท 

ในการเตรียมอาหารม้ือหลกัใหผู้ป่้วย แต่ไม่สามารถควบคุม

การบริโภคของผูป่้วยไดต้ลอดทั้งวนั ผูป่้วยยงัสามารถ 

ซ้ืออาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ขนมหวาน 

น�้ำอดัลม หรือเคร่ืองด่ืมชูก�ำลงั ไดด้ว้ยตนเอง โดยเฉพาะ

ในบริบทชนบทท่ีแหล่งจ�ำหน่ายอาหารเขา้ถึงง่ายและ 

มีราคาถูก ความถ่ีในการบริโภคอาหารวา่งหรือของหวาน

ระหวา่งม้ือจึงยงัสูง ซ่ึงเป็นอุปสรรคส�ำคญัต่อการควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือด แมว้า่ครอบครัวจะมีเจตนาช่วยดูแล

แลว้กต็าม

	 จากการวเิคราะห์ทั้ง 4 ดา้น แสดงใหเ้ห็นวา่บทบาท

ของผูจ้ดัการอาหารมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของ

ผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยเฉพาะในบริบทชนบท

ท่ีผูป่้วยและผูจ้ดัการอาหารอยูร่่วมบา้นกนัอยา่งใกลชิ้ด  

ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุณิสา ค�ำประสิทธ์ิ 

(Kumprasit, 2018) และจตุภูมิ นีละศรี และอรพิมล ธนภูวนนท ์

(Neelasri & Thanapuwanont, 2020) ท่ีช้ีใหเ้ห็นวา่ ครอบครัว

มีบทบาทส�ำคญัในการสนบัสนุนผูป่้วยเบาหวานในการ

ควบคุมโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรกต็าม ขอ้จ�ำกดั

ท่ีพบ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ความเคยชินทางวฒันธรรม 

และการเขา้ถึงอาหารทางเลือกท่ีจ�ำกดั ซ่ึงท�ำใหบ้ทบาท

ของผูจ้ดัการอาหารยงัไม่สามารถส่งผลไดเ้ตม็ท่ีเท่าท่ีควร

	 2.	ความรู้ด้านการควบคุมอาหารและพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2

	 ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้

ดา้นการควบคุมอาหารในระดบัดี โดยมีคะแนนเฉล่ีย 14.37 
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(S.D. = 2.82) ซ่ึงอาจสะทอ้นถึงการไดรั้บค�ำแนะน�ำ 

จากบุคลากรสาธารณสุขมาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 61.9 ปี และมากกว่า 

คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.7) ป่วยเป็นเบาหวานมานานเกิน  

10 ปี จึงมีโอกาสสะสมความรู้และประสบการณ์ในการ

ดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน อยา่งไรก็ตาม แมผู้ป่้วยจะมี

ความรู้ในระดบัท่ีดี พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลบั

ยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.26, S.D. = 0.87) ผูป่้วย 

ยงัคงมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น  

ขา้วเหนียว อาหารทอด เคร่ืองด่ืมท่ีมีน�้ ำตาลสูงเป็นตน้  

ซ่ึงอาจเป็นผลจากความคุน้เคยกบัรูปแบบการบริโภคดั้งเดิม 

รวมถึงปัจจยัทางเศรษฐกิจ โดยขอ้มูลพ้ืนฐานพบวา่ ร้อยละ 

70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีรายไดค้รอบครัว

เฉล่ียเพียง 2,000-6,000 บาทต่อเดือน อีกทั้งร้อยละ 83.3 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ท�ำใหมี้ขอ้จ�ำกดัในการเขา้ถึง

ความรู้ท่ีสามารถแปลงไปสู่พฤติกรรมไดจ้ริง นอกจากน้ี 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ บริบทของครอบครัว

มีอิทธิพลอยา่งมากต่อพฤติกรรมการรับประทานของผูป่้วย 

โดยเฉพาะบทบาทของ “ผูจ้ดัการอาหาร” ในบา้น ซ่ึงเป็น

ผูเ้ลือกซ้ือและปรุงอาหารใหท้ั้งครอบครัว การตดัสินใจ

มกัข้ึนกบัความสะดวก ราคา และฤดูกาล มากกวา่คุณค่า

ทางโภชนาการ เช่น ผูใ้หข้อ้มูลรายหน่ึงกล่าววา่ “ช่วงไหน

มะพร้าวถูก กจ็ะท�ำแกงกะทิบ่อยหน่อยจ้า” สะทอ้นให้

เห็นถึงความผูกพนักบัวตัถุดิบทอ้งถ่ินท่ีเขา้ถึงง่ายและ 

ราคาไม่แพง รวมถึงความเคยชินในการเลือกซ้ืออาหาร

จากรถกบัขา้วโดยไม่ไดค้ �ำนึงถึงความเหมาะสมกบัโรค

เบาหวาน

	 ลกัษณะดงักล่าวช้ีให้เห็นว่า แมผู้ป่้วยจะมีความรู้ 

เก่ียวกบัการควบคุมอาหารในระดบัดี แต่พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารกลบัไม่เปล่ียนแปลงตามความรู้ท่ีมี  

ซ่ึงไม่เป็นไปตามแนวคิดท่ีวา่ความรู้จะน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสมอไป สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาของ  

สราภรณ์ ทองภูธรณ์ และ สุวลี โล่วริกรณ์ (Thongphuthon 

& Lowirakorn, 2020) ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีความรู้

ระดบัสูงแต่ยงับริโภคขา้วเหนียวและอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง

อยูเ่ป็นประจ�ำ ทั้งน้ี ณฐัภสัสร เดิมขนุทด, สวา่งจิต  สุรอมรกลู, 

รัชนีวรรณ ขวญัเจริญ และชาญวฒัน์ ชวนต้นติกมล  

(Dermkhuntod, Sura-Amornkul, Kwancharoen, &  

Chuantantikamol, 2022) ช้ีให้เห็นว่าการให้ความรู้ 

ควบคู่กบัการสนบัสนุนดา้นพฤติกรรมและบริบทครอบครัว

จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากงานวจิยั

	 แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผูป่้วยเบาหวานโดยการสนบัสนุนของครอบครัว

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 

ผูป่้วยเบาหวานเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือ

จากครอบครัวในฐานะผูส้นบัสนุนหลกั ทั้งน้ี ครอบครัว

สามารถสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการรับ

ประทานอหารท่ีเหมาะสม เพ่ือลดระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ของผูป่้วยได ้ดงัน้ี

	 1)	 เพ่ิมความรู้ดา้นโภชนาการ ส่งเสริมใหค้รอบครัว

เขา้ร่วมอบรมหรือรับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางสุขภาพ

เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน (เช่น อาหาร

ท่ีมีดชันีน�้ำตาลต�่ำ ลดน�้ำตาลและไขมนั เลือกวธีิปรุงอาหาร

ท่ีดีต่อสุขภาพ เป็นตน้) การใชส่ื้อหรือเคร่ืองมือช่วย เช่น  

ตารางโภชนาการ คู่มือเลือกอาหาร เป็นตน้

	 2)	วางแผนการรับประทานอาหารร่วมกับผูป่้วย  

จดัเมนูอาหารประจ�ำวนัให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ 

ของร่างกาย โดยแบ่งสดัส่วนอาหารตามแคลอรีท่ีควรได้

รับ ลดการบริโภคของหวาน โดยเสนอทางเลือกท่ีเป็นมิตร

กบัสุขภาพ

	 3)	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว สมาชิกใน

ครอบครัวควรเป็นตวัอยา่งท่ีดีในการรับประทานอาหาร

สุขภาพและร่วมกนัประกอบอาหารกบัผูป่้วย เพ่ือสร้าง

บรรยากาศท่ีกระตุน้และลดความรู้สึกโดดเด่ียว

	 4) ติดตามและสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง ตรวจสอบ

และติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย 

(เช่น การบนัทึกการรับประทานอาหาร การตรวจระดบั

น�้ ำตาลตามนดัเป็นตน้) เพ่ือประเมินผลและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ียงัไม่เหมาะสมและสนับสนุนเชิงบวก 

ดว้ยการใหค้ �ำแนะน�ำอยา่งสร้างสรรคโ์ดยไม่ต�ำหนิ
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	 5)	ลดอุปสรรคด้านการเขา้ถึงอาหารเพ่ือสุขภาพ  

จดัหาอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีเขา้ถึงไดง่้ายในบา้น และลด

การน�ำเขา้สินคา้ท่ีมีน�้ำตาลสูงหรือไม่เหมาะสม

	 6)	ส่งเสริมแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน ตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัในครอบครัว เม่ือผูป่้วยสามารถควบคุมระดบั

น�้ำตาลไดดี้ ใหมี้การเฉลิมฉลองความส�ำเร็จดว้ยกิจกรรม

ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัอาหาร

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 1. บุคลากรสาธารณสุขควรน�ำผลการวิจยัไปใชใ้น

การพฒันาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูป่้วยเบาหวาน โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัว

มีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม รวมถึงประเมิน

พฤติกรรมรายบุคคลด้วยแบบสอบถามท่ีเหมาะสม  

เพื่อใหส้ามารถใหค้ �ำแนะน�ำไดต้รงตามบริบท

	 2. ในระดบัชุมชน ควรสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวผ่านกิจกรรมท่ีส่งเสริมบทบาทของผูจ้ดัการ

อาหาร ไดแ้ก่ การอบรมดา้นการเลือกวตัถุดิบ วธีิปรุง และ

ควบคุมปริมาณอาหาร การส่งเสริมกิจกรรมร่วมกนัภายใน

ครอบครัว ไดแ้ก่ การวางแผนเมนูและการปรุงอาหาร 

ร่วมกบัผูป่้วย และการติดตามพฤติกรรมดว้ยแนวทางสร้าง

แรงจูงใจ ไดแ้ก่ การบนัทึกพฤติกรรมหรือระดบัน�้ ำตาล

ในครอบครัว พร้อมแรงเสริมเชิงบวกโดยไม่ใชร้างวลั 

เป็นอาหาร เป็นตน้

	 3. การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดควรด�ำเนินการ

อยา่งบูรณาการทั้งดา้นความรู้และพฤติกรรม โดยเนน้การ

ใหค้วามรู้ท่ีต่อเน่ือง ชดัเจน และประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริง ไดแ้ก่ 

การเลือกอาหาร การนับคาร์โบไฮเดรต และการปรับ

พฤติกรรมภายใตบ้ริบทของแต่ละครอบครัว

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.	ควรท�ำวิจยัเชิงคุณภาพ เพ่ือท�ำความเขา้ใจเชิงลึก

ถึงเหตุปัจจยัอ่ืน  ๆทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ระบบบริการ 

และชุมชนท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและระดบัน�้ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน และ

เพิม่การศึกษาเชิงปริมาณ เช่น  การพฒันาแนวทางการให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการอาหารตอ่ระดบัน�้ำตาล

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้เพ่ือหาแนวทาง

สนบัสนุนโดยการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน

เป็นตน้

	 2.	ควรศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง บทบาทของ

ครอบครัว ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร กบัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2

กติตกิรรมประกาศ

	 ผูว้ิจัยขอขอบคุณประชาชน เจ้าหน้าท่ี องค์กรท่ี 

เก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ีต�ำบลมาบกราด อ�ำเภอพระทองค�ำ  

จงัหวดันครราชสีมา ท่ีใหก้ารสนบัสนุนและใหค้วามร่วมมือ

เป็นอยา่งดีในการด�ำเนินงานวจิยัในคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ

	 การศึกษาวจิยัก่ึงทดลอง วตัถุประสงคศึ์กษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด และอตัราการกรองของไตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมตาบง จงัหวดันครสวรรค ์ จ�ำนวน  

60 คน คดัเลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

(Bandura, 1997)  ทั้ง 4 องคป์ระกอบ ระยะเวลา  12 สปัดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

การวิเคราะห์ค่าระดบัน�้ ำตาลในเลือดสะสม ค่าอตัราการกรองของไต และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  

ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ระดบั 0.78 วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติ Paired t-test และ Independent t-test  ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มทดลอง 

หลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด  

และอตัราการกรองของไต แตกต่างจากก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .001 จากการศึกษา
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Abstract 
	

	 This quasi-experimental research examined the effects of self-efficacy promotion program on health 

behaviors, HbA1C level, and glomerular filtration rate of diabetic patients with chronic kidney disease.  

The study’s sample consisted of 60 patients with type 2 diabetes with chronic kidney disease from Chumtabong 

Hospital, Nakhonsawan Province. The participants were simple random sampling to either the experimental 

group (n = 30) or the control group (n = 30) based on the inclusion criteria. The experimental group received a 

Self-Efficacy Promotion Program based on Bandura’s Self-efficacy theory (Bandura, 1997) which included  

four components. The program was administered over 12 weeks. Data collection instruments included health 

behavior questionnaires and measures of HbA1C levels and glomerular filtration rates. The questionnaire's 

content validity was reviewed by five experts, and its reliability was confirmed with a Cronbach's alpha of  

0.78. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-tests, and independent 

t-tests. 	

	 The results indicated the following: Experimental group after receiving the self-efficacy promotion 

program Health Behavior Average Score Accumulated sugar levels in the blood and glomerular filtration rate 

Different from before the experiment and the control group (p < .05). The study’s findings suggest that the 

Self-Efficacy Promotion Program may effectively improve health behaviors, reduce A1C levels, and increase 

glomerular filtration rates in type 2 diabetic patients with chronic kidney disease. The program may serve as a 

valuable tool for professional nurses and other healthcare providers in patient care.

Keyword: Self-Efficacy, Health behaviors, HbA1C Level, Glomerular filtration rate, Type 2 Diabetic patients 

with Chronic kidney disease

แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดระดบัน�้ ำตาล

ในเลือดสะสม และเพิ่มอตัราการกรองของไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังได ้ พยาบาลวชิาชีพ

และบุคลาการทางการแพทยส์ามารถน�ำไปประยกุตใ์นการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง

ค�ำส�ำคญั: การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน, พฤติกรรมสุขภาพ, ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด, อตัราการกรองของไต, 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัภาวะไตเร้ือรัง
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส�ำคญัทางดา้น

สาธารณสุขทุกประเทศทัว่โลก จากขอ้มูลสมาพนัธ์เบาหวาน

นานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF)  

ในปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยเบาหวาน รวม 425 ลา้นราย 

ทัว่โลก แบ่งเป็น ผูสู้งอาย ุ65 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 98 ลา้นราย 

และช่วงอาย ุ 20-64 ปี จ�ำนวน 327 ลา้นราย และคาดการณ์

ปี พ.ศ. 2588 มีผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 629 ลา้นรายทัว่โลก 

แบ่งเป็นผูสู้งอาย ุ65 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 191 ลา้นราย หรือ

อตัราการเพ่ิมร้อยละ 94.80 และช่วงอาย ุ20 - 64 ปี จ�ำนวน 

438 ลา้นราย หรือมีอตัราการเพิ่มร้อยละ 33.90 (Diabetes 

Association of Thailand, 2017) ประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 

มีผูป่้วยเบาหวาน  4.40 ลา้นคน ซ่ึงมากเป็นอนัดบั 4  

ในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Diabetes Association of Thailand, 

2023) และปี พ.ศ.  2563 พบอุบติัการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน

รายใหม่เพิม่ข้ึน 3 แสนคนต่อปี ผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่น

ระบบทะเบียน 3.30 ลา้นคน ผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวาน 

คิดเป็นอตัราตาย 25.10 ต่อประชากรแสนคน (Department 

of disease control, 2022) เบาหวานเป็นสาเหตุหลกั 

ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะไตเร้ือรัง ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะ

ท่ี 3 ข้ึนไป ร้อยละ 2.90-13.00 จากประชากร 70 ลา้นคน 

สาเหตุการเกิดโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน ร้อยละ 36.30 

ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 23.30 ภาวะทางเดินปัสสาวะอุดกั้น 

ร้อยละ 4.79 และโรคหลอดเลือดฝอยไตอกัเสบ ร้อยละ 

2.43 (Department of disease control, 2016) 

	 เขตสุขภาพท่ี 3 ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดไดดี้ ร้อยละ 39.06  ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุข และขอ้มูลส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครสวรรค ์ พ.ศ. 2565 พบว่า พ.ศ. 2562-2564 

จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน 57,077 58,227 และ 60,889 คน 

ตามล�ำดบั มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี 2564 ร้อยละ 42.29 

ท่ีสามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้

(Nakhonsawan Provincial Public Health, 2022a)   

และความชุกผูป่้วยเบาหวาน จงัหวดันครสวรรค ์  พ.ศ. 

2562-2564 พบผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ร้อยละ 

24.06  24.63 และ 24.15 ตามล�ำดบั และผูป่้วยเบาหวาน 

ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังรายใหม่ ร้อยละ 6.72 4.43 และ 2.54  

ตามล�ำดบั (Nakhonsawan Provincial Public Health, 2022b)   

ซ่ึงไม่เป็นตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข จากการ

คดักรองโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาล

ชุมตาบงซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จังหวดั

นครสวรรค ์พ.ศ. 2562-2564 ผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียน

จ�ำนวน 526, 839 และ 1,062 คน ตามล�ำดบั พบผูป่้วย 

เบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรังร้อยละ 66.54 72.96 และ 82.48 

ตามล�ำดบั ซ่ึงมีจ�ำนวนเพิม่ข้ึนทุกปี และพ.ศ. 2564 มีผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ระยะ 3 ร้อยละ 38.81 ของ 

ผูป่้วยเบาหวานทั้งหมดโดย ระยะ 3a ร้อยละ 61.76 และ 

ระยะ 3b ร้อยละ 38.24 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง

ระยะ 3 มีจ�ำนวนมากท่ีสุด (Chumtabong Hospital, 2021) 

สามารถจ�ำแนกตามช่วงอาย ุไดแ้ก่ อาย ุ10-34 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 4.76 อาย ุ35-59 ปี ร้อยละ 85.71 อายมุากกวา่ 60 

ปี ร้อยละ 9.52 เห็นไดว้า่ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ 35-59 ปี มีอตัรา 

สูงท่ีสุด 

	 แนวทางการดูแลเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังตอ้งดูแลอย่างต่อเน่ืองตามเป้าหมาย

ส�ำคญัของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมตาบง  

มีผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ร้อยละ 24.15 ผูป่้วย

เบาหวานเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังรายใหม่ร้อยละ 2.21 เห็นไดว้า่

โรงพยาบาลชุมตาบงไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกระทรวง

สาธารณสุข ก�ำหนดจากการศึกษาพบว่าความชุกของ 

โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนตามอายขุองประชากรและพฤติกรรม

การด�ำเนินชีวิตของประชากรท่ีเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในชีวิตประจ�ำวนัท่ีมี

รสชาติหวานเพิ่มมากข้ึน ไขมนัในรูปแบบท่ีหลากหลาย 

รวมทั้งการมีกิจกรรมในชีวติประจ�ำวนัลดลง หรือขาดการ

ออกก�ำลงักาย ความเครียดจากการด�ำเนินชีวติ การท�ำงาน 

ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีน�ำไปสู่การเกิดโรคเบาหวานและเกิดโรค

เร้ือรังอ่ืน  ๆ(Jaiyungyuen, Voraroon,  & Siriphonwuttichai, 

2021) เป้าหมายการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานส�ำคญัท่ีสุด 

คือ การควบคุมระดบัน�้ ำตาลให้ไดใ้กลเ้คียงระดบัปกติ  

ลดและหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

น�้ ำตาลในเลือด คือ การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 

การด่ืมสุรา การออกก�ำลงักายไม่เพียงพอ การรับประทานยา

ไม่ต่อเน่ือง ความเครียด และการไม่ไปรับการตรวจ 

ตามนดั แนวทางรักษา โรคเบาหวาน คือ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวติ เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
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การออกก�ำลงักาย การพกัผ่อน การจดัการความเครียด 

และการใชย้า ซ่ึงผูป่้วยโรคเบาหวานจะตอ้งมีบทบาท 

ท่ีส�ำคญัในการควบคุมและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาวจิยั การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มีความส�ำคญัต่อการเกิดพฤติกรรมการดูแล 

ตนเอง พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงระดบั 

น�้ำตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก ระดบัความดนั

โลหิตไดแอสโตลิก และระดบัไขมนัแอลดีแอล หลงัการ

ทดลองดีกวา่ก่อนการทดลอง  (Wangsri, 2016) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมความเช่ือในสมรรถนะ

แห่งตนเป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล แบนดูรา (Bandura, 1997) เสนอการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเกิดจากการไดรั้บขอ้มูล 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง  

2) การไดเ้ห็นแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น 3) การชกัจูง

ดว้ยค�ำพดู และ 4) สภาวะดา้นอารมณ์ และทฤษฎีมีความ

ส�ำคญัช่วยเพ่ิมสมรรถนะเพ่ือน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

ไตเร้ือรังจึงมีความจ�ำเป็นเพ่ือให้ผูป่้วยปรับพฤติกรรม 

และเพิ่มความสามารถแห่งตนในการป้องกนัและชะลอ

ไม่ใหก้ารด�ำเนินของโรคเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

และสูญเสียค่าใชจ่้ายสูงในการบ�ำบดัทดแทนไต ผูว้จิยัจึง

สร้างโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3  

อาจส่งผลต่อระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด และอตัราการ 

กรองของไตใหดี้ข้ึน วธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากการ

เห็นประสบการณ์จากการกระท�ำของตวัแบบ การส่งเสริม

ประสบการณ์ความความส�ำเร็จจากการลงมือกระท�ำดว้ย

ตนเอง การใชค้ �ำพดูชกัจูงและสนบัสนุนสภาวะทางดา้น

ร่างกายและอารมณ์ เพ่ือใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีสามารถอยูใ่น 

สงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข อนัจะเป็นประโยชนต่์อผูป่้วย ญาติ  

และบุคลากรสาธารณสุขในการประยกุตต่์อไป
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด

และอตัราการกรองของไต

สมมตฐิานของการวจิยั

	 1.	พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง กลุ่มทดลองระหว่างหลงัการทดลอง

แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

	 2.	พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองของผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง กลุ่มทดลองแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม

	 3.	 ระดบัระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง กลุ่มทดลองระหวา่งหลงัการ

ทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง 

	 4.	ระดบัระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด หลงัการทดลอง

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ของกลุ่มทดลอง

แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

	 5.	อตัราการกรองของไตผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง

แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

	 6.	อตัราการกรองของไตหลงัการทดลองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง กลุ่มทดลองแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคดิในการวจิยั

	 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy 

Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 

ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพนัธ์กนั 

ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ การรับรู้ความสามารถเป็นส่ิง

ก�ำหนดว่าบุคคลใชค้วามพยายาม การแสดงพฤติกรรม 

และมีความสามารถท่ีจะเอาชนะอุปสรรคอนัน�ำไปสู่ความ

ส�ำเร็จ เพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ผูว้จิยัประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

การรับรู้ความสามารถแห่งตนน้ี ประกอบไปดว้ย วธีิการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากการเห็นประสบการณ์การกระท�ำ

ของตวัแบบการส่งเสริมประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

ลงมือกระท�ำ การใชค้ �ำพูดชกัจูงและสนบัสนุน สภาวะ 

ทางดา้นร่างกายและอารมณ์ สร้างโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน เพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพ และท�ำให้

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ค่าอตัรา

การกรองของไตและระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือดท่ีดีข้ึน
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โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

1. 	เห็นประสบการณ์จากการกระท�ำของตวัแบบ 

	 - 	บุคคลตน้แบบเล่าประสบการณ์ความส�ำเร็จในการดูแลตนเอง 

2. ส่งเสริมประสบการณ์ความส� ำเร็จจากการลงมือกระท�ำ 

ด้วยตนเอง 

	 2.1	 ใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวานและภาวะไตเร้ือรัง การรับประทาน

อาหาร สาธิตโมเดลอาหาร การใชย้าท่ีถูกตอ้ง การออกก�ำลงักาย 

และการจดัการความเครียด

	 2.2 	 ฝึกเลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลงักาย 

และการจดัการความเครียด

     2.3 	บนัทึกและประเมินการรับประทานอาหาร 

     2.4 	แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์และการน�ำมาปรับใช ้

3. ใช้ค�ำพูดชักจูง 

	 - 	 กระตุน้ให้ก�ำลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมท่ีถูกตอ้งโดยใช ้

แอฟพลิเคชัน่ไลน ์

4. สนับสนุน สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ 

	 - 	เปิดโอกาสใหพ้ดูคุยระบายความรู้สึกและใหค้ �ำปรึกษาปัญหา

โดยใชโ้ทรศพัท ์

พฤตกิรรมสุขภาพ

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

- พฤติกรรมการรับประทานยา

- พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

- พฤติกรรมการจดัการความเครียด 

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด

อตัราการกรองของไต

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงั

การทดลอง (Two-group pretest-posttest design) ระยะเวลา

ทั้งหมด 12 สปัดาห์ ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

	 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ทั้งเพศชายและหญิงในทะเบียนโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีท่ีมีผลอตัราการกรองของไตเร้ือรัง 

(ระยะ 3a ) ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุม

ตาบง อ�ำเภอชุมตาบง จงัหวดันครสวรรค ์ ระหวา่งเดือน 

พฤศจิกายน 2566-กมุภาพนัธ์ 2567 จ�ำนวน 210 คน 

	 กลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการศึกษาโดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์

ท่ีก�ำหนด คือ 1) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าอตัรา 

การกรองของไตเร้ือรัง ระยะ 3a 2) มีอายรุะหวา่ง 35-59 ปี 

3) เป็นผูป่้วยท่ีควบคุมโรคเบาหวานไม่ได ้คือ มีค่า ระดบั

น�้ำตาลสะสมในเลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 8  เปอร์เซ็นต ์ 

4)  สามารถส่ือสารเขา้ใจ อ่านออก เขียนได ้5) สามารถติดต่อ

ส่ือสารผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ (Line) ทางโทรศพัทไ์ด ้  

6) ไม่มีโรคร่วม เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 

ขาดเลือด 7)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือและเขา้ร่วมโปรแกรม

ตลอดการวิจยั  และ 8) ใชย้าเบาหวานชนิดเม็ดเท่านั้น  

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยการวเิคราะห์จากงานวจิยัท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง มีขนาด

อิทธิพล (Effect size) มากกวา่ 0.80 จากการเปิดตาราง A 

Power Primer (Cohen, 1988, as cited in Srisatidnarakul, 

2010) ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ 0.80 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ   =.05 ค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 52 คน  

ผูว้ิจยัได้เพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ16 ได้ 8 คน ดงันั้น 

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 

กลุ่มควบคุม 30 คน

	 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง แบบสุ่มอยา่งง่าย (Simple random  

sampling) โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่าง  
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ท�ำการสุ่มเขา้กลุ่มทดลองก่อน จ�ำนวน 30 ราย และพิจารณา

กลุ่มควบคุมโดยการจบัคู่ (Matched pairs) กบักลุ่มทดลอง

ตามเกณฑ ์จ�ำนวน 30 ราย โดยพิจารณาตามเกณฑ ์1. อายุ

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 2.ค่าระดับน�้ ำตาลสะสมในเลือด 

ต่างกนัไม่เกิน 1 เปอร์เซ็นต ์และ3.อตัราการกรองของไต 

ห่างกนัไม่เกิน 5 มิลลิลิตร/นาที/พื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตาราง

เมตร

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 มี 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชก้ารด�ำเนินการวจิยัและ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดย มีรายละเอียด 

ดงัน้ี

	 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้การด�ำเนินการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด และ

อตัราการกรองของไตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะไตเร้ือรัง และส่วนท่ี 2 คู่มือการดูแลตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวานและการป้องกนั /ลดภาวะไตวาย

เร้ือรัง และแบบบนัทึกปริมาณรับประทานอาหารโปรตีน

แต่ละวนั		   

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

2 ชนิด คือ 2.1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบ

ดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

และส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 2.2) แบบบนัทึก

การเก็บขอ้มูลภาพรวมทางคลินิก แบบบนัทึกการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด และอตัราการ

การกรองของไต ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง 

(ระยะ3 a) ก่อนและหลงัการทดลอง ซ่ึงรวบรวมขอ้มูล 

จากฐานขอ้มูล  Hos OS ของผูป่้วยเบาหวานท่ีภาวะไตเร้ือรัง 

ระยะ 3a

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

	 ผูว้ิจยัน�ำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน คู่มือ

การดูแลตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และ  

แบบบนัทึกการเกบ็ขอ้มูลภาพรวมทางคลินิก ใหผู้เ้ช่ียวชาญ 

5 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) ค่าท่ีไดค้วรมากว่า 0.80 (Srisatidnarakul, 

2010) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และคู่มือ 

การดูแลตนเอง CVI เท่ากบั 1 แบบสอบถามพฤติกรรม

พฤติกรรมสุขภาพ CVI มีค่าเท่ากบั 0.97  แบบบนัทึก 

การเกบ็ขอ้มูลภาพรวมทางคลินิก CVI มีค่าเท่ากบั 1  และ

ผูว้จิยัไดน้�ำขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงแกไ้ข 

น�ำแบบสอบถามพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพไปทดลอง

ใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 

30 ราย น�ำมาวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยสูตรประสิทธ์ิ

อลัฟ่าของครอนบาค  เท่ากบั 0.78

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ขั้นเตรียมการ 

	 1. น�ำหนงัสือแนะน�ำตวัจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

นเรศวร เพ่ือขออนุญาตด�ำเนินการวิจยัจากผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลชุมตาบง ติดต่อประสานงาน เพ่ือช้ีแจง

วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 2. จดัท�ำแผนการสอน/แผนด�ำเนินการวิจยั และ 

เตรียมตวัตน้แบบท่ีมีชีวติ 

	 3. ผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน  

จดัเขา้กลุ่มเป็นคู่ ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนด ก่อนการทดลอง

ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มทดลอง ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง

	 ขั้นด�ำเนินวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง จดัโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดงัน้ี      

	 สัปดาห์ท่ี 1 จัดให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม  

วนัจนัทร์ องัคาร และพธุ กลุ่มละ 10 คน 

 	 ช่วงท่ี 1 ใชเ้วลาประมาณ  60-90 นาที โดยมีกิจกรรม

ดงัน้ี ผูว้จิยัแนะน�ำตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดของโปรแกรม 

ผูว้จิยัไดส้นบัสนุนใหเ้ห็นตวัแบบท่ีมีชีวติ ท่ีมีประสบการณ์ 

(สามารถควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือดและมีค่าอตัรา 

การกรองของไตท่ีดีตรวจสอบจากผลการตรวจทางหอ้ง

ปฏิบัติการ) การให้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ 

ความส�ำเร็จในการดูแลตนเองท่ีช่วยควบคุมโรคเบาหวาน 

และการป้องกัน /ลดภาวะไตวายเร้ือรัง แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัและตวัแบบ 

ท่ีมีชีวิต แจกคู่มือการดูแลตนเองและบันทึกปริมาณ 

อาหาร
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	 ช่วงท่ี 2 ใชเ้วลาประมาณ 60- 90 นาที โดยมีกิจกรรม

ดงัน้ี ผูว้จิยัสอนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและภาวะไตเร้ือรัง  

การบริโภคอาหาร สาธิตโมเดลอาหาร การรับประทานยา

ท่ีถูกตอ้ง และการสอนการออกก�ำลงักาย ใหก้ลุ่มทดลอง

เลือกบริโภคอาหาร การรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง สนบัสนุน

ประสบการณ์ของความส�ำเร็จจากการลงมือกระท�ำเร่ือง

การควบคุมอาหาร ฝึกการค�ำนวณปริมาณอาหารและ 

บอกเมนูอาหารในแต่ละวนัท่ีผา่นมา 1 สปัดาห์ ประเมิน

ปริมาณอาหารพิจารณาโปรตีนต่อน�้ำหนกัตวั ผูว้จิยัสรุป

อาหารชนิดใดท่ีควรรับประทานและควรงด

	 สัปดาห์ที ่2 

	 ช่วงท่ี 1 ใชเ้วลาประมาณ  60 -90 นาที  โดยมีกิจกรรม

ดงัน้ี ผูว้จิยักล่าวทกัทายพดูคุย ช้ีแจงกิจกรรม ผูว้จิยัไดใ้ห้

กลุ่มทดลองแสดงเมนูอาหารของแต่ละคนท่ีไดบ้นัทึก 

มาจากบา้นตลอด 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา จากนั้นช่วยกนั

ประเมินปริมาณอาหาร ความเหมาะสมและควรรับประทาน

โดยพิจารณาจากโปรตีนต่อน�้ำหนกัตวั ผูว้จิยัสรุปอาหาร

ชนิดใดท่ีควรรับประทาน และจ�ำกดั  ฝึกทกัษะ การเลือก

บริโภคอาหารกับเพ่ือนร่วมกลุ่มให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดา้น

การบริโภคอาหาร 

	 ช่วงท่ี 2 ใชเ้วลาประมาณ 60 - 90 นาที โดยมีกิจกรรม

ดังน้ี ผูว้ิจัยให้ข้อมูลโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 

เหมาะสมดา้นการใชย้า การออกก�ำลงักาย และการจดัการ

ความเครียด เช่น การดูหนงั การฟังเพลง และไดป้ฏิบติัตน

เป็นครูพ่ีเล้ียง จดัตั้ งกลุ่มไลน์กระตุน้ผูป่้วยปฏิบติัตน  

ทุกวนัองัคาร สปัดาห์ท่ี 2 สปัดาห์ท่ี 6 และสปัดาห์ท่ี 12 

ใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติักิจกรรม สนบัสนุน ช้ีแนะ ใหข้อ้มูล

เพิ่มเติมเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจ

	 สปัดาห์ท่ี 3 ใชร้ะยะเวลาการเขา้โปรแกรมทั้งหมด 

120-180 นาทีต่อกลุ่ม ผูว้จิยัเป็นท่ีปรึกษาปัญหาทางโทรศพัท ์

โทรสอบถามในวนัพฤหัสบดีของสัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ 

ท่ี 7 และสปัดาห์ท่ี 11 ของกิจกรรม สอบถามถึงอุปสรรค

ในการปฏิบติัตนและส่งเสริมให้เกิดความส�ำเร็จในการ

ปฏิบติัตนและใหก้�ำลงัใจ 

	 หลงัสปัดาห์ท่ี 12 หลงัสุดส้ินการทดลอง ผูว้จิยัพบ

กลุ่มทดลอง เก็บขอ้มูลแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ตรวจระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือดและอตัราการกรอง 

ของไต แจง้ผลการดูแลตนเอง กล่าวขอบคุณในความ 

ร่วมมือ น�ำขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้งและน�ำไปวเิคราะห์

ขอ้มูลทางสถิติ   

	 การด�ำเนินวจิยักบักลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองผูว้จิยั

เขา้พบกลุ่มควบคุมติดตามผลการตรวจระดบัน�้ำตาลสะสม

ในเลือดอตัรากรากรองของไต  และเกบ็ขอ้มูลแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ และหลังการทดลองผูว้ิจัยพบกับ 

กลุ่มควบคุม ติดตามผลการตรวจระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด 

อตัราการกรองของไต  เกบ็ขอ้มูลแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพ และแจง้ผลการตรวจ ผูว้ิจยัไดใ้หโ้ปรแกรมการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง

เก่ียวกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง กล่าวขอบคุณ 

น�ำขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้งและน�ำไปวเิคราะห์ขอ้มูล

ทางสถิติ   

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โครงการวิจยั 

ผา่นการรับรองจากจากคณะกรรมการจริยธรรมวจิยัในมนุษย ์

มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการ COA No.305/2023 

ณ วนัท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ขั้นตอนการเกบ็รวมรวม

ขอ้มูลเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน�ำตวัเอง อธิบายวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการวจิยั ช้ีแจงใหท้ราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขา้ร่วมวจิยัไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอยา่ง และผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

มีสิทธ์ิยติุการร่วมวจิยัไดต้ลอด ขอ้มูลทุกอยา่งเกบ็ไวเ้ป็น

ความลบัใชใ้นการศึกษาวิจยัเท่านั้น หากสงสัยเก่ียวกบั 

การวจิยัสามารถสอบถามไดต้ลอดเวลา ผูว้จิยัท�ำลายเอกสาร

เม่ือส้ินสุดการวจิยัและน�ำเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจัยน�ำข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์  

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ.05 วิเคราะห์ลักษณะ 

ทัว่ไปส่วนบุคคล วเิคราะห์ดว้ย ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัน�้ ำตาลสะสม 

ในเลือด และอตัราการกรองของไต ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัโดยใชส้ถิติ paired t-test วเิคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉล่ีย
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ระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด และอตัราการกรองของไต 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 

โดยใชส้ถิติ independent t-test

ผลการวจิยั 

     	 1. ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 

เพศชาย ร้อยละ 46.7 อาย ุ55-59 ปี ร้อยละ 56.6 อายเุฉล่ีย 

53.9 ปี (S.D. = 4.26) การศึกษาระดบัประถมศึกษา  

ร้อยละ 80.0 รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 100.0 และอาชีพ

เกษตรกร เป็นร้อยละ 83.3 ระยะเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งรับรู้

วา่เป็นโรคเบาหวาน เฉล่ียเท่ากบั 7.8 ปีค่าดชันีมวลกาย 

(BMI) เฉล่ียเท่ากบั 26.0 (S.D. = 5.43) น�้ ำหนักเกิน  

ร้อยละ 47.0 อยูใ่นกลุ่มภาวะอว้นระดบั 2 กลุ่มควบคุมเป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 53.3 เพศชาย ร้อยละ 46.7 อาย ุ55-59 ปี 

ร้อยละ 53.3 อายเุฉล่ีย 53.8 ปี (S.D. = 4.25) การศึกษา

ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 76.7 รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 

100.0 และอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 80.0 ระยะเวลาท่ี รับรู้

วา่เป็นโรคเบาหวาน เฉล่ียเท่ากบั 5.8 ปี ค่าดชันีมวลกาย 

เฉล่ียเท่ากบั 25.7 (S.D. = 5.04) น�้ำหนกัเกิน ร้อยละ 37.0 

ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มภาวะอว้นระดบั 2

	 2. ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบา

หวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .001 ดงัตาราง 1

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 0.87	 0.16	 2.24	 0.09	 46.31	 < .001***

พฤติกรรมการรับประทานยา	 0.98	 0.33	 2.42	 0.28	 17.88	 .< .001***

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย	 1.80	 0.41	 2.34	 0.31	 5.83	 < .001***

พฤติกรรมการจดัการความเครียด	 1.74	 0.48	 2.52	 0.28	 10.29	 < .001***

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม	 1.35	 0.19	 2.38	 0.16	 29.42	 < .001***

*** p < .001

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง  (n = 30)

ก่อนทดลอง	         หลงัทดลอง	
กลุ่มทดลอง  t-test	 p-value

 	  	     SD.              	              S.D.

	 3.	ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม 

สุขภาพหลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัตาราง 2
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n = 60)

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 2.24	 0.09	 1.36	 0.11	 19.93	 < .001***

พฤติกรรมการรับประทานยา	 2.42	 0.28	 1.93	 0.20	 11.93	 .< .001***

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย	 2.34	 0.31	 2.10	 0.26	 6.70	 < .001***

พฤติกรรมการจดัการความเครียด	 2.52	 0.28	 2.36	 0.19	 1.80	 < .001***

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม	 2.38	 0.16	 1.92	 0.12	 18.78	 < .001***

*** p < .001

กลุ่มทดลอง	       กลุ่มควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพ  t-test	 p-value

 	  	     SD.              	              S.D.

	 4.	ผลเปรียบเทียบระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือดของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง กลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัน�้ำตาล

สะสมในเลือดหลงัการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง  

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงัตาราง 3

ก่อนทดลอง	 9.72	 1.51	 17.92	 < .001***

หลงัทดลอง	 8.94	 1.57		  < .001***

*** p < .001

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n = 30)

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)				    	     S.D.	         t-test              p-value

	 6. ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีภาวะไตเร้ือรังของ 

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการ

ตารางที ่4 ค่าเฉล่ียระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

กลุ่มทดลอง	 8.94	 1.57	 9.38	 < .001***

กลุ่มควบคุม	 10.84	 1.16		  < .001***

*** p < .001

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)				    	     S.D.	         t-test              p-value

ทดลองค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตสูงกว่าก่อน 

การทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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ตารางที ่5 ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n = 30)

ก่อนทดลอง	 49.69	 3.35	 8.73	 < .001***

หลงัทดลอง	 51.01	 3.52		  < .001***

*** p < .001

อตัราการกรองของไต					     	     S.D.	         t-test              p-value

	 7. ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต 

หลงัการทดลองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ 

ไตเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  

หลงัการทดลองค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั .001 ดงัตาราง 5

ตารางที ่6 ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

กลุ่มทดลอง	 51.01	 3.52	 3.76	 < .001***

กลุ่มควบคุม	 49.47	 3.24		  < .001***

***p < .001

อตัราการกรองของไต					     	     S.D.	         t-test              p-value

การอภปิรายผล

      	 จากผลการวจิยัขออภิปรายผลตามสมมุติฐานการวจิยั 

ดงัน้ี

	 จากสมติฐานงานวจิยั พบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ในกลุ่มทดลอง 

หลงัการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานงานวิจยั 

อธิบายวา่ สมรรถนะแห่งตนเกิดข้ึน 4 วธีิ 1) ผูว้จิยัสนบัสนุน

กลุ่มทดลองเห็นตวัแบบท่ีมีชีวติท่ีมีประสบการณ์ บุคคล

ตน้แบบเล่าประสบการณ์ความส�ำเร็จ 2) ใหค้วามรู้เร่ือง

โรคเบาหวานและภาวะไตเร้ือรัง การรับประทานอาหาร 

สาธิตโมเดลอาหาร และสนับสนุนประสบการณ์ของ 

ความส�ำเร็จจากการลงมือกระท�ำ 3) ใชแ้อฟพลิเคชัน่ไลน ์

ผูว้จิยัปฏิบติัตนเป็นครูพี่เล้ียง จดัตั้งกลุ่มไลนค์อยกระตุน้ 

4) เปิดโอกาสใหพ้ดูคุย ใหค้ �ำปรึกษาทางโทรศพัท ์ส่งเสริม

ใหเ้กิดความส�ำเร็จในการปฏิบติัตน ใหก้�ำลงัใจ สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของวชัราพร สนิทผล (Sanitpol, Jaratham, 

& Prayong, 2018) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

โรคในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมภายหลังการทดลอง  

สูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ การศึกษา

ของเทียหยงิชิว จินหวง และหวงัเวย่ซิง (Qiu, Huang & 

Wang, 2020) การให้ความรู้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน  

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่งผลต่อผลลัพธ์ 

ทางคลินิกของโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ไปในทาง 

ท่ีดีข้ึน

	 จากสมติฐานงานวจิยั พบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังในกลุ่มทดลอง

หลงัการทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ 

ดูแลตามปกติ อยา่งนยัส�ำคญัทางสถิติ .001 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานงานวิจยั อธิบายว่า โปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนสามารถเพ่ิมระดบัความรู้ พฤติกรรม

การดูแลตนเอง และลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้

การศึกษาของปริยากร วงัศรี (Wangsri, 2016) หลงัส้ินสุด

โปรแกรมฯ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกก�ำลงักาย การผอ่นคลายความเครียด กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมภาวะไตเส่ือม 

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ระดับสูง และสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมทุกดา้นอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ.05 และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภทัราพร ทองสงัข,์ นงนุช โอบะ 

และวรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ (Thongsang, Oba, &  
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Tipwareerom, 2022) ท่ีพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ .001  

	 จากสมติฐานงานวจิยั พบวา่ ค่าระดบัน�้ำตาลสะสม

ในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง  

ในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองแตกต่างจากก่อนการ 

ทดลอง  อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ .001 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานงานวจิยั อธิบายวา่ ผูว้จิยัด�ำเนินตามโปรแกรม

ใหบุ้คคลตน้แบบเล่าประสบการณ์ความส�ำเร็จในการดูแล

ตนเอง ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและภาวะไตเร้ือรัง 

การรับประทานยา การออกก�ำลงักายและการจดัการ

ความเครียดท่ีถูกตอ้ง ฝึกทกัษะ บนัทึก และประเมินการ

รับประทานอาหาร แลกเปล่ียนเรียนรู้ น�ำมาปรับใช ้ 

กระตุน้ใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมท่ีถูกตอ้ง โดยใช้

แอฟพลิเคชัน่ไลน ์เปิดโอกาสใหพ้ดูคุยและใหค้ �ำปรึกษา

ทางโทรศพัท ์ ท�ำให้กลุ่มทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพและส่งผลใหค่้าระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุมากร ใจย ัง่ยนื (Jaiyungyuen, 

2021) ท่ีพบวา่ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน และระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด 

ค่าเฉล่ียลดลง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ .05

 	 จากสมติฐานงานวจิยั พบวา่  ค่าระดบัน�้ำตาลสะสม

ในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง  

ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองแตกต่างจากควบคุม 

กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานงานวิจยั อธิบายว่า  

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยใหค้วามรู้เร่ืองพฤติกรรม

สุขภาพ โรคเบาหวานและภาวะไตเร้ือรัง การออกก�ำลงักาย 

การใชย้าและการจดัการความเครียด การเลือกบริโภคอาหาร 

บนัทึกและประเมินการรับประทานอาหาร แลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์และการน�ำมาปรับใช ้ บุคคลตน้แบบเล่า

ประสบการณ์ความส�ำเร็จในการดูแลตนเอง กระตุน้ใหก้�ำลงัใจ 

ในการปฏิบติักิจกรรมท่ีถูกตอ้ง โดยใชแ้อฟพลิเคชัน่ไลน ์ 

เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกและให้ค �ำปรึกษา

ปัญหาโดยใชโ้ทรศพัท ์ส่งผลใหมี้การปรับพฤติกรรมสุขภาพ

มีผลท�ำให้ระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือดลดลง สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของกฤชคุณ ค�ำมาปัน (Khammapun, 2020) 

ท่ีพบว่า หลงัโปรแกรมฯระดบัคะแนนเฉล่ียความรู้และ

สมรรถนะกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ.05

	 จากสมติฐานงานวจิยั พบวา่  ค่าอตัราการกรองของไต

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ในกลุ่มทดลอง

หลงัการทดลองแตกต่างก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานงานวจิยัอธิบายวา่ 

ผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการด�ำเนิน

การตามโปรแกรมใหค้วามรู้ในเร่ือง การรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกก�ำลงักาย  และการจดัการ

ความเค รียด  ติดตามทางแอฟพลิ เคชั่นไลน์และ 

โทรศพัทท์�ำใหก้ลุ่มทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลงั

กาย และการจดัการความเครียดได ้ส่งผลใหค่้าอตัราการก

รองของไตสูงกวา่ก่อนการทดลอง สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของวชิราภรณ์ แสงเลิศ (Sanglert, 2021) ท่ีพบวา่ค่าอตัรา

การกรองไต (eGFR) ก่อนและหลงัทดลอง แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

	 จากสมติฐานงานวจิยั พบวา่ ค่าอตัราการกรองของ

ไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ในกลุ่ม

ทดลองหลงัการทดลองแตกต่างกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ .001 ซ่ึงเป็น 

ไปตามสมมติฐานงานวิจยั อธิบายวา่ กลุ่มทดลองไดรั้บ

การด�ำเนินการเป็นขั้นตอน เห็นประสบการณ์การกระท�ำ

ของตัวแบบ เกิดการเรียนรู้ส่งเสริมประสบการณ์ 

ความความส�ำเร็จ จากการลงมือกระท�ำการฝึกทกัษะ  

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ น�ำมาปรับใช ้ ใหก้�ำลงัใจ

โดยใชแ้อฟพลิเคชัน่ไลน์ เปิดโอกาสพูดคุยปรึกษาทาง

โทรศพัท ์ ส่งเสริมความส�ำเร็จการปฏิบติัตน เพ่ิมความ

มัน่ใจในการดูแลตนเอง จึงส่งผลใหก้ลุ่มทดลองปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท�ำใหค่้าอตัราการกรองของไตหลงัการ

ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ออ้มฤทยั มัน่ในบุญธรรม (Monnaibuntham, 2019)  

หลงัการทดลองกลุม่ตวัอยา่งมีค่าการท�ำงานของไต (eGFR) 

สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั .05 และการศึกษาของณิชกานต์ วงษ์ประกอบ 

(Wongprakob,  2020) ท่ีพบวา่ ทฤษฎีความสามารถของ
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ตนเองมีส่วนส�ำคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท�ำให้

สามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดด้ว้ยตนเองอนัเป็นเป้าหมาย

ส�ำคญัของการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 ควรมีการน�ำโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัจดัท�ำไปใช้ได้กบั 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนฯ ท่ีมารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ชุมตาบง และควรมีการฝึกทกัษะการส่งเสริมสมรรถนะ

ให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ 

ลดภาวะแทรกซอ้น

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัต่อไป	

	 ควรศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ต่อการควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน 

ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรัง ระดบั  3b  และ ระดบั 4  

แยกเป็นกลุ่มแต่ละระดบั เพื่อชะลอการเส่ือมของไต 
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บทคดัย่อ

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งคือ หญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มารับบริการโรงพยาบาล

บุรีรัมย ์จงัหวดับุรีรัมย ์จ�ำนวน 62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ตามคุณสมบติัในการคดัเขา้ (Inclusion criteria) เกบ็ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน 2567 รวบรวมขอ้มูล 

โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด และพฤติกรรมป้องกนั 

การคลอดก่อนก�ำหนด ไดค่้าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 

.75 และ .72 ตามล�ำดบั ค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .99 และ .97 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 

เชิงพรรณนา สถิติวลิคอกซนั (Wilcoxon Signed Rank test) และแมน-วทินีย ์ย ู(Mann-Whitny U test)

	 ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด การรับรู้ประโยชนข์องการป้องกนัการคลอดก่อน

ก�ำหนด การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
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Abstract

	 This research is a quasi-experimental study using a two-group pretest-posttest design aimed to  

evaluate the effects of nursing care based on Health Belief Model on preterm birth prevention perceptions and 

behaviors among pregnant teenagers. The participants included 62 pregnant women with younger than 20 years 

old who received the ANC clinic at Buriram Hospital and randomly assigned to either the experimental group 

(n=31) or control group (n=31) selected by using inclusion criteria. Data were collected between January to 

April 2024. The research collection tools were personal questionnaire, preterm preventive perception and  

behaviors, and preterm birth preventive behaviors questionnaires. Cronbach’s alpha coefficient was used to test 

reliability of preterm birth prevention perception, and preterm birth prevention behavior questionnaires a value 

of .75 and .72 The content validity indices (CVI) a value of .99 and  .97. Data analyzed by using descriptive 

statistics, Wilcoxon Signed Rank test, and Mann-Whitny U test.

	 The results revealed that after the experiment the experimental group had the significantly better mean 

score of perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, perceived self- 

efficacy, and preterm birth preventive behaviors than before intervention and the control group (z = -5.530,  

p < .001; z = -3.608, p < .001; z = -3.424, p <. 001; z = -2.512, p = .021; z = -4.748, p < .001, & z = -5.611,  

p < .001). Findings suggest that midwives could apply this nursing care based on Health Belief Model in order 

to promote the preventive preterm birth perceptions and behaviors of pregnant teenagers to reduce the rate of 

preterm birth. 

Keywords: Health Belief Model, Preterm birth preventive perception, Preterm birth preventive behaviors,  

Pregnant teenagers  

การคลอดก่อนก�ำหนด และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (z = -5.530, p < .001; z = -3.608, p < .001; z = -3.424, p<.001; z = -2.512, p = .021;  

z = -4.748, p < .001 และ z = -5.611, p < .001) ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะวา่ พยาบาลผดุงครรภส์ามารถน�ำโปรแกรม

การพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไปใชใ้นการใหก้ารพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพ่ือใหมี้การ

รับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดอยา่งเหมาะสม ส่งผลใหล้ดอตัราการคลอดก่อนก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด, พฤติกรรมป้องกนั 

การคลอดก่อนก�ำหนด, หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา  

	 การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมี 

แนวโน้มของอุบติัการณ์เพ่ิมข้ึนและเป็นสาเหตุส�ำคญั 

ของการเสียชีวติในทารกแรกเกิด จากรายงานขององคก์าร

อนามยัโลกพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดในประเทศ

ทัว่โลกระหวา่งร้อยละ 5-18 และมีแนวโนม้เพิม่ข้ึน (World 

Health Organization, 2020) จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การคลอด 

ก่อนก�ำหนดในปี 2562-2564 ร้อยละ 14.5 12.4 และ 12.5 

ตามล�ำดบั ส�ำหรับโรงพยาบาลบุรีรัมยมี์สถิติการคลอด

ก่อนก�ำหนดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 9.7 เป็นร้อยละ 10.4 และ 

10.1 ตามล�ำดบั (Health Data Center, 2022) โดยพบ 

การคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น คิดเป็นร้อยละ  

13.1 12.6 และ 10.7 ของการคลอดก่อนก�ำหนดทั้งหมด 

ถึงแมว้า่อตัราการคลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มวยัรุ่นลดลง 

แต่โดยภาพรวมของโรงพยาบาลบุรีรัมยย์งัเพ่ิมข้ึนและ 

สูงกวา่เกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไวใ้นปี พ.ศ 

2564 คือ ลดลงร้อยละ 5 เม่ือเทียบกบัปีท่ีผ่านมา หรือ 

อตัราคลอดก่อนก�ำหนดนอ้ยกวา่ร้อยละ 9 ซ่ึงยงัตอ้งไดรั้บ

การจดัการปัญหาในกลุ่มดงักล่าวต่อไป

	 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก�ำหนดมีหลาย

ปัจจยั ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละ 

การคลอด 2) ปัจจยัดา้นวถีิทางการด�ำเนินชีวติ 3) ปัจจยั

ดา้นประชากรโดยเฉพาะอายนุอ้ย (The American College 

of Obstetricians and Gynecologists, 2021) ท่ีเป็นการ 

ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส�ำคญัอยา่งหน่ึงของ

การคลอดก่อนก�ำหนด ดงัการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นมีความเส่ียงของการคลอดก่อนก�ำหนด 1.2 ถึง 1.75 เท่า 

เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภอ์าย ุ20 ถึง 34 ปี (Adjusted OR 

1.20, 95%CI; 1.08-1.35, Adjusted OR 1.75, 95% 

CI; 1.23-2.48) (Gurung et al., 2020) เน่ืองจากวยัรุ่น 

เป็นช่วงอายท่ีุตอ้งปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย

และจิตอารมณ์ หากไดรั้บขอ้มูลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

อาจน�ำไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ 

เหมาะสมได ้(Bunchookittiyot, Wattananonsakul, & Sanjamsai, 

2019) จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสมในขณะตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารนอ้ย

เพ่ือควบคุมน�้ำหนกั ไม่รับประทานยาบ�ำรุง (Lertsakornsiri, 

2016) มีการสูบบุหร่ีในขณะตั้งครรภร้์อยละ 58 (Delpisheh, 

Attia, Drammond, & Brabin, 2006) ด่ืมแอลกอฮอล ์ 

ใชส้ารเสพติด เช่น กญัชา โคเคน และแคร็ก (Nichele & 

Ferreira, 2021) มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ (Wagura et al., 2018) ฝากครรภช์า้หรือ

ไม่มาฝากครรภ ์(Klomyong, Suppaseemanont, & Deoisres, 

2020) และจากการศึกษาขอ้มูลจากแบบบนัทึกสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ์และการตรวจครรภ์ของแผนกฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาล

บุรีรัมย ์ ปี 2564 ร้อยละ 9 ใชส้ารเสพติด ร้อยละ 15.5  

สูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ์ และร้อยละ 50 มีการเพ่ิมของ 

น�้ำหนกัตลอดการตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 12.5 กิโลกรัม จากการ

สมัภาษณ์น�ำร่องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 10 ราย ท่ีมารับบริการ

แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบวา่หญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นรับรู้วา่การตั้งครรภข์องตนเองไม่ไดมี้ความเส่ียงและ

ไม่ไดส่้งผลใหเ้กิดการคลอดก่อนก�ำหนด และไม่ทราบวา่ 

การปฏิบติัพฤติกรรมใดเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

สอดคล้องกับการศึกษาของปฤษดาพร ผลประสาร  

จนัทรรัตน ์เจริญสนัติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (Polprasarn,  

Chareonsanti, & Sriarporn, 2019) พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยูใ่นระดบัต�่ำ 

เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการเติบโตอยา่งรวดเร็วทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจจึงรับรู้วา่สุขภาพของตนเองแขง็แรงและไม่ได้

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

	 การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในปัจจุบนัมีหลาย

วิธีแต่การมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เป็นการ

ป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) เพ่ือลดปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ ์

(Prasartsak, Sukawattananon, & Intudom, 2020)  

โดยการปรับเปล่ียนวถีิชีวติและพฤติกรรม (Matei, Saccone, 

Vogel, & Armson, 2019) ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพจึงมีความส�ำคญัต่อการป้องกนัการคลอดก่อนของ

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงบุคคลจะมีพฤติกรรมแตกต่างกนั

ข้ึนอยู่กบัปัจจยัทั้งภายในและภายนอกของบุคคล โดย

เฉพาะปัจจยัเก่ียวกบัความเช่ือของบุคคล จากแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของโรเซนสตอก สเตชเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, 

Strecher, & Becker, 1994) เช่ือวา่พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวขอ้ง
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กบัการรับรู้ของบุคคล หากบุคคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อการ 

เกิดอนัตรายต่อชีวิตของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัมากกว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม  

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคตามมาและ 

ด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้

ดงัการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 

มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ (Chaiyingcheaw, 

Anusornteerakul, & Ungpansattawong, 2017; Phetcharak, 

Intharueang, Talerd & Chitjumnong, 2019) และหญิง 

ตั้งครรภว์ยัรุ่น (Singsiricharoenku, 2012) พร้อมทั้งท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภไ์ด ้ (r = .34, 

p < .01 และ  = .216 p < .01) (Jaru, Chatchawet, & 

Kritcharoen, 2019) 

	 พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดเป็น 

วิธีการหน่ึงท่ีช่วยลดโอกาสเกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 

ดงัการศึกษาพบวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระหวา่ง

ตั้งครรภส์ามารถลดความเส่ียงของการคลอดก่อนก�ำหนด

ไดจ้ากร้อยละ 8.0 เป็นร้อยละ 3.0 ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง 

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด (Savitz, Harmon, Siega, Herring., 

Dole, & Thorp, 2012) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นกลุ่มเส่ียง

ท่ีควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ 1) การรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่อย่างเหมาะสม  2) การป้องกนั 

ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 3) การพกัผ่อน 

อยา่งเพียงพอและผอ่นคลายความเครียด 4) การท�ำกิจกรรม

เคล่ือนไหวร่างกายอยา่งเหมาะสม งดออกก�ำลงักายอยา่ง

หนกั และเดินทางไกล เพ่ือลดการกระตุน้การหดรัดตวั

ของมดลูก (Phetcharak, Intharueang, Talerd, &  

Chitjumnong, 2019) ดงันั้นการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม

ระหว่างตั้ งครรภ์จึงมีความส�ำคญัและจ�ำเป็นในหญิง 

ตั้งครรภว์ยัรุ่นเพ่ือส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด

	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจ�ำเป็น

ตอ้งอาศยัการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบั

แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของของโรเซนสตอก สเตชเชอร์ และเบคเกอร์ 

(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1994) ท่ีเช่ือวา่การรับ

รู้เก่ียวกับสุขภาพท่ีถูกต้องของบุคคล จะมีผลให้เกิด 

พฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม การศึกษาน้ีจึงประยกุต์

แนวคิดดงักล่าว มาใชใ้นการพฒันากิจกรรมการพยาบาล 

ประกอบดว้ย กิจกรรมประเมินการรับรู้ความเส่ียงและ

ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด ใหข้อ้มูลเก่ียวกบั

ประโยชนข์องการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด รวมทั้งกระตุน้การปฏิบติัและจดัการอุปสรรค

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนด 

และมีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดอยา่ง

เหมาะสมและต่อเน่ือง ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็น

แนวทางในการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ส่งผลใหล้ดอุบติัการณ์ของภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และลดภาวะ

แทรกซอ้นจากการคลอดก�ำหนดท่ีมีผลต่อมารดา ทารก 

ครอบครัว และเศรษฐกิจของประเทศต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้และพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดก่อนและหลงัไดรั้บการ

พยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้และพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดภายหลงัไดรั้บการพยาบาล

ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของโรเซนสตอ๊ก สเตสเชอร์ และ

เบคเกอร์ (Rosenstock et al., 1994) ในการออกแบบกิจกรรม

การพยาบาล เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการรับรู้การ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่  การรับรู้

โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคของการป้องกนัโรค ส่งผลใหมี้พฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดอยา่งเหมาะสม กิจกรรม
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การพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 1) การประเมิน 

การรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอด 

ก่อนก�ำหนด 2) การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนด

และประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด  

3) การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 4) การติดตามและจดัการ

ปัญหาอุปสรรคในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

และการกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่น มีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนด 

และมีพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

อยา่งเหมาะสม ดงัภาพท่ี 1

การพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

	 1.	การประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง

ของการคลอดก่อนก�ำหนด

	 2.	การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนดและ

ประโยชนข์องการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

	 3.	การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

	 4. การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรคในการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดและการกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม

การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อน

ก�ำหนด

- 	การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอด 

ก่อนก�ำหนด

- 	การรับรู้ความรุนแรงของการคลอด

ก่อนก�ำหนด 

- 	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด 

- 	การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 

การคลอดก่อนก�ำหนด 

- 	การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

พฤตกิรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด

- 	 ดา้นอาหารและโภชนาการ 

- 	 ดา้นการป้องกนัความเส่ียงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนด

- 	 ด้านการพักผ่อนและผ่อนคลาย

ความเครียด 

- 	 ดา้นกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) โดยศึกษาสองกลุ่ม แบบทดสอบ

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups, pretest-posttest 

design) คดัเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์

คดัเขา้ (Inclusion criteria) 

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมารับ

บริการฝากครรภโ์รงพยาบาลบุรีรัมย์

	 กลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ดังน้ี  

1) อายนุอ้ยกวา่ 20  ปี 2) อายคุรรภ ์12-ก่อน 32 สปัดาห์  

3) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมท่ีมีผลต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด เช่น รกเกาะต�่ำ ครรภ์แฝดครรภ์แฝดน�้ ำ  

และทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์เป็นตน้ 4) ไม่บกพร่อง

ทางสติปัญญา สามารถฟัง พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้

5) มีโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อและเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตได ้

หากกลุ่มตวัอยา่งอายตุ �่ำกวา่ 18 ปีแจง้รายรายละเอียดให ้
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ผูป้กครองทราบร่วมดว้ยและให้ผูป้กครองลงลายมือช่ือ

ยนิยอมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยัน้ี

	 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

จดักลุ่มตวัอยา่งเพ่ือเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด�ำเนิน

การกบักลุ่มควบคุมจนแลว้เสร็จทั้งหมด 31 ราย พร้อมท�ำ

สัญลกัษณ์ด้วยการติดสต๊ิกเกอร์สีขาวขนาด 1x1 ซม.  

ท่ีมุมขวาด้านหน้าสมุดฝากครรภ์และเขียนสัญลกัษณ์ 

เลขกลุ่มควบคุมเลข 1 กลุ่มทดลองเลข 2 หลงัจากนั้น 

ด�ำเนินการกบักลุ่มทดลองอีก 31 ราย เพ่ือป้องกนัการ 

ปนเป้ือน (Contamination) 

	 ค �ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*Power ก�ำหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ 

.05 ค�ำนวณขนาดอิทธิพลจากการศึกษาท่ีใกลเ้คียง เท่ากบั 

2.49 จึงใชค่้าอิทธิพลเท่ากบั 0.8 และก�ำหนดค่าอ�ำนาจ 

การทดสอบ 0.9 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 56 ราย 

และเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือป้องกนัการสูญหายร้อยละ 

10 ค�ำนวณไดข้นาดขนาดกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 ราย รวมทั้งส้ิน 62 ราย

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบ

ดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

		  1.1 	แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

		  1.2 แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด ดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ 

(Phetcharak et al., 2019) ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 8 ขอ้ คะแนนรวม 32 คะแนน 

การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมากมีคะแนนมาก มีการ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมาก การรับรู้

ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด 5 ขอ้ คะแนนรวม 

20 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก มีการ 

รับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนดมาก การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 6 ขอ้ 

คะแนนรวม 24 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก 

มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนมาก 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

3 ขอ้ คะแนนรวม 12 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ 

คะแนนมาก มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการ 

คลอดก่อนก�ำหนดมาก และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 12 ข้อ  

คะแนนรวม 48 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก 

มีการรับรู้/มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดมาก ลกัษณะค�ำตอบเป็น

มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ค่าคะแนน 1-4 

คือ ไม่ตรงกับความคิดเห็น ตรงกับความคิดเห็นเป็น 

ส่วนนอ้ย ตรงกบัความคิดเห็นเป็นส่วนมาก และตรงกบั

ความคิดเห็นทั้งหมด ตามล�ำดบั

		  1.3	 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด ดดัแปลงจากแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม

การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์

และคณะ (Phetcharak et al., 2019) ประกอบดว้ย 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ อาหารและโภชนาการ การป้องกนัความเส่ียงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด การพักผ่อนและผ่อนคลาย 

ความเครียด และกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย ขอ้ค�ำถามทัง้หมด 

จ�ำนวน 18 ขอ้ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

 (Rating Scale) 4 ระดบั ค่าคะแนน 1-4 คือ ไม่เคยปฏิบติัเลย 

ใน 1 สปัดาห์ ปฏิบติั 1-3 คร้ัง/สปัดาห์ ปฏิบติั 4-6 คร้ัง/

สปัดาห์ และปฏิบติัเป็นประจ�ำทุกวนัใน 1 สปัดาห์ ตามล�ำดบั 

คะแนนรวม 72 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนน

มากมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดมาก

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 	

		  2.1 แผนกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาล 

ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

	      2.2 หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ (E-book) เร่ือง “วยัรุ่น

กบัการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด” และ LINE Official 

Account “แม่วยัรุ่นบุรีรัมย”์  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

โดยการน�ำเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 

แผนกิจกรรมของโปรแกรม แบบประเมินความเส่ียง 
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ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดท่ีใช้ในกิจกรรม หนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์ และแบบสอบถามใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีเช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความ

ครอบคลุมของเน้ือหา รูปแบบกิจกรรม ภาษาท่ีใช ้ และ

ภาพประกอบ จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

ของผูท้รงคุณวฒิุ ไดค่้าดชันีความตรงของเน้ือหา (CVI) 

ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2-3  เท่ากับ .99 และ .97  

ตามล�ำดบั จากนั้นน�ำไปทดลองเกบ็ขอ้มูลกบัหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน ตรวจสอบ

ความเท่ียง (Reliability) ไดค่้าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .75  และ  .72 ตามล�ำดบั  

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการอนุมติั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

บูรพา และโรงพยาบาลบุรีรัมยผ์ูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากกลุ่มตวัอย่าง โดยเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน 

เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง สรุปขั้นตอน

การด�ำเนินการวจิยัดงัน้ี

	 การด�ำเนินการวจิยัในกลุ่มควบคุม

	 1. สปัดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกฝากครรภ ์

ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด และพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด (Pre-test) 

	 2. กลุ่มตวัอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติรวม  

5 สปัดาห์

	 3. สปัดาห์ท่ี 5 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกฝากครรภ ์

ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถามการรับรู้การป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดและพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด (Post-test) และแจง้ส้ินสุดการวจิยั 

	 การด�ำเนินการวจิยัในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล

	 สปัดาห์ท่ี 1 การส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ประกอบดว้ยกิจกรรม 1) การประเมิน

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด 

(Perceived susceptibility and severity) เป็นขั้นตอน 

การประเมินการรับรู้โอกาสส่ียงและความรุนแรงของ 

การคลอดก่อนก�ำหนด โดยใชค้ �ำถามและแบบประเมิน

การให้คะแนนความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดดว้ย

ตนเอง และการอภิปราย 2) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ 

คลอดก่อนก�ำหนดและประโยชน์ของการป้องกนัการ 

คลอดก่อนก�ำหนด (Perceived benefits) เป็นขั้นตอน 

ให้ความรู้ในเร่ืองความหมาย สาเหตุ ความรุนแรงของ 

การคลอดก่อนก�ำหนด พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอด 

ก่อนก�ำหนด อาการของภาวะคลอดก่อนก�ำหนด และ

ประโยชนข์องการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด โดยการ

อธิบายจากผูว้ิจยัและการศึกษาดว้ยตนเองจากเอกสาร

หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ (E-book) “วยัรุ่นกบัการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด” 3) การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด (Perceived 

self-efficacy) เป็นขั้นตอนเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มัน่ใจ 
ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด โดยพาเรียนรู้ประสบการณ์การเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดและการคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้ง

ครรภว์ยัรุ่น อ่านขอ้ความเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม

ขณะตั้งครรภ ์ความรู้สึกเม่ือตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

เม่ือมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด และความรู้สึกเม่ือ

บุตรคลอดก่อนก�ำหนด พดูคุยสะทอ้นคิดและอภิปรายต่อ

ข้อความในหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีคลอดก่อนก�ำหนด 

เก่ียวกบัผลกระทบ การดูแลและความรู้สึก แนะน�ำบุคคล

ท่ีดูแลหญิงตั้งครรภใ์หมี้ส่วนร่วมในการสนบัสนุนพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและ 

ใหก้�ำลงัใจ (ใชเ้วลา 45 นาที)

	 สัปดาห์ท่ี 2 การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรค 

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด (Perceived barrier and 

Cues to action) เป็นการทบทวนขอ้มูล กระตุน้การปฏิบติั 

ประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรคท่ีท�ำให้

หญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถปฏิบติัตนในการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดร่วมกบับุคคลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ ์ พร้อมทั้ง

เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั (ใชเ้วลา 30 นาที)

	 สัปดาห์ท่ี 4 การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรค 

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดผ่านแอพพลิเคชัน่ 

LINE Official Account (3 สปัดาห์หลงัเขา้ร่วมการวจิยั) 

เป็นการประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรค

ท่ีท�ำใหห้ญิงตั้งครรภย์งัไม่สามารถปฏิบติัตนในการป้องกนั
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การคลอดก่อนก�ำหนดไดท่ี้บา้น พร้อมกระตุน้การปฏิบติั

พฤติกรรมและเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย (ใชเ้วลา 

10-15 นาที)

	 สัปดาห์ท่ี 5 การติดตามปัญหาและจดัการอุปสรรค

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด (4 สัปดาห์หลงั 

เขา้ร่วมการวจิยั) เป็นการสรุปประเดน็ปัญหาและอุปสรรค 

หรือขอ้จ�ำกดั และกระตุน้ใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดต่อไป (ใชเ้วลา 15-20 นาที)

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยับูรพา 

เลขท่ี IRB 3-101/2566 ลงวนัท่ี 16 ตุลาคม พ.ศ. 2566 และ

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ เลขท่ี บร 0033.102.1/1 ลงวนัท่ี 2 

มกราคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง 

วตัถุประสงค ์ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอน

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล การลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ตามความสมคัรใจ และสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับบริการ ขอ้มูลท่ีไดใ้ช ้

รหสัแทน

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา

และวเิคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square test) หรือสถิติทดสอบของฟิชเชอร์  

(Fisher’s exact test) 

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนั 

การคลอดก่อนก�ำหนดและพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยสถิติวลิคอกซนั (Wilcoxon Signed 

Rank test) เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลไม่ปกติ 

	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนั 

การคลอดก่อนก�ำหนดและพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติแมน-วทินีย ์ย ู(Mann-Whitny U test) เน่ืองจากการ 

กระจายของขอ้มูลไม่ปกติ 

ผลการวจิยั

	 1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 18.11 ปี  

(S.D. = 1.27,  Min-Max = 15-19) ส่วนใหญ่ไม่ได ้

ประกอบอาชีพและไม่มีรายได ้(ร้อยละ 80.6) จบการศึกษา

ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.4) 

 มีรายไดเ้ฉล่ีย 2,129.03 บาทต่อเดือน (S.D. = 4507.34, 

Min-Max = 0-15,000) ส่วนมากไม่แต่งงานแต่อยูด่ว้ยกนั 

(ร้อยละ 54.9) และไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ (ร้อยละ 

67.7) ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด 

ก่อนก�ำหนดมาก่อน (ร้อยละ 96.8) และพฤติกรรมเส่ียง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดในขณะตั้งครรภม์ากท่ีสุด คือ 

การขบัข่ีรถจกัรยานหรือรถจกัรยานยนตใ์นขณะตั้งครรภ ์

(ร้อยละ 83.9) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 17.94 ปี  

(S.D. = 1.29, Min-Max = 15-19) ส่วนใหญ่ไม่ได ้

ประกอบอาชีพและไม่มีรายได ้(ร้อยละ 74.2) จบการศึกษา

ในระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 

48.4)  มีรายไดเ้ฉล่ีย 3,161.29บาทตอ่เดือน (S.D. = 5727.69, 

Min-Max = 0-20,000)  ส่วนมากแต่งงานและอยูด่ว้ยกนั 

(ร้อยละ 51.6) และไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ (ร้อยละ 

80.6) ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนด

มาก่อน (ร้อยละ 96.8) และพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนดในขณะตั้ งครรภ์มากท่ีสุด คือ การขบัข่ี 

รถจกัรยานหรือรถจกัรยานยนตใ์นขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 

74.2)

	 2. ขอ้มูลทางสูติกรรม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ตั้งครรภ์

แรก (ร้อยละ 83.9) ครรภ์หลงัร้อยละ 16.1 เคยแทง้ 

ร้อยละ 3.2 ส่วนมากฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 สปัดาห์ 

(ร้อยละ 58.1) (  = 11.80, S.D.=3.61, Min-Max = 7-24) 

ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉล่ีย 22.04 กก./ม.2  

(  = 22.04, S.D. = 4.58, Min-Max = 16.80-32.47)  

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ คร้ังท่ี 1 พบวา่ ส่วนใหญ่

ไม่มีภาวะซีด (ร้อยละ 90.3) (ฮีโมโกลบิน; HGB มากกวา่ 

11 g/dL) ไม่พบการติดเช้ือซิฟิลิส (VDRL) (ร้อยละ 90.3) 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และโรคประจ�ำตวั  

แหล่งสนบัสนุนขณะตัง้ครรภส่์วนใหญ่ คือ สามี (ร้อยละ 67.8)  

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ตั้งครรภแ์รก (ร้อยละ 74.2) 

ครรภ์หลงัร้อยละ 25.8 เคยแทง้ร้อยละ 9.7 ส่วนมาก  
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ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 51.6)  

(  =12.85, S.D. = 4.43, Min-Max = 7-24) ท�ำแบบสอบถาม

ในช่วงอายคุรรภ ์ 12-28 สัปดาห์ (ร้อยละ 100) ค่าดชันี 

มวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 21.38 กก./ม.2 (  = 21.38, 

S.D. = 3.58, Min-Max = 15.42-31.22) ผลการตรวจ 

ทางหอ้งปฏิบติัการ คร้ังท่ี 1 พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซีด 

(ร้อยละ 96.8) ไม่พบการติดเ ช้ือซิฟิลิส (VDRL)  

(ร้อยละ 93.5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภแ์ละ 

โรคประจ�ำตวั แหล่งสนบัสนุนขณะตั้งครรภส่์วนใหญ่ คือ 

สามี (ร้อยละ 61.2) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางสูติกรรมระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ผลพบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการตั้งครรภ์

ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส�ำคญั .05

	 3.	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลงัการทดลองของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการทดลอง  

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ดีกวา่ก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนกลุ่มควบคุม  

พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด  

การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด และ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั ส่วนการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

มีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1)

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด การรับรู้ความรุนแรงของการคลอด

ก่อนก�ำหนด การรับรู้ประโยชนข์องการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p <.05) (ตารางท่ี 1)
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การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด			 

    ก่อนการทดลอง	 24.01	 6.83	 27	 19.38	 7.55	 20	 -2.287	 .022*

    หลงัการทดลอง	 31.06	 1.459	 32	 19.61	 7.93	 22	 -5.530	 < .001***,d

			  z = -4.788, p < .001***	 z = -0.574, p = .572		

การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด		

    ก่อนการทดลอง	 14.97	 2.11	 15	 15.35	 2.43	 15	 -0.477	 .633

    หลงัการทดลอง	 17.48	 1.61	 18	 15.35	 2.37	 15	 -3.608	 <. 001***

			  z = -4.741, p < .001***	 z = -0.144, p = .895		

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

    ก่อนการทดลอง	 19.87	 3.43	 21	 20.67	 1.83	 21	 -0.622	 .534

    หลงัการทดลอง	 22.32	 1.51	 23	 20.71	 2.05	 21	 -3.424	 < .001***

			  z = -3.120, p = .002**	 z = -0.250, p = .442		

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

    ก่อนการทดลอง	 5.19	 1.78	 5	 5.84	 1.72	 6	 -1.467	 .142

    หลงัการทดลอง	 4.71	 1.49	 5	 5.74	 1.71	 6	 -2.512	 .012*

			  z = -3.080, p = .002**	 z = -0.775, p = .323		

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

    ก่อนการทดลอง	 41.48	 3.72	 42	 41.29	 3.85	 42	 -0.318	 .750

    หลงัการทดลอง	 45.09	 2.09	 46	 40.61	 3.81	 42	 -4.748	 < .001***

			  z = -4.716, p < .001***	 z = -2.570,  p = .011*		

* (p < .05),** (p < .01),*** (p < .001),d  วเิคราะห์ทางสถิติจากผลต่างของค่าเฉล่ีย (d)

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

การรับรู้การป้องกนั 

การคลอดก่อนก�ำหนด
	 S.D.	 Med	 	 S.D.	 Med

z               p

กลุ่มทดลอง 

(n = 31)

กลุ่มควบคุม 

(n = 31)

	 4.	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดก่อนและหลงัการทดลองของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นหลงัการทดลอง

เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(p < .05)  ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดโดยรวมต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) โดยดา้นการป้องกนั

ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมีคะแนนเฉล่ีย 

หลงัการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) ส่วนดา้นอาหารและโภชนาการ การพกัผอ่น

และผอ่นคลายความเครียด และกิจกรรมการเคล่ือนไหว 

มีคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 

(ตารางท่ี 2)
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	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองกลุ่มทดลอง

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

โดยรวมและรายดา้นทุกดา้นมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 2)

ด้านอาหารและโภชนาการ 			 

    ก่อนการทดลอง	 13.16	 1.44	 13	 13.26	 1.91	 14	 -0.647	 .518

    หลงัการทดลอง	 14.32	 0.98	 14	 13.13	 1.59	 13	 -3.167	 .002**

			  z = -3.675, p < .001***	 z = -0.988, p = .323		

ด้านการป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด		

    ก่อนการทดลอง	 27.45	 3.21	 28	 27.58	 3.36	 28	 -0.660	 .509

    หลงัการทดลอง	 30.39	 1.15	 30	 27.09	 3.37	 28	 -5.283	 < .001***

			  z = -4.825, p < .001***	 z = -2.982, p = .003**		

ด้านการพกัผ่อนและผ่อนคลายความเครียด	

    ก่อนการทดลอง	 8.29	 1.94	 8	 8.39	 2.09	 8	 -0.228	 .820

    หลงัการทดลอง	 9.87	 1.31	 10	 8.32	 1.94	 8	 -3.313	 < .001***

			  z = -4.224, p < .001***	 z = -0.378, p = .705		

ด้านกจิกรรมการเคล่ือนไหว

    ก่อนการทดลอง	 7.91	 1.64	 8	 7.77	 1.33	 8	 -0.361	 .718

    หลงัการทดลอง	 8.87	 0.99	 9	 7.55	 1.23	 8	 -4.050	 < .001***

			  z = -3.372, p = .001**	 z = -1.633, p = .102		

พฤตกิรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดโดยรวม	

    ก่อนการทดลอง	 56.81	 5.01	 57	 57.01	 5.22	 57	 -0.149	 .882

    หลงัการทดลอง	 63.45	 2.63	 64	 56.09	 5.07	 56	 -5.611	 < .001***

			  z = -4.790, p < .001***	 z = -2.552, p = .011*		

*(p < .05),** (p < .01),*** (p < .001)

พฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด
	 S.D.	 Med	 	 S.D.	 Med

z               p

กลุ่มทดลอง 

(n = 31)

กลุ่มควบคุม 

(n = 31)
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อภปิรายผล

	 1.	การรับรู้การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด  

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ 

การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดดีกว่ากลุ่มควบคุม  

เป็นผลเน่ืองจากกิจกรรมของโปรแกรม ดงัน้ี

		  1.1	การเพิม่การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง

ของการคลอดก่อนก�ำหนด (Perceived susceptibility and 

severity) เป็นกิจกรรมการประเมินและใหข้อ้มูลเก่ียวกบั  

ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด  

ช่วยใหห้ญิงตัง้ครรภท์ราบความเส่ียงตอ่การคลอดก่อนก�ำหนด

ของตนเอง และความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด 

ท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองและทารก ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีน�ำ

มาจากปัจจยัการรับรู้ภาวะคุกคาม ท่ีประกอบดว้ยการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  เป็นคาดการณ์โอกาสการเกิด

และความรุนแรงหากไม่ป้องกนัการเกิดโรค ซ่ึงเป็นปัจจยั

ท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค (Rosenstock 

et al., 1994) ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ 

โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมากกวา่กลุ่มควบคุม

เน่ืองจากกกลุ่มทดลองมีการวางแผนการตั้งครรภ์และ 

อยู่ช่วงอายุ 17-19 ปีมากกว่ากลุ่มควบคุมอาจส่งผลให ้

หญิงตั้ งครรภ์มีการความรู้เก่ียวกับการคลอดและการ 

ตดัสินใจดีกวา่กลุ่มควบคุม โดยหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มข้ึน

และมากกวา่กลุ่มควบคุม และรับรู้ความรุนแรงของการ

คลอดก่อนก�ำหนด อาทิ ทารกคลอดก่อนก�ำหนดตอ้ง 

ไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ และไม่แขง็แรงเหมือนทารกคลอด

ครบก�ำหนด 

	 1.2 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด (Perceived benefits)  เป็นกิจกรรม

ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนดและประโยชน์

ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภ์

ทราบอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด พฤติกรรมท่ีเป็น

ประโยชนแ์ละไม่เป็นประโยชนต่์อการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด เป็นกระบวนการให้หญิงตั้งครรภเ์กิดการ 

รับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บเม่ือป้องกนัการเกิดโรค และ

ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคซ่ึงก่อใหเ้กิด 

พลงัท่ีน�ำไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมต่อไป (Rosenstock et al.,  

1994)  โดยหลงัการทดลองกลุ่มทดลองไดรั้บรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดและกิจกรรมท่ีเป็น

ประโยชนเ์พิม่ข้ึน หรือกิจกรรมท่ีไม่เป็นประโยชนใ์นการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

	 1.3 การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรคในการ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด (Perceived barriers)   

เป็นกิจกรรมการทบทวนขอ้มูล กระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม 

ประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรคท่ีท�ำให้

หญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถปฏิบติัในการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดเพ่ือลดอุปสรรคในการป้องกนัการคลอด 

ก่อนก�ำหนด และไดรั้บกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูก

ตอ้ง เป็นกระบวนการใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีนอ้ยเป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

ท่ีตอ้งการเพ่ือก่อให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกัน 

การเกิดโรค (Rosenstock et al., 1994) โดยหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคลดลงทั้ งในเร่ืองของ  

การรับประทานอาหาร และการมาฝากครรภ ์

		  1.4 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด (Self-efficacy)   

เป็นกิจกรรมเรียนรู้ประสบการณ์การเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนดและการคลอดก่อนก�ำหนดหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดเ้ห็นภาพจริงจากการเห็นตวัอยา่ง 

พร้อมทั้งไดเ้รียนรู้จากสถานการณ์จริงจึงเห็นภาพไดช้ดัข้ึน 

นอกจากน้ีมีการใหห้ญิงตั้งครรภห์าความเส่ียงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด วิธีการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดเป็น 

รายบุคคลร่วมกบัผูดู้แลหญิงตั้งครรภ ์เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภ์

มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีท�ำใหเ้ขา้ใจ

พฤติกรรมของบุคคลมากข้ึนและก�ำหนดการแสดงออก

ของพฤติกรรม เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความ

สามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด�ำเนินการกระท�ำ

พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้ (Rosenstock  

et al., 1994) หากบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเช่ือในความ

สามารถตนเองสูงจะส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรม 

ตามท่ีคาดหวงั (Bandura, 1977) โดยหลงัการทดลอง 
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กลุ่มทดลองไดมี้รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดท่ีดี 

	 จากขอ้มูลขา้งตน้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีประยกุต์

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภ ์

ดงัเช่น การศึกษาของเบด อลัฮาคาม และคณะ (Abd-El-

hakam, Ramadan, El-Houfey, & Abd El haliem Said, 

2020) จดัท�ำโปรแกรมใหก้ารพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนด ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และความเช่ือ 

ดา้นสุขภาพเร่ืองการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดมากกวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ การศึกษาของ 

วลัลภา สนธิเส็ง (Sonthiseng, 2020) ท�ำโปรแกรมป้องกนั

โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการใน

คลินิกฝากครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ความเช่ือดา้นการรับ

รู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง และรับรู้ประโยชน์เพ่ิมข้ึน 

และมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ยกเวน้

ดา้นการรับรู้อุปสรรคลดลงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี 

นัยส�ำคญัทางสถิติ และการศึกษาของทาฮีริ และคณะ 

(Taheri, Momenimovahed, Moghadam, Sharifi, Farzi, & 

Shafieian, 2020) จดัท�ำโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลงักาย

ในหญิงตั้งครรภท่ี์ยงัไม่เคยคลอดบุตร ผลการศึกษาพบวา่ 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นการ 

รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก�ำลงักายมากกวา่

ก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ

	 2. พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด หลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนดโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นเพ่ิมข้ึน

และมากกวา่กลุ่มควบคุมทุกดา้น ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรม

การพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนน้ีมีการส่งเสริมการการรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนด รวมทั้งจดัการอุปสรรคในการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ประกอบดว้ยการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดดา้นอาหารและโภชนาการ ดา้นการพกัผอ่นและ

ผอ่นคลายความเครียด ดา้นกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย 

ด้านการป้องกันความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด  

โดยการสอนรายบุคคล การเรียนรู้ดว้ยตนเองผา่นหนงัสือ

อิเลก็ทรอนิกส์ และการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดผา่น 

LINE Official Account Application  สอดคลอ้งกบัแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  

ถา้หากบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

รับรู้ความรุนแรงของโรคจะมีการรับรู้ประโยชนแ์ละรับรู้ 

ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม

ร่วมกบัลดอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม จะท�ำใหเ้กิด

พฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Rosenstock et al., 1994)

	 พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดท่ีดีข้ึน

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวีรดา สุวะมาตย ์ (Suwamat,  

2023) ท่ีส่งเสริมการรับรู้พฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง 

ต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ผลการศึกษาพบว่า 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดและพฤติกรรมการปฏิบติัตวั

เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดสูงข้ึน 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ การศึกษาของสุดารัตน ์เทพบุดดี 

และทิวาวรรณ เทพา (Thepbuddee & Thepha, 2024)  

ท่ีส่งเสริมการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดใน

หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะครรภเ์ส่ียงต�่ำ ผลการศึกษาพบว่า 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดโดยรวมและรายด้าน 

ทุกดา้นเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้น

โภชนาการ การจดัการความเครียด การป้องกนัการติดเช้ือ

ในร่างกาย การฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการผิดปกติ 

การศึกษาของรพีพร เพชรหงษ ์(Phethong, 2024) ท่ีส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตัง้ครรภ ์ ผลการศึกษา

พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เพิ่มข้ึนและมากกว่ากลุ่มควบคุมและมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นเพ่ิมข้ึนอย่างมี 

นยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การฝากครรภต์ามนดั การปฏิบติั

พฤติกรรมระหวา่งการตั้งครรภ ์การรับประทานอาหารและยา 

ด้านการออกก�ำลงักาย และการสังเกตอาการผิดปกติ 

ระหวา่งการตั้งครรภ ์ ดงันั้นสรุปไดว้า่โปรแกรมการพยาบาล
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ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพช่วยให้กลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีได้รับโปรแกรมมีการรับรู้และพฤติกรรมป้องกัน 

การคลอดก่อนก�ำหนดอยา่งเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 1. พยาบาลสามารถน�ำการพยาบาลตามแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพและ LINE Official Account  

Application ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

โดยอาจตอ้งปรับจ�ำนวนคร้ังในการติดตามปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบับริบท

ในแต่ละสถานการณ์ของโรงพยาบาล 

	 2. การศึกษาพยาบาล สามารถเป็นแนวทางใหน้กัศึกษา

ในการวางแผนการพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดย 

ส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

อยา่งเหมาะสมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลการศึกษาเพ่ือ

เปรียบเทียบอายุครรภ์เม่ือคลอดหรือสัดส่วนของการ 

คลอดก่อนก�ำหนด และประยุกต์แนวคิดการพยาบาล 

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการดูแลหญิง 

ตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดอ่ืน 

กติตกิรรมประกาศ 

	 การศึกษาน้ีได้รับทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยจาก 
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บทคดัย่อ

	 การวจิยัแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและ

ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิของอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ระยะเวลา

ด�ำเนินการ 12 สปัดาห์และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเอง แบบบนัทึกความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และแบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิต 

โดยแบบสอบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่า Content validity index เท่ากบั 0.94 และมีค่าความเท่ียงโดย

ใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.83 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอา้งอิงคือ Paired t-test และ Independent t-test 

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำ

วนัหลงัการทดลอง สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตขณะ

หวัใจบีบตวัและความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัหลงัการทดลอง ต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 
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Abstract

	 This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design aimed to examine the effects 

of a supportive-educative nursing program on self-care behaviors, activities of daily living, and blood pressure 

levels among stroke patients. The sample consisted of 60 stroke patients receiving care at primary healthcare 

units in Mueang Phetchabun District, divided into an experimental group (n = 30) and a control group  

(n = 30). The experimental group received a supportive-educative nursing program based on Orem’s Nursing 

Theory for 12 weeks. Data were collected using a self-care behavior questionnaire, an activities of daily living 

record form, and a blood pressure log, with a reliability coefficient (Cronbach’s alpha) of 0.83. Data were 

analyzed using mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 

	 Thise findings revealed that the experimental group had significantly higher self-care behavior scores 

and activities of daily living scores after the intervention compared to before the intervention and to the control 

group (p < .001). Additionally, systolic and diastolic blood pressure levels in the experimental group were 

significantly lower after the intervention (p < .001). The systolic blood pressure of the experimental group  

was significantly lower than that of the control group (p < .05), and the diastolic blood pressure of the  

experimental group was significantly lower than that of the control group (p < .01). Thus, the supportive- 

educative nursing program effectively improved self-care behaviors and activities of daily living among stroke 

patients and contributed to a significant reduction in systolic and diastolic blood pressure levels.

Keywords: Self-care behavior, Activities of daily living, Blood pressure, Stroke

(p < .001) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัหลงัการทดลอง 

สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัหลงัการ

ทดลอง ต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) และกลุม่ทดลองมีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั

หลงัการทดลอง ต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) 

ค�ำส�ำคญั: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั, ความดนัโลหิต, โรคหลอดเลือดสมอง
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสุขภาพ

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการทัว่โลก 

(World Stroke Organization, 2023) องคก์ารอมัพาตโลก

ระบุวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 2  

ของโลก โดยมีจ�ำนวนผูป่้วยทัว่โลกมากกวา่ 80 ลา้นคน 

และพบผูป่้วยใหม่สูงถึง 13.7 ลา้นคนต่อปี ในแต่ละปี  

มีผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีประมาณ 6.5 ลา้นคน นอกจากน้ี  

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ ร้อยละ 60 เสียชีวติ 

ก่อนวยัอนัควร (World Stroke Organization, 2023) แนวโนม้

ของโรคหลอดเลือดสมองยงัคงเพ่ิมสูงข้ึนเน่ืองจาก 

ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น การสูบบุหร่ี และการด่ืม

แอลกอฮอล ์เป็นตน้ (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 

2009) ตั้งแต่ปี 2560-2565 กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุวา่ อตัราป่วยของ

โรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรมีแนวโนม้สูงข้ึน

คือ ร้อยละ 278.49, 303.2 ,318.89 ,328.01 ,330.22 และ 

330.72 ตามล�ำดับ และพบว่าอัตราตายของโรคเป็น 

ร้อยละ 44.6, 44.39, 48.80, 46.74 และ 49.60 ตามล�ำดบั 

(Department of Disease Control, Ministry of Public  

Health, 2024 ) 

	 โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุ่มอาการท่ีเกิดจากการ

สูญเสียหน้าท่ีของสมองท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใดมีอาการ 

หรืออาการแสดงอยูท่ ั้งชัว่คราวหรือถาวรและมีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองท่ีท�ำให้เกิดการตาย

ของเน้ือเยือ่ หรือเลือดออกในสมอง (Institute of Neurology, 

2007) แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะเฉียบพลนั ระยะเวลา 

24-48 ชัว่โมง 2) ระยะผา่นพน้ระยะเฉียบพลนั เม่ือผา่นพน้

ระยะเฉียบพลนัมาแลว้ ผูป่้วยจะกลบัมาฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น

และรับบริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Pinyophasakun, 

2012) สถาบนัประสาทวิทยา (Institute of Neurology,  

2024) ระบุว่าปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ 1) กลา้มเน้ืออ่อนแรง 2) กลา้ม

เ น้ือเกร็งกระตุก 3) ความรู้สึกลดลงหรือผิดปกติ  

4) การเคล่ือนยา้ยตวัและการเคล่ือนท่ี 5) อาการกลืนล�ำบาก 

6) ปัญหาการขบัถ่าย 7) ภาวะซึมเศร้า 8) ปัญหาการ 

ส่ือความหมาย 9) ความสามารถโนการเรียนรู้จดจ�ำ 10) ปัญหา

ดา้นการเพิกเฉยหรือไม่ใส่ใจ และ 11) พร่องการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั สุธาสินี มัน่จิราวทิยานุวฒัน ์ระบุวา่ พยาบาล 

มีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟู ไดแ้ก่  

1) การเตรียมท่ีอยู่อาศัยท่ี เหมาะสมและปลอดภัย  

2)  การเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือ เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีอาการ

อ่อนแรงของแขนขา และ3) การเสริมทกัษะผูช่้วยเหลือ

ดูแลท่ีบา้น (Manjiravittayanuwat, 2016)

	 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

พบวา่อตัราป่วยของโรคหลอดเลือดสมองปี 2563-2566 

คือร้อยละ 0.94, 0.92, 0.87 และ 0.84 ตามล�ำดบั ซ่ึงมี 

แนวโนม้ลดลง ส่วนอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

จงัหวดัเพชรบูรณ์ปี พ.ศ.2563-2566 คือ ร้อยละ 48.36, 

57.03, 59.38 และ 64.64 ตามล�ำดบั ซ่ึงพบวา่มีแนวโนม้

เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เม่ือจ�ำแนกอตัราตายของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองรายอ�ำเภอ พบวา่อ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์

อตัราตายสูงท่ีสุด โดยปี พ.ศ. 2563-2566 พบอตัราตาย 

ในอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ ร้อยละ 13.90, 16.70, 15.44 และ 

11.41 ตามล�ำดบั (Department of Disease Control,  

Ministry of Public Health, 2024 ) ซ่ึงสูงกวา่เกณฑต์วัช้ีวดั

อตัราตายของโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีก�ำหนดไม่เกินร้อยละ 7 (Health Data Center, 2023)  

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในเขตอ�ำเภอเมืองตอ้งเขา้รับการรักษาท่ี โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ พบวา่ในปี พ.ศ.2564 -2566  มีผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองจ�ำนวน 1,076 , 1,032 และ 1,115 คน ตามล�ำดบั 

(Phetchabun Hospital, 2023) ซ่ึงท�ำให้การดูแลผูป่้วย 

โรคหลอดสมองสูงข้ึนและเป็นบทบาทท่ีทีมสุขภาพ 

ตอ้งใหบ้ริการเพิ่มข้ึน

	 ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

(Supportive-educative nursing System) เป็นระบบท่ีเหมาะ

ส�ำหรับผูรั้บบริการท่ีสามารถกระท�ำกิจกรรมการดูแล

ตนเองได ้ แต่ขาดความรู้ในการดูแลตนเองและขาดส่ิง

สนับสนุน ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ การสอน 

(Teaching) การช้ีแนะ (Guiding) การสนบัสนุน (Supporting) 

และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม (Providing an environment) 

(Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) มีผูน้�ำทฤษฎีระบบ
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การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้น้ี ไปใชใ้นการ

ดูแลผูป่้วยโรคต่างๆ แลว้ไดผ้ลดี ไดแ้ก่งานวจิยัก่ึงทดลอง 

พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน

และสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < .001) ค่าเฉล่ียระดบัความดนั

โลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงและลดต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุม (p < .001 และ p < .05) (Phetcharat,  

Ponglanka, & Kitisri, 2018) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีควบคุมไม่ไดมี้ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนและให้ 

ความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < .05) (Sanbing, Naewbut, 

& Rithipo, 2018) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและให้ความรู้ 

12 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการทดลอง 

สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

(Luadtahan, Oba, & Tansuphaswasdikul, 2016) การใช้

ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้

ร่วมกบั PDCA (Plan-Do-Check-Act) พบวา่กลุ่มทดลอง

มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั (ADL)  

หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) (Si, Yuan, Ji 

& Chen, 2021) งานวิจยัเชิงทดลองท่ีประเทศจีน พบว่า 

ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การพยาบาลแบบระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัจากดชันี 

Barthel สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .01 

ในช่วง 1, 2 และ 3 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ (Yang & 

Niu, 2022) ดงันั้นทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู้ท�ำใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

ดีข้ึนและยงัส่งผลดีต่อสภาพร่างกายและผลลัพธ์ต่อ 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและระดบั

ความดนัโลหิตของผูป่้วยดว้ย

	 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชีพท่ีท�ำหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองจึงน�ำทฤษฎีระบบการพยาบาล 

แบบสนบัสนุนและให้ความรู้มาเป็นกรอบในการสร้าง

โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และท�ำใหค้วามสามารถ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัเพิ่มข้ึน และสามารถควบคุม 

ระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงเป็นการลด

โอกาสเส่ียงต่อการกลบัเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองได้

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการทดลองระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3.	เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ

หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง

	 4.	เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการ

ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 5.	เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง

	 6.	เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

สมมตฐิานการวจิยั

	 1.	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองแตก

ต่างกนั

	 2.	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุม

	 3.	ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำ

วนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกนั
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	 4.	ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำ

วนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

	 5.	ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกนั

	 6.	ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

หลงัการทดลองของลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประสบปัญหาการ

เคล่ือนไหวร่างกาย  ท�ำใหค้วามสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง แต่ยงัสามารถดูแลตนเองได้ และอาจเกิดการ 

กลบัเป็นซ�้ำไดห้ากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ

ทฤษฎีการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ประกอบดว้ย 

การสอนใหค้วามรู้ การสนบัสนุน การช้ีแนะ และการจดั

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม เพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูป่้วยได ้และจากงานวจิยัยงัพบวา่ ทฤษฎีการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้น้ียงัสามารถเพ่ิมความสามารถ

ในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัและลดระดบัความดนัโลหิตได ้

ผูว้ิจยัจึงน�ำทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ

ใหค้วามรู้มาเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและให้ความรู้ท่ีเหมาะสมส�ำหรับผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และอาจท�ำใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั 

สูงข้ึนและมีระดบัความดนัโลหิตลดลง

		  ตวัแปรต้น                                                                        ตวัแปรตาม

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

การสอน การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม

การช้ีแนะ การใหค้ �ำปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น

การสนับสนุน การส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติั

ตนผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์

การสร้างส่ิงแวดล้อม การจดัสภาพบา้นท่ีเหมาะสมต่อ

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัร

ประจ�ำวนั

ระดบัความดนัโลหิต

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi- experimental 

research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนหลงั (Two group  

pretest–posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ 

การรักษา ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2566-2567  

และอาศยัอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 

696 คน เป็นผูป่้วยในระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป และมีระดบั

คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั

ประเมินจาก The Barthel ADL  Index อยูใ่นระดบั 3 และ 4 

	 กลุ่มตวัอย่าง  

	 ค �ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรม G* Power 

version 3.1.9:2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) 

ใชง้านวจิยัของ คนึงนิจ เพชรรัตน ์และคณะ (Phetcharat 

et al., 2018) ไดค่้าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 4.50 (S.D. = 0.24) และ 

กลุ่มควบคุม เท่ากบั 3.16 (S.D. = 0.55) น�ำมาค�ำนวณหาค่า 

Effect size จากสูตรของ Cohenได้ค่าอิทธิพล 0.89  

จึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ แลว้ใชโ้ปรแกรม G* Power 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง  ท่ี 0.05 และ1-ß = 0.95   

ได้จ �ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน เพ่ือป้องกัน 
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การสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงท�ำการเพ่ิมกลุ่ม

ตวัอยา่งอีกร้อยละ 15 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน 

	 การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง  

	 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 1) การคดัเลือกหน่วย

บริการปฐมภูมิ เลือกหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง จาก 7 แห่ง

ในอ�ำเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยการสุ่มแบบ Simple 

random sampling ดว้ยโปรแกรม Thaiware สุ่มคร้ังท่ี 1 

เป็นกลุ่มทดลองไดแ้ก่ หน่วยบริการปฐมภูมินางัว่มี 159 

คน และสุ่มคร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุมไดแ้ก่ หน่วยบริการ

ปฐมภูมิบา้นโคกมี 136 คน 2) สุ่มกลุ่มทดลองอยา่งง่าย

(Simple random sampling) ดว้ยโปรแกรม Thaiware  

จ�ำนวน 30 หมายเลข น�ำไปเทียบกบัตารางเรียงล�ำดบัตาม 

HN จนไดร้ายช่ือกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน 3) การคดัเลือก

กลุ่มควบคุม เรียงล�ำดบัรายช่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตามเกณฑค์ดัเขา้หน่วยบริการปฐมภูมิบา้นโคกเลือกกลุ่ม

ควบคุมใหมี้ความเท่าเทียมกบักลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน

ดว้ยการจบัคู่ มีเกณฑไ์ดแ้ก่ 1) เป็นเพศเดียวกนั 2) อาย ุ

ต่างกนัไม่เกิน 5 ปี และ 3) ระดบัความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั ประเมินจาก The Barthel ADL 

Index อยูใ่นระดบั 3 หรือ 4 

	 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ป่วยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป รับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอเมือง

เพชรบูรณ์ 2) มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวตัรประจ�ำวนั ประเมินจาก The Barthel ADL Index 

อยูใ่นระดบั 3 และ 4 3) มีการรับรู้ดี ส่ือความหมายเขา้ใจ

กนัได ้การมองเห็น และการไดย้นิปกติ 4) สามารถอ่าน พดู 

ฟัง และเขียนภาษาไทยไดดี้ 5) มีโทรศพัทมื์อถือส่วนตวั  

สามารถส่ือสารทางอินเตอร์เน็ตและมีแอพพลิเคชัน่ไลนด์ว้ย 

6) อาสาสมคัรมีความยินดีในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

จ�ำนวน 7 คร้ัง 

	 เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) มีโรค

ประจ�ำตวัท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้ เช่นโรคความดนั

โลหิตสูง : ผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงในระดบัวกิฤตมากกวา่ 

160/110 mmHg  โรคเบาหวาน : ผูป่้วยท่ีมีระดบั A1C  

เกิน 7% หรือมีระดับน�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(Fasting Blood Sugar) สูงกวา่ 180 mg/dL  2) มีภาวะ 

กลบัเป็นซ�้ ำหรือมีการก�ำเริบของโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยมีการตรวจประเมินและวนิิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ด้านโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์สมอง

	 เกณฑ์ถอดถอน (Withdrawal criteria) ได้แก่  

1) ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 2) เขา้ร่วมกิจกรรม

ของโปรแกรมนอ้ยกว่าร้อยละ 80 หรือนอ้ยกว่า 6 คร้ัง 

 3) เสียชีวติ 4) ยา้ยท่ีอยูอ่าศยัไปรับบริการสถานบริการอ่ืน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล มี 2 ชนิด ไดแ้ก่

		  1.1 	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึนจากพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบ่ียงเบน

สุขภาพของทฏษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,1955) 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป  

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ และระยะเวลาในการเจ็บป่วย เป็นค�ำถามแบบ 

เลือกตอบ ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองสร้างจาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ

ของโอเร็ม  (Orem, 1995; Nucharoenkun, 1997)  

ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการแสวงหาความรู้ 

และความช่วยเหลือ 2) ดา้นการรับรู้และเอาใจใส่ดูแล 

ผลของพยาธิสภาพ 3) ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา 

4) ดา้นการรับรู้แลสนใจต่อดูแลป้องกนัความไม่สุขสบาย

หรือผลการรักษา 5) ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึน และ 6) ดา้นการเรียนรู้และปรับแผนการด�ำเนิน

ชีวติ จ�ำนวน 6, 6, 7, 5, 5 และ 6 ขอ้ ตามล�ำดบั รวมจ�ำนวน 

35 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่  

คะแนน 4 เท่ากบั ปฏิบติัเป็นประจ�ำ คะแนน 3 เท่ากบั 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง คะแนน 2 เท่ากบั ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 

คะแนน 1 เท่ากบั ปฏิบติัน้อยคร้ัง คะแนน 0 เท่ากบั  

ไม่ปฏิบติั การแปลผลคะแนนปฏิบติันอ้ยท่ีสุด หมายถึง  

มีคะแนน 0.00-0.80 ปฏิบติัน้อย หมายถึง มีคะแนน  

0.81-1.60 ปฏิบติัปานกลาง หมายถึง มีคะแนน 1.61-2.40 

ปฏิบติัมาก หมายถึง มีคะแนน 2.41-3.20 และปฏิบติั 

มากท่ีสุด หมายถึง มีคะแนน  3.21-4.00
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		  1.2	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวตัรประจ�ำวนั (Barthel ADL) เป็นแบบประเมิน 

ของสถาบนัประสาทวิทยา (Institute of Neurology,  

2024) ท่ีผูว้ิจัยเป็นผูป้ระเมินความสามารถของกลุ่ม 

ตวัอยา่ง ประกอบดว้ยค�ำถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การรับประทาน

อาหาร 2) การลุกจากท่ีนอน 3) สุขวิทยาส่วนบุคคล  

4) การใชห้้องสุขาหรือกระโถน 5) การอาบน�้ ำ เช็ดตวั  

6) การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือในบ้าน 7) การเดิน  

การข้ึนลงบนัไต 8) การสวมใส่เส้ือผา้ 9) การควบคุม 

การถ่ายอุจจาระ และ 10)การควบคุมคมการถ่ายปัสสาวะ 

โดยขอ้ท่ี 2 และ 6 มีคะแนนเตม็ 15 คะแนน  ขอ้ท่ี 1, 4, 7, 

8, 9 และ 10 มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ขอ้ท่ี 3 และ 5  

มีคะแนนเตม็ 5 คะแนน คะแนนรวม 100 คะแนน การ

แปลผลคะแนน 0-20 (ระดบั 0) หมายถึง ไม่สามารถ 

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัไดเ้ลย  คะแนน 25-45 (ระดบั 1) 

หมายถึง สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัไดเ้ลก็นอ้ย 

คะแนน 50-70 (ระดบั 2) หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัไดป้านกลาง คะแนน 75-95 (ระดบั 3) หมายถึง 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำว ันมาก คะแนน 100  

(ระดบั 4) หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัได ้

ดว้ยตนเองทั้งหมด

		  1.3	 แบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิต เป็นแบบบนัทึก

ค่าความดนัโลหิตซีสโตลิกและความดนัไดแอสโตลิก 

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง วดัจากเคร่ืองวดั 

ความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท

ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ซ่ึงผา่นการทดสอบเทียบมาตรฐาน

การใชง้านจากศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยเ์ป็นประจ�ำทุกปี

	 2.	เคร่ืองมือด�ำเนินการวจิยั 

	 เคร่ืองมือด�ำเนินการวจิยัไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้สร้างจากระบบการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem et al., 

2001) ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ 1) การให ้

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 2) การให ้

ค�ำปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้นเป็นรายบุคคล  

3) การส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติัตนผา่นแอพ

พลิเคชัน่ไลน ์และ 4) การจดัสภาพบา้นท่ีเหมาะสมต่อการ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ซ่ึงด�ำเนินการให้กับกลุ่มทดลอง 

เป็นเวลา 12 สปัดาห์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity 

index/CVI) ของเคร่ืองมือวิจยัทั้งหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิ  

5 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเน้ือหาและภาษา

โดยใชโ้ดยใชสู้ตร CVI = จ�ำนวนค�ำถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ 

ทุกท่าน ใหค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4 หารดว้ยจ�ำนวน

ค�ำถามทั้งหมด ไดค่้า CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ  

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั 

มีค่า CVI เท่ากบั 0.94 และ 1.00 ตามล�ำดบั

	 ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน�ำ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองไปสอบถามกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมินาป่า  อ �ำเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

น�ำมาวเิคราะห์หาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้

เท่ากบั 0.83 ส�ำหรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และให้ความรู้น�ำไปให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 3 คนอ่าน แลว้สอบถามความเขา้ใจก่อนน�ำไปใช้

กบักลุ่มทดลอง

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ขั้นเตรียมการ ผูว้จิยัน�ำหนงัสือขออนุเคราะห์เกบ็ขอ้มูล

วจิยัถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาธารณสุขอ�ำเภอและผูอ้ �ำนวย

การหน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือช้ีแจง ขั้นตอน

การด�ำเนินงานวิจยัและประสานงานกบัพยาบาลวิชาชีพ

ในการคน้หารายช่ือกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูลใช้เวลา 12 สัปดาห์มีการ 

ด�ำเนินการดงัน้ี

	 ด�ำเนินการทดลองกบักลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

(1 วนั ก่อนเร่ิมโปรแกรม) ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลก่อนการทดลองโดยขอใหก้ลุม่ทดลองตอแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูว้จิยัประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั 

และบนัทึกค่าระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลอง 

	 สัปดาห์ที ่1 วนัเรกของการด�ำเนินโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนุนและ ให้ความรู้ผูว้ิจัยจัดกิจกรรมการ 
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ใหค้วามรู้ โดยบรรยายความรู้ตามคูมื่อโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมอบให้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้งเหมาะสมกบั

โรค และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม ใชเ้วลา 30 นาที จดักิจกรรม 

ณ หอ้งประชุมหน่วยบริการปฐมภูมินางัว่ 

	 สัปดาห์ที ่1-2  ด�ำเนินกิจกรรม 2 กิจกรรมการท่ีบา้น

ของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) การให้ค �ำปรึกษาเก่ียวกบัการดูแล 

ตนเอง และ 2) การจดัสภาพบา้นท่ีเหมาะสมต่อการฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย

	 สัปดาห์ที ่4 การส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติั

ตนผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ ในวนัจนัทร์ผูว้จิยัส่งขอ้ความ

และภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม การชกัจูง รวม

ทั้งใหก้�ำลงัใจผูป่้วย

	 สัปดาห์ที่ 7-8 ด�ำเนินกิจกรรม 2 กิจกรรมท่ีบา้น  

ไดแ้ก่ 1) การใหค้ �ำปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น 

และ 2) การจดัสภาพบา้นท่ีเหมาะสมต่อการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย

	 สัปดาห์ที่ 10  การส่งเสริมและให้ก�ำลงัใจในการ 

ปฏิบติัตนผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ในวนัจันทร์ ผูว้ิจัย 

ส่งขอ้ความและภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม  

การชกัจูง รวมทั้งใหก้�ำลงัใจผูป่้วย

	 หลงัสัปดาห์ที ่12 (1วนั)  ผูว้จิยัขอใหก้ลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง และผูว้จิยัประเมินความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และบนัทึกค่าระดบัความดนัโลหิต

ของกลุ่มทดลองทุกคนหลงัการทดลอง

	 ด�ำเนินการทดลองกบักลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง 

1 วนั ผูว้จิยัพบผูป่้วย ใหผู้ป่้วยท�ำแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และผูว้จิยั

ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และ

บนัทึกค่าระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มควบคุม

	 สัปดาห์ที่ 1-12 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล 

แบบปกติจากทีมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ หลงัสัปดาห์ท่ี 12  (1วนั)  ผูว้ิจยัให้ผูป่้วย 

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง และผูว้ิจยัประเมินความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนั และบันทึกค่าระดับ 

ความดนัโลหิตของกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้วเิคราะห์

	 น�ำขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป

และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ดงัน้ี 1) ขอ้มูลทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอดว้ย 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและ

ระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง

ดว้ยค่าสถิติ Paired t-test และ 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและระดบัความดนัโลหิตก่อน 

และหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดว้ยค่าสถิติ Independent t-test

การพทิกัษ์สิทธ์ิตวัอย่าง

	 งานวจิยัน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี COA.

No.335121/2024 ลงวนัท่ี 30 กันยายน 2567 ผูว้ิจัย 

อธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูล 

ระยะเวลาในการท�ำวจิยั  พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิ

ของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม 

การวจิยัในคร้ังน้ี  เม่ือยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัร

ใจ แลว้จึงให้ลงลายมือช่ือให้ค �ำยินยอมในแบบฟอร์ม 

การให้ค �ำยินยอมและกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัว 

ออกจากงานวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล

ผลการวจิยั

	 ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป 

	 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีลกัษณะเพศเหมือนกนั คือ เพศชายและเพศหญิงมีสดัส่วน

เท่ากัน เพศชายร้อยละ 50.0 เพศหญิงร้อยละ 50.0  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า  

50 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 80.0 ตามล�ำดบั สถานภาพ

สมรส ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานะคู่ 

คือ ร้อยละ 46.7 และ ร้อยละ 66.7 ตามล�ำดบั กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมต้นร้อยละ 46.7  

ส่วนกลุ่มควบคุมจบการศึกษา ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 
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50.0  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็น

ร้อยละ 30.0 แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

ร้อยละ 40.0 กลุ่มทดลองมีรายไดเ้พียงพอร้อยละ 63.3  

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 

56.7  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเจบ็ป่วย

เฉล่ีย 14.1 , 24.9 เดือนตามล�ำดบั หลงัทดสอบความแตกต่าง

ของขอ้มูลทัว่ไปของทั้งสองกลุ่มพบวา่ ระดบัการศึกษา

และระยะการเจบ็ป่วยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) นอกนั้นไม่มีความแตกต่างกนั 

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมและรายดา้น ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนั และความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและ

หวัใจคลายตวัก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมพบว่า พฤติกรรรมการดูแลตนเองดา้นการ

แสวงหาความรู้และความช่วยเหลือของกลุ่มควบคุม 

สูงกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) และ

ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .05)

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม	 2.15	 0.56	 3.63	 0.23	 -16.25	 < .001***

 -  ดา้นการแสวงหาความรู้และความช่วยเหลือ	 1.87	 0.72	 3.67	 0.38  	 -13.78	 < .001***

 -  ดา้นการรับรู้และเอาใจใส่ดูแลผลของพยาธิสภาพ	 1.99	 0.66	 3.69	 0.28  	 -14.46	 <.001***

  - ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา	 2.29	 0.61	 3.62	 0.36    	 -12.14	 < .001***

 -  ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบาย	 2.27	 0.56	 3.59	 0.37   	 -12.85	 < .001***

  - ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน	 2.29	 0.59	 3.57	 0.37  	 -12.11	 < .001***

  - ดา้นการเรียนรู้และปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวติ	 2.15	 0.58	 3.63	 0.29	 -13.15	 < .001***

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั	 86.33	 5.71	 91.33	  5.40	 - 14.75	 < .001***

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั	 144.83	 8.30	 131.93	 6.86	 12.02	 < .001***

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั	 88.67	 5.71	 76.67	 7.43	 10.18	 < .001***

***p < .001

ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้นและโดยรวม ความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และความดนัโลหิตก่อนการทดลองหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 30) 

ตวัแปร
ก่อนการทดลอง   หลงัการทดลอง Paired   

t-test
p-value

                     S.D.         	      S.D.

	 จากตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านหลงัการทดลอง 

สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p  <.001) 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนั ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง  

พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัหลงัการทดลอง สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และเม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวั และความดันโลหิต 

ขณะหวัใจคลายตวั ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั  

และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั หลงัการทดลอง 

ต�่ ำกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001)
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้นและโดยรวม ความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และความดนัโลหิตหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

ตวัแปร
หลงัการทดลอง

p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม	 3.63 ± 0.24	  มากท่ีสุด	 2.75  ±0.24	 มาก	 14.54	 < .001***

	 - 	ดา้นการแสวงหาความรู้และความช่วยเหลือ	 3.67 ± 0.38	 มากท่ีสุด	 2.58 ± 0.48	 มาก	 -4.91	 < .001***

	 - 	ดา้นการรับรู้และเอาใจใส่ดูแลผลของพยาธิสภาพ	 3.69 ± 0.28	 มากท่ีสุด	 2.82 ± 0.37	 มาก	 -5.70	 < .001***

	 - 	ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา	 3.62 ± 0.36	 ปานกลาง	 2.67 ± 0.42	 มาก	 -4.65	 < .001***

	 - 	ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบาย	 3.57 ± 0.37	 มากท่ีสุด	 2.79 ± 0.37	 มาก	 -4.81	 < .001***

	 - 	ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน	 3.57 ± 0.37	 มากท่ีสุด	 2.94 ± 0.45	 มาก	 -4.81	 < .001***

 	 -	ดา้นการเรียนรู้และปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวติ	 3.63 ± 0.29	 มากท่ีสุด	 2.75 ± 0.36	 มาก	 -5.18	 < .001***

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั	 91.33 ± 5.40	 มาก	 85.83 ± 6.44	 มาก	 3.58	 < .001***

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั	 131.93 ± 6.86  	 ปกติ	 138.37 ± 14.32	 ปกติ	 -2.22	 .032*

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั	 76.67 ± 7.43	 ปกติ	 85.33 ± 6.81	 ปกติ	 -3.05	 .003**

*pl .05, **p < .01, ***p < .001

ระดบั

ปฏิบติั   

ระดบั

ปฏิบติั
กลุ่มควบคุม

Independent 

t-testกลุ่มทดลอง 

	 จากตาราง  2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นหลงัการทดลองสูงกวา่ 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือ 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัหลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัหลงัการทดลอง ของกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิต

ขณะหัวใจบีบตวัหลงัการทดลอง ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัหลงัการทดลอง ต�่ำกวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) 

การอภปิรายผล

	 สามารถอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี

	 1.	กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้น

และโดยรวมหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้นและโดยรวม 

หลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 และ 2 ตามล�ำดบั 

เป็นผลเน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีผลท�ำให้กลุ่มทดลอง  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านทั้ ง  

6 ดา้นสูงข้ึน ทั้งน้ีเกิดจากกลุ่มทดลองสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองดงัน้ี

		  1.1 	การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม 

ผูว้ิจยัสอนใหค้วามรู้เก่ียวกบั ปัจจยัเส่ียง สัญญาณเตือน 

อาการกลบัเป็นซ�้ ำและการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค

หลอดเลือดสมองพร้อมมอบคู่มือส�ำหรับผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ท�ำใหผู้ป่้วยสามารถรับรู้และเอาใจใส่

ดูแลตนเองมากข้ึน เรียนรู้การสงัเกตอาการผดิปกติต่างๆ
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ของตนเอง เช่น ล้ินแขง็ ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั กลืนอาหาร

ล�ำบาก เดินเซ แขนขาอ่อนแรง เป็นตน้ ซ่ึงโอเร็มระบุวา่ 

การสอนท�ำใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆท่ีมีประสิทธิภาพ

มากท่ีสุดโดยผูส้อนตอ้งจดัเน้ือหาและวิธีการสอนให ้

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (Orem et al., 2001) ส่งผลให้

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับรู้และเอาใจใส่ดูแล

ผลของพยาธิสภาพ  ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา และ

ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบายหรือ

ผลจากการรักษาสูงข้ึน

		  1.2 	การให้ค �ำปรึกษาท่ีบา้น ผูว้ิจยัให้ค �ำปรึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองกบักลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล 

โดยใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลีกเล่ียงอาหารท่ีมี

รสเคม็ หวานจดั อาหารท่ีผา่นการแปรรูป อาหารหมกัดอง 

ผูว้จิยัแนะน�ำใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการท�ำอาหารรสจืด 

ส�ำหรับผูป่้วยด้วย นอกจากนั้นผูป่้วยบางรายไม่ค่อย

เคล่ือนไหวร่างกาย มกันัง่และนอนเป็นส่วนใหญ่ จึงแนะน�ำ

ให้ปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเองมากข้ึน ได้แก่  

ใหลุ้กเคล่ือนไหวหยบิของใชเ้อง  เดินไปรับประทานอาหาร

ดว้ยตนเอง  ข้ึนบนัไดดว้ยตวัเอง อาบน�้ำแปรงฟัน ยดืเหยยีด

กลา้มเน้ือขา้งอ่อนแรงเพ่ิมมากข้ึน โอเร็มระบุวา่ การช้ีแนะ

ซ่ึงงานวจิยัน้ีใชค้ �ำวา่ การใหค้ �ำปรึกษา เป็นวธีิการท่ีพยาบาล

ให้ขอ้มูลท่ีจ�ำเป็นแก่ผูป่้วย เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยสามารถ 

ตดัสินใจในการปฏิบติัการดูแลดว้ยตนเอง (Orem et al., 

2001) ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการแสวงหา

ความรู้และความช่วยเหลือ ด้านการปฏิบัติตามแผน 

การรักษา และดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความ

ไม่สุขสบายหรือผลจากการรักษาสูงข้ึน  

		  1.3 	การส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติัตน

ผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน ์ผูว้จิยัส่งขอ้ความและภาพเก่ียวกบั

การออกก�ำลงักาย การรับประทานอาหาร เมนูอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรค ส่งภาพและขอ้ความออกก�ำลงักาย  

การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ ในรายท่ีไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหว 

ในรายท่ีมีความวิตกกงัวลและเครียดกลวัจะพิการ หรือ

เดินไม่สะดวก ผูว้จิยัส่งขอ้ความสอบถามปัญหาของผูป่้วย

ท่ีเกิดข้ึน และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกพร้อม

แนะน�ำวิธีการคลายเครียดโดยให้ผูป่้วยดูหนงั ฟังเพลง  

พูดคุยกับเพ่ือนบ้านและคนในครอบครัว นั่งสมาธิ  

ฟังธรรมะ โอเร็มระบุวา่ การสนบัสนุน เป็นวิธีส่งเสริม

ความพยายามให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Orem et al., 2001) ส่งผลใหผู้ป่้วย

มีพฤติกรรมดูแลตนเองดา้นการแสวงหาความรู้และความ

ช่วยเหลือ ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

และดา้นการเรียนรู้และปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

สูงข้ึน ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงข้ึน

		  1.4 	การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น ผูว้ิจยัแนะน�ำ 

การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยั 

ไดแ้ก่ พกัอาศยัชั้นล่าง อยูใ่กลห้อ้งน�้ำ จดัหากร่ิงไวใ้กลต้วั 

แนะน�ำญาติท�ำราวจบัเดิน ท�ำรอกส�ำหรับออกก�ำลงักายแขน 

ใชผ้า้ขาวมา้ในการออกก�ำลงักายขา แนะน�ำขออุปกรณ์ช่วย

เคล่ือนไหว (Cane) จากหอ้งกายอุปกรณ์ของโรงพยาบาล 

เพชรบูรณ์ ท�ำใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงผลกระทบของการเคล่ือนไหว 

ท่ีไม่เหมาะสม และความเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุ การปฏิบติั

ตามแผนการรักษามีโอกาสฟ้ืนฟูร่างกายไดดี้ข้ึน โอเร็ม 

ระบุวา่ การสร้างส่ิงแวดลอ้ม เป็นวธีิการเพ่ิมแรงจูงใจของ

ผูป่้วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสมและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (Orem 

et al., 2001) ส่งผลใหพ้ฤติกรรมดา้นการปรับตวัต่อการ

เปล่ียนแปลงดีข้ึนและดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา 

ดีข้ึน

	 วิธีการสอนให้ความรู้ การช้ีแนะท่ีบา้นรายบุคคล  

การใชแ้อปพลิเคชัน่ไลน ์และการจดัสภาพแวดลอ้มบา้น

ให้เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การดูแลตนเองทั้ ง 6 ด้าน สอดคล้องกับผลวิจัยของ 

อารีย ์วชัวฒันานนัท ์พบวา่หลงัโปรแกรมสนบัสนุนและ

ให้ความรู้ท่ีบา้น ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมฯ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001) (Watchawatanan, 2024) และงานวจิยั

ของพชัรินทร์ เช่ือมทอง, นิภา กิมสูงเนิน และ รัชนี นาม

จนัทรา พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานกลุ่มทดลองหลงัเขา้โปรแกรมการสนบัสนุน

และให้ความรู้ดีกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญั 
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ทางสถิติ (p < .001) (Chuamthong, Kimsungnoen, & 

Namchantra, 2020)  ล �ำพรรณ แสนบ้ิง และคณะ พบวา่  

ผูป่้วยโรคหืดท่ีควบคุมไม่ไดก้ลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การสนบัสนุนและใหค้วามรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p< .05) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการ

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(p < .05) (Sanbing et al., 2018) ดงันั้น โปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ท�ำใหพ้ฤติการดูแล

ตนเองสูงข้ึน

	 2.	กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และมีความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) เป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ี 3 และ 4 เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองสามารถปรับพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวม และรายดา้นดีข้ึนจากการปฏิบติั

ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

ท�ำให้ไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั ท�ำใหก้ลุ่มทดลองมาตรวจตามนดัและรับประทาน

ยารักษาโรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ือง สนใจและ

สงัเกตความผดิปกติและการท�ำหนา้ท่ีของร่างกายตนเอง

และหาวิธีการแก้ไขได้อย่างทนัท่วงที ส่วนพฤติกรม 

การดูแลตนเอง ท�ำใหผู้ป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัว

และค�ำแนะน�ำจากทีมสุขภาพและสามารถลดความเครียด

ตนเองได ้ กลุ่มทดลองรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 

ออกก�ำลงักายอย่างสม�่ำเสมอ และนอนหลบัพกัผ่อน 

อยา่งเพียงพอ ท�ำใหร่้างกายแขง็แรงข้ึนและสามารถปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนัได้ดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการใช้ทฤษฎี 

ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบั 

PDCA (Plan-Do-Check-Act) พบวา่ กลุ่มทดลองมีความ

สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัหลงัการทดลอง 

สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)  

และมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัหลงั

การทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .05) ดว้ย (Si et al., 2021)  และงานวจิยัเชิงทดลอง 

พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองกลุม่ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การพยาบาลแบบระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุม ในช่วง 1, 2 และ 3 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01)  (Yang & Niu, 2022)

	 3.	กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจ 

บีบตวัและคลายตวัหลงัการทดลองต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมี 

ระดบัความโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวัหลงัการทดลองต�ำ่กวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) และมีระดบั

ความโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวัต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 5 

และ 6  เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองสามารถปรับพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นดีข้ึนจากการปฏิบติั

ตามโปรแกรมฯ โดยมีการแสวงหาความรู้เพ่ิมข้ึน สอบถาม

ผูว้ิจยัและคน้ควา้หาความรู้จากส่ือต่างๆ ท�ำให้ผูป่้วย 

สามารถตดัสินใจดูแลตนเองมากข้ึน เน่ืองจากกลวัเกิด 

โรคแทรกซอ้นและการกลบัเป็นซ�้ำจึงปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร หลีกเล่ียงอาหารทอด กะทิ อาหาร

รสหวานจดั อาหารเคม็จดั ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ งดด่ืม

สุรา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ เคร่ืองด่ืมชูก�ำลงั ปฏิบติัตาม 

แผนการรักษาโดยรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่าง 

ต่อเน่ือง ซ่ึงฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลศิริ ระบุวา่ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ควรกินโซเดียมเกิน 2,300 มก. 

เท่ากบัเกลือ 1 ชอ้นชาต่อวนั (Nutrition Department, Siriraj 

Hospital, 2017) ท�ำใหร้ะดบัความดนัโลหิตทั้งในขณะท่ี

หวัใจบีบตวัและในขณะท่ีหวัใจคลายตวัลดลงอยา่งเด่นชดั 

สอดคลอ้งกบัผลวจิยัของศุภลกัษณ์ ทองขาว พบวา่ภายหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 12 สปัดาห์ 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดว้ยัผูใ้หญ่ตอนตน้

มีระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ยบีบตวัและ

ขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ยคลายตวัลดต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) (Thongkhao, 2020) 

ผลวจิยัของ คนึงนิจ เพชรรัตน ์และคณะ พบวา่ภายหลงั

เขา้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

12 สปัดาห์ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุม่ทดลองมีค่าเฉล่ีย

ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และหวัใจคลายตวั

ลดลงและลดต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .001) (Phetcharat  et al., 2018)
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	 ดงันั้น โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ 

ให้ความรู้ สามารถท�ำให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน ส่งผลใหค้วามสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนัดีข้ึนและท�ำให้ระดับ 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวั

ลดลง

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.	ทีมสุขภาพสามารถน�ำกิจกรรมการให้ค �ำปรึกษา 

ท่ีบ้านเป็นรายบุคคลมาเป็นแนวส่งเสริมพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดเ้พราะ

สามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดต้รงประเด็นกบัผูป่้วย

แต่ละราย

	 2.	ควรส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการสนบัสนุน

และกระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน

	 3.	การใชแ้อพลิเคชัน่ไลนใ์นการสนบัสนุนใหก้�ำลงัใจ 

กระตุน้และติดตามพฤติกรรมการดูแลตนช่วยท�ำใหพ้ยาบาล

สามารถติดตามดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว ประหยดั

เวลา และค่าใชจ่้าย 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 ศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น การติดตาม

ผลในช่วง 6 เดือน ถึง 1 ปีหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม 

เพ่ือประเมินผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง
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บทคดัย่อ

	 การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนอง 

ความตอ้งการในการเตรียมความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภข์องนิสิตพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งคือนิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2567 คดัเลือกแบบเจาะจง 

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 117 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามความตอ้งการและการไดรั้บการ 

ตอบสนองความตอ้งการของนิสิต มีค่าความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหา ระหว่าง 0.67-1.00 ค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.90 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติทดสอบค่าที (paired t-test)

	 ผลการวจิยัพบวา่ (1) ความตอ้งการโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง อยูร่ะดบัมากท่ีสุด (  = 4.66, SD = 0.38) 

(2) การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง อยูร่ะดบัมาก (  = 4.28, SD = 0.41) และ 

(3) ความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
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Abstract

	 The objective of this descriptive research was to explore nursing students’ needs and the degree of 

need fulfilment in relation to their preparation for the Nursing and Midwifery Licensure Examination.  

The sample was 117 fourth-year nursing students in the academic year 2024, selected using a purposive  

sampling technique. Research instruments were the student needs and need fulfilment questionnaires. Content 

validity was assessed using the Index of Item-Objective Congruence which yielded values ranging from  

0.67-1.00. The reliability as measured by Cronbach’s alpha coefficient, was 0.90. Data were analyzed using 

descriptive statistics and the paired t-test.

	 The results revealed the following: (1) the overall student needs score was at the highest level  

(  = 4.66, S.D. = 0.38); (2) the overall need fulfilment score was at a high level (  = 4.28, S.D. = 0.41);  

(3) there was a statistically significant difference between the overall student needs and need fulfilment score  

(t = 7.93, p < .001) at the 0.5 level of significance. These findings could contribute to more effective planning 

strategies to enhance students’ readiness for the Nursing and Midwifery Licensure Examination.

Keywords: Student needs, Need fulfilment, Exam preparedness, Licensure examination, Nursing students

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = 7.93, p < .001) ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใชว้างแผนปรับปรุงการเตรียม 

ความพร้อมใหก้บันิสิตพยาบาลก่อนสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ ์ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 	

ค�ำส�ำคญั: ความตอ้งการ, การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ, การเตรียมความพร้อม, การสอบข้ึนทะเบียน

รับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ,์ นิสิตพยาบาล 
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร เป็นสถาบนั

อุดมศึกษาในเขตภาคเหนือตอนล่าง ท่ีมีหนา้ท่ีผลิตบณัฑิต

พยาบาลใหมี้คุณภาพ ตอบสนองความตอ้งการและความ

คาดหวงัของสงัคม จึงจดัการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิต (หลกัสูตรปรับปรุง พ.ศ.2564) การจดัการเรียน

การสอนของหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวรนั้นประกอบดว้ยการเรียน

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ใชว้ิธีการสอนท่ีหลากหลาย 

ทั้งสอนแบบบรรยาย  การสอนโดยการทดลอง การอภิปราย

กลุ่มยอ่ย การใชก้รณีตวัอยา่ง การฝึกในหอ้งปฏิบติัการ 

ในสถานการณ์จ�ำลอง การใชผู้ป่้วยจ�ำลอง การฝึกปฏิบติั

ในสถานการณ์จริงทางคลินิกและในชุมชน เนน้การคิด

วเิคราะห์ การลงมือท�ำ การสงัเคราะห์ การใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศในการจดัการเรียนการสอนและศึกษาคน้ควา้

เพ่ือพฒันาผูเ้รียนให้บรรลุตามผลลพัธ์การเรียนรู้ของ

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต (Faculty of Nursing, 

2021) และสามารถสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต 

เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภท่ี์มี

คุณภาพตามท่ีสถาบนัก�ำหนด 

	 การสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ

วชิาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ์เป็นเคร่ืองมือส�ำคญั

ในการรักษามาตรฐานการศึกษาพยาบาล เป็นการประกนั

คุณภาพของผูป้ระกอบวิชาชีพ และคุม้ครองประชาชน 

ผูใ้ชบ้ริการสุขภาพ  (Srisuphan, Athaseri, & Raadnui, 

2008) สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย ก�ำหนดขอ้บงัคบั

สภาการพยาบาลว่าดว้ยการสอบความรู้เพ่ือข้ึนทะเบียน

และรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพฯ พ.ศ.2541 และ

แกไ้ขเพ่ิมเติม พ.ศ.2543 ก�ำหนดให้มีการสอบความรู้ 

ในรายวชิาเพ่ือเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาล 8 รายวชิา 

ไดแ้ก่ 1) การผดุงครรภ ์2) การพยาบาลมารดาและทารก 

3) การพยาบาลเดก็และวยัรุ่น 4) การพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชศาสตร์ 5) การพยาบาลผูใ้หญ่ 6) การพยาบาล

ผูสู้งอายุ 7) การพยาบาลอนามยัชุมชนและการรักษา 

พยาบาลขั้นตน้ และ 8) กฎหมายและจรรยาบรรณวชิาชีพ 

โดยผูส้อบผา่นตอ้งไดค้ะแนนรายวชิาไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 

60 ทุกวิชา และตอ้งสอบผา่นให้ครบทุกรายวิชาภายใน

เวลา 3 ปีนบัแต่วนัท่ีประกาศผลสอบคร้ังแรก (Thailand 

Nursing and Midwifery Council, 2000) นอกจากน้ี 

ผลการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ

วชิาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภย์งัเป็นเกณฑส์�ำคญั

ของการรับรองสถาบนัการศึกษาโดยแต่ละสถาบนัตอ้งมี

ผลการสอบข้ึนทะเบียน ร้อยละ100 ภายในเวลา 1 ปี 

(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2020)  

ดงันั้นการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ

วชิาชีพฯ จึงถือเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส�ำคญัของการเขา้สู่วชิาชีพ

การพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จในการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง 

มีหลายดา้นโดยเฉพาะดา้นพฤติกรรมการเตรียมตวัสอบ 

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลการ

สอบขอข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (Berkbandee et al., 2022; Paorohit, 2011;  

Utaitum, Thaisong, Srikiriyakun, & Pumpuang, 2018) 

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัดา้นการเตรียมความพร้อมของนิสิต 

แหล่งฝึกและการเรียนการสอนท่ีแหล่งฝึกปฏิบติัและ

จ�ำนวนรายวิชาท่ีสอบกบัระยะเวลา ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผลการสอบข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ (Kunaviktikul, 

Klunklin, Chontawan, & Athaseri, 2012) ในกระบวนการ

เตรียมความพร้อม พบว่ามีนิสิตมีการใชว้ิธีการเรียนรู้ท่ี

หลากหลาย ไดแ้ก่ การทบทวนความรู้กบัอาจารย ์กลุ่มเพ่ือน 

รุ่นพ่ี และการทบทวนความรู้ดว้ยตนเอง (Sriamonruttanakul, 

Ninwatcharamance, Kosolchuenvijit, Sriklo, Nirotnun, 

& Srisarakham, 2017) รวมถึงการใชส่ื้อการสอนอิเลก็ทรอนิกส์

เพ่ือเรียนรู้ดว้ยตนเอง ซ่ึงพบว่า ผูท่ี้ไดรั้บการทบทวน 

ความรู้จากผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางในแต่ละรายวชิามีอตัรา

การสอบผา่นสูงกวา่ผูเ้รียนท่ีไม่ไดรั้บการทบทวนความรู้ 

(Kulaphanich, Choolert, Polgaya, & Kaeomaungfang, 

2021) การศึกษาของธนวฒัน ์ศรีอมรรัตนกลุ, จนัทร์เพญ็ 

นิลวชัรมณี, จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร, มตัถก ศรีคลอ้,  

อุไร นิโรธนนัท ์ และจิตรลดา ศรีสารคาม (Sriamonrut-
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tanakul et al., 2017) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจ

ต่อการทบทวนความรู้โดยอาจารย ์ ในระดบัมากท่ีสุด  

(ร้อยละ 77.83) รองลงมาคือ การทบทวนความรู้กบัรุ่นพี่ 

(ร้อยละ 40.1) การศึกษาของศมนนนัท ์ ทศันียสุ์วรรณ  

ณฐัษกานต ์ นาคทอง ธาวนีิ ช่วยแท่น ศศิธร มุกประดบั 

และนารีรัตน์ พุทธกูล (Thasaneesuwan, Narkthong,  

Chuaytaen, Mukpradab, & Puttakun, 2019) ซ่ึงเป็นการ

วจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการเตรียมตวัสอบข้ึนทะเบียนรับ

ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

วิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ ของนิสิตชั้นปีท่ี 4  พบวา่ นิสิต 

ใชว้ิธีอ่านหนงัสือดว้ยตนเองและทบทวนกบักลุ่มเพ่ือน

และอาจารย ์โดยมีอุปสรรคส�ำคญัคือ การบริหารเวลาและ

ความยากในการตดัสินใจเลือกตอบขอ้สอบ และผลการศึกษา

ความตอ้งการและส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง ดา้นเตรียมความพร้อม

ในการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ

วชิาชีพฯ ของนิสิตวทิยาลยัพยาบาลทหาร-ต�ำรวจ พบวา่

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t = 14.362, 

p < .01) (Paorohit, 2011)

	 คณะผูบ้ริหารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

ตระหนกัถึงความส�ำคญัของการเตรียมความพร้อมในการ

สอบใหก้บันิสิตพยาบาล ก�ำหนดนโยบายและเป้าหมาย

การสอบท่ีชดัเจน การเตรียมตวัให้กบันิสิตพยาบาลนั้น

อาจารยผ์ูส้อนทุกกลุ่มวชิามีส่วนร่วมจดัการเรียนการสอน

ท่ีมีคุณภาพตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1 ถึง ชั้นปีท่ี 4 ปลูกฝังทศันคติ 
ท่ีดีต่อการสอบตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1 เพ่ือใหเ้ห็นความส�ำคญัของ

การสอบและการเตรียมตวัสอบ อยา่งไรกต็ามผลการสอบ

ท่ีผา่นมานั้นพบวา่ มีผูส้อบผา่นในรอบแรกต�ำ่กวา่เป้าหมาย

ท่ีคาดหวงั และแผนการจดัการเรียนการสอนของหลกัสูตร

ไม่สอดคลอ้งกบัช่วงก�ำหนดเวลาของการสอบความรู้ 

ผูข้อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ

การพยาบาลฯ ซ่ึงจดัโดยสภาการพยาบาล (Thailand  

Nursing Council, 2025) ดงันั้น ภาควชิาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์จึงปรับแผนการจดัการเรียนการสอนใหม่

เพ่ือใหนิ้สิตส�ำเร็จการศึกษาไดเ้ร็วข้ึน สามารถสอบความ

รู้ผูข้อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ

การพยาบาลฯได้ทนัในการสอบคร้ังแรก และมีเวลา 

ในการอ่านหนงัสือทบทวนความรู้ไดม้ากข้ึน นอกจากน้ี

จดัตารางเรียนท่ีเอ้ือต่อการเตรียมตวัสอบ เชิญรุ่นพ่ีมา

แนะแนวและแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัรุ่นน้องเพ่ือ

กระตุน้ความต่ืนตวัและการเตรียมตวัก่อนสอบ เม่ือจดั

กระบวนการสอนครบถว้นตามหลกัสูตรแลว้ ภาควิชา

พยาบาลศาสตร์ด�ำเนินการจดัท�ำโครงการเตรียมความพร้อม

ใหก้บันิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 4 โดยมีกิจกรรมทบทวนเน้ือหา

วิชาท่ีสอดคลอ้งตามบรูพรินท์ (Test blue print) ของ 

สภาการพยาบาล ซ่ึงมีทั้งเชิญอาจารยภ์ายในและภายนอก

สถาบนัมาเป็นผูท้บทวนเน้ือหาวชิา ทดสอบความรู้ก่อน

และหลงัทบทวนความรู้บางรายวิชา จดัท�ำสรุปเน้ือหา 

รวบยอดเป็นรูปเล่ม เช่น รายวชิาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช เพ่ือใหนิ้สิตไวใ้ชท้บทวนความรู้ดว้ยตนเอง 

การพดูใหก้�ำลงัใจ การใหค้ �ำปรึกษาจากอาจารยทุ์กกลุม่วชิา 

และการจดัสอบประมวลความรู้รวบยอด 1 คร้ัง เพื่อเป็น

แนวทางในการเตรียมตวัสอบ ลดความวิตกกงัวล และ 

ให้นิสิตเกิดความคุน้เคย อย่างไรก็ตามในการเตรียม 

ความพร้อมนั้น จ�ำเป็นตอ้งทราบความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง

ของนิสิต เพ่ือจดักิจกรรมใหส้อดคลอ้งหากความตอ้งการ

มีมากกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการนั้น 

กจ็ะน�ำไปสู่ภาวะเครียดเพ่ิมมากข้ึนและส่งผลต่อผลสมัฤทธ์ิ

ในการสอบตามมา ซ่ึงท่ีผา่นมาคณะพยาบาลศาสตร์ยงัขาด

ข้อมูลสนับสนุนเก่ียวกับความต้องการท่ีแท้จริงของ 

นิสิตในการเตรียมการสอบ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา

ความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ

ของนิสิตในการเตรียมความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียน

และรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ ์เพื่อจะไดน้�ำผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทาง

ในการวางแผนเตรียมนิสิต และพฒันากิจกรรมการจดัการ

เรียนการสอนเพ่ือเพิ่มศกัยภาพของนิสิตในการเตรียมตวั

สอบข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภใ์หมี้ประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1. เ พ่ือศึกษาความต้องการและการได้รับการ 

ตอบสนองความตอ้งการในการเตรียมความพร้อมการสอบ

ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและผดุงครรภข์องนิสิตพยาบาล
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	 2. เพ่ือเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับ 

การตอบสนองความตอ้งการในการเตรียมความพร้อม 

การสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ

วชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภข์องนิสิตพยาบาล

สมมตฐิานการวจิยั

	 ความตอ้งการและการไดรั้บการสนบัสนุนความตอ้งการ

ในการเตรียมความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับ 

ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์

ของนิสิตพยาบาล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาความตอ้งการและการไดรั้บ 

การตอบสนองความต้องการของนิสิตในการเตรียม 

ความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น 

ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

โดยทบทวนหนงัสือเอกสารงานวิจยัร่วมกบัใชแ้นวคิด 

การสนบัสนุนทางสงัคมของเฮาส์ (House, 1981) มาเป็น 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั ประกอบดว้ย ความตอ้งการ

และการไดรั้บการสนับสนุนดา้นขอ้มูล (Information 

support) ความตอ้งการและการไดรั้บการสนบัสนุนดา้น

อารมณ์ (Emotional support) ความตอ้งการและการไดรั้บ

การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support)  และ

ความตอ้งการและการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการใหก้าร

ประเมินผล (Appraisal support) หากความตอ้งการมีมากกวา่

ส่ิงท่ีไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการนั้นก็จะน�ำไปสู่

ภาวะเครียดเพ่ิมมากข้ึน หากนิสิตไดรั้บการตอบสนอง

มากกว่าความต้องของนิสิตนั้ นก็จะส่งผลดีต่อนิสิต 

ในการเตรียมตวัและการสอบดว้ยความมัน่ใจมากข้ึน  

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) เพ่ือศึกษาความตอ้งการและการได้รับการ 

ตอบสนองความตอ้งการในการเตรียมความพร้อมการสอบ

ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและผดุงครรภข์องนิสิตพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรคร้ังน้ีได้แก่ นิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ท่ี 

ส�ำเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ปีการศึกษา 

2567 จ�ำนวนทั้งหมด 118 คน กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชากร

ทั้งหมดท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือก โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ ดงัน้ี  

เป็นนิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ทั้ งเพศชายและเพศหญิง 

ส�ำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2567 และยินดีเขา้ร่วม 

การศึกษาวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีมี 

กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมวจิยั 117 คน เน่ืองจากมี 1 คน ไม่สะดวก

เขา้ร่วม

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ส่วน 

ดงัน้ี (1) ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน 2 ขอ้ 

ประกอบดว้ย เพศ และอาย ุเป็นขอ้ค�ำถามแบบเลือกตอบ 

(2) ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตอ้งการและการไดรั้บ

การตอบสนองความต้องการของนิสิตในการเตรียม 

ความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น 

ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ท่ีผูว้ิจยั 

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและ 

ประยกุตแ์นวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมของเฮาส์ (House, 

1981) มีขอ้ค�ำถามรวม 24 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ความตอ้งการและการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 13 ขอ้ 

ความตอ้งการและการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์  

5 ขอ้ ความตอ้งการและการไดรั้บการสนับสนุนดา้น

ทรัพยากร 4 ขอ้ และความตอ้งการและการไดรั้บการ

สนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 2 ขอ้ ลกัษณะ 

ขอ้ค�ำถามเป็นขอ้ความเชิงบวก มีการให้คะแนนเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มีความตอ้งการ

เลย /ไม่ไดรั้บการตอบสนองเลย (1 คะแนน) จนถึงมีความ

ต้องการมากท่ีสุด/ได้รับการตอบสนองในด้านนั้ น 

มากท่ีสุด (5 คะแนน) การแปลผลใชค้ะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง ไม่มีหรือมีความตอ้งการ

นอ้ยมาก หรือ ไม่ไดห้รือไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
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ระดับน้อยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง  

มีความตอ้งการน้อย หรือ ไดรั้บการตอบสนองความ 

ตอ้งการระดบัน้อย คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง  

มีความตอ้งการปานกลาง หรือ ได้รับการตอบสนอง 

ความตอ้งการระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 

หมายถึง มีความตอ้งการมาก หรือ ไดรั้บการตอบสนอง

ความตอ้งการระดบัมาก และ คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00  

หมายถึง มีความต้องการมากท่ีสุด หรือ ได้รับการ 

ตอบสนองความตอ้งการระดบัมากท่ีสุด (Srisaard, 2017)

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั

	 ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามความตอ้งการและการไดรั้บ

การตอบสนองความต้องการของนิสิตในการเตรียม 

ความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น 

ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ไปให้ 

ผูท้รงคุณวุฒิผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัการเรียนการสอน

ทางการพยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงดา้นเน้ือหา 

(Index of item objective congruence: IOC) และน�ำมา

ปรับปรุงแกไ้ขตามค�ำแนะน�ำ ไดแ้บบสอบทุกขอ้ถามมีค่า 

IOC อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 หลงัจากนั้นน�ำแบบสอบถาม

ท่ีได้รับการปรับปรุงข้อค�ำถามแล้วไปทดสอบความ 

เท่ียงกบักลุ่มนิสิตท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง

มากท่ีสุด จ�ำนวน 30 คน และหาค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.90    

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยั

นเรศวร ผูว้จิยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีของคณะพยาบาล

ศาสตร์ เพ่ือนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง และพบกลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีหอ้งเรียน อาคารเรียนรวม คณะพยาบาลศาสตร์ ช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารศึกษา ขั้นตอนการศึกษา ประโยชน์ท่ี 

ไดรั้บ พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือ

ในการเก็บขอ้มูลดว้ยความสมคัรใจ และเซ็นใบยนิยอม

เขา้ร่วมการศึกษาวจิยั และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม

เสร็จส้ินแลว้ผูว้จิยัน�ำไปวเิคราะห์ขอ้มูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป มีรายละเอียด

ดงัน้ี

	 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ

ในการเตรียมความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับ 

ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์

ของนิสิตพยาบาล โดยทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย 

Kolmogorov-Smirnov test พบขอ้มูลแจกแจงปกติ จึงใช้

สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน  

(paired t-test) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองโครงการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยั

นเรศวร IRB No.P2-0424/2567 วนัท่ีรับรอง 19 ธนัวาคม 

2567 ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจง 

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ช้ีแจงขั้นตอน ระยะเวลาในการ

เขา้ร่วมวจิยั สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวจิยั

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบ

ใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอความร่วมมือและความยินยอม 

โดยใหเ้วลาแก่กลุ่มตวัอยา่งไดก้ลบัไปทบทวนและตดัสิน

ใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 1 สปัดาห์ และลงช่ือในใบยนิยอม

เขา้ร่วมวิจยัดว้ยความเต็มใจ เพ่ือลดความไม่เป็นอิสระ 

ในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั การเก็บขอ้มูลไม่มีการ

เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลถูกเก็บเป็นความลบัและ 

น�ำเสนอขอ้มูลเชิงวิชาการในภาพรวม และท�ำลายขอ้มูล

เอกสารต่างๆ ภายในเวลา 3 ปี
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ผลการวจิยั 

	 1. กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 117 คน เป็นเพศหญิง 114 คน 

(ร้อยละ 88.9) และเพศชาย 3 คน (ร้อยละ 11.1) อายเุฉล่ีย 

22.04 ปี (S.D. = 0.68)

	 2. กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุน

ในการเตรียมความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบ

อนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์

โดยรวมอยูร่ะดบัมากท่ีสุด (  = 4.66, SD = 0.38) ส�ำหรับ

การได้รับการตอบสนองความต้องการในการเตรียม 

ความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น 

ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภข์องนิสิต 

โดยรวมอยูร่ะดบัมาก (  = 4.28, SD = 0.41) ดงัแสดง

ตารางท่ี 1

ความต้องการโดยรวม	 4.66	 0.38	 มากท่ีสุด

    ดา้นขอ้มูล	 4.73	 0.36	 มากท่ีสุด

    ดา้นอารมณ์	 4.74	 0.58	 มากท่ีสุด

    ดา้นทรัพยากร	 4.76	 0.46	 มากท่ีสุด

    ดา้นการใหก้ารประเมินผล	 4.74	 0.58	 มากท่ีสุด

การได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวม	 4.28	 0.41	 มาก

    ดา้นขอ้มูล	 4.29	 0.41	 มาก

    ดา้นอารมณ์	 4.39	 0.51	 มาก

    ดา้นทรัพยากร	 4.08	 0.70	 มาก

    ดา้นการใหก้ารประเมินผล	 4.29	 0.66	 มาก

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนอง 

ความตอ้งการในการเตรียมความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล 

และผดุงครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117)

ความตอ้งการ						         		  S.D.	              ระดบั

	 3.	ผลการศึกษาเปรียบเทียบความตอ้งการกบัการ 

ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการเตรียมความพร้อม

การสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่า ความต้องการและการได้รับการตอบสนอง 

ความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนัอยา่ง 

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (t = 7.93, p < .001)  

ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียความตอ้งการกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการเตรียม 

ความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำแนกโดยรวมและรายดา้น ดว้ย Paired t-test (n = 117)

โดยรวม	 4.66	 0.38	 4.28	 0.41	 7.93	 <0.001

รายด้าน	 					   

    ดา้นขอ้มูล	 4.73	 0.36	 4.29	 0.41	 8.85	 < 0.001

    ดา้นอารมณ์	 4.74	 0.58	 4.39	 0.51	 5.08	 < 0.001

    ดา้นทรัพยากร	 4.76	 0.46	 4.08	 0.70	 8.75	 < 0.001

    ดา้นการใหก้ารประเมินผล	 4.74	 0.58	 4.29	 0.66	 5.45	 < 0.001

การไดรั้บการตอบสนอง

ความตอ้งการ
t                p-valueตวัแปร			          ความตอ้งการ 

	     S.D.  		  	       S.D.

การอภปิรายผล

	 1.	กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุน

ในการเตรียมความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนและรับ 

ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์

โดยรวมอยูร่ะดบัมากท่ีสุด (  = 4.66, S.D. = 0.38) และ

ความตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนรายดา้นเรียงตามล�ำดบั

จากมากไปนอ้ยดงัน้ี (1) ดา้นทรัพยากรมากท่ีสุดเก่ียวกบั

เอกสารการทบทวนสาระความรู้ของเน้ือหาวิชา และ 

การจัดสรรเวลาให้นิสิตมีเวลาเตรียมตัวอ่านหนังสือ 

ทบทวนความรู้ (  = 4.85, S.D. = 0.47) ซ่ึงอาจเน่ืองจาก

การเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มีสาระ 

องคค์วามรู้ครอบคลุม 8 สาขาวชิาไดแ้ก่ 1) การผดุงครรภ ์

2) การพยาบาลมารดาและทารก 3) การพยาบาลเด็ก 

และวยัรุ่น 4) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์  

5) การพยาบาลผูใ้หญ่ 6) การพยาบาลผูสู้งอาย ุ7) การพยาบาล

อนามยัชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นตน้ และ 8) กฎหมาย

และจรรยาบรรณวชิาชีพ โดยล�ำดบัรายวชิากระจายตั้งแต่

ชั้นปีท่ี 2-4 จึงอาจท�ำใหผู้เ้รียนไม่สามารถจดจ�ำสาระส�ำคญั

ของแต่ละรายวิชาได้ทั้ งหมด รวมถึงในชั้ นปีท่ี 3-4  

เป็นชั้นปีท่ีผูเ้รียนต้องฝึกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

อยา่งต่อเน่ือง (Faculty of Nursing, Naresuan University, 

2021) และเป็นระยะเวลาท่ีตอ้งเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วชิาชีพ 

ท�ำงานในฐานะพยาบาลวชิาชีพใหม่ (Novice registered 

nurse) จึงอาจประสบปัญหาในการจดัสรรเวลาเพ่ือการ 

เตรียมตัวสอบสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ   

(2) ดา้นอารมณ์และการให้การประเมินผล (  = 4.74,  

S.D.  = 0.58;  = 4.74, S.D. = 0.58 ตามล�ำดับ)   

กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการรับการส่งเสริมความมัน่ใจใน

การเตรียมตัวสอบจากอาจารย์ผู ้สอน (  = 4.52,  

S.D. = 0.68)  มากท่ีสุดและตอ้งการรับทราบขอ้ผดิพลาด

ของตนเองในการฝึกท�ำแบบทดสอบระหว่างเรียน  

(   = 4.77, S.D. = 0.52) มากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากการสอบ

ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตฯเป็นการสอบวดัผล 

นอกเหนือจากการวดัผลหลกัสูตรคร้ังแรกในชีวติของกลุ่ม

ตวัอยา่งและผลการสอบมีผลกระทบตอ่อนาคตการประกอบ

วิชาชีพของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งยิ่ง ความเครียดความวิตก

กงัวลเก่ียวกบัการสอบและผลของการสอบจึงอาจท�ำให้

กลุ่มตวัอยา่งเกิดความไม่มัน่ใจในองคค์วามรู้ของตนเอง

และตอ้งการการสนบัสนุนใหก้�ำลงัใจจากผูส้อน โดยผูเ้รียน

จะเกิดความมัน่ใจในการสอบข้ึนทะเบียนใบอนุญาตฯ  

ไดน้ั้น ผูเ้รียนจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัจาก

ผูท่ี้ตนเช่ือมัน่และศรัทธาหรือผูส้อนบนพ้ืนฐานสมัพนัธภาพ

เชิงบวก ความใส่ใจเอ้ืออาทรต่อกนัระหว่างผูเ้รียนและ 
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ผูส้อน สอดคลอ้งกบัแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีวา่

แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถช่วยให้บุคคลสามารถ

เผชิญกบัสถานการณ์ความเครียดและผลกระทบเชิงลบ

ของความเครียดได ้ (House, 1981) (3) ความตอ้งการ

สนบัสนุนดา้นขอ้มูล (  = 4.73, S.D.  = 0.36) กลุ่มตวัอยา่ง

มีความตอ้งการการทบทวนความรู้มากท่ีสุดใน 3 วชิาหลกั

คือ การพยาบาลมารดาและทารก (  = 4.85, S.D.  = 0.39) 

การพยาบาลเด็กและวยัรุ่น (  = 4.85, S.D. = 0.39)  

การพยาบาลผูใ้หญ่ (  = 4.85, S.D. = 0.42) ทั้ งน้ี 

อาจเน่ืองจากรายวชิาเหล่าน้ีมีสาระเน้ือหามาก และมีความ

เฉพาะเจาะจงในแต่ละรายวชิา ผูเ้รียนตอ้งมีการบูรณาการ

ศาสตร์อ่ืนๆ ประกอบเพ่ือใหเ้ขา้ใจทั้งพยาธิวทิยา เภสชัวทิยา 

วเิคราะห์อาการ และการพยาบาลผูป่้วยเร้ือรังและเฉียบพลนั 

ซ่ึงมกัมีสถานการณ์หลากหลายและซบัซอ้น นิสิตจึงจ�ำเป็น

ตอ้งเช่ือมโยงองคค์วามรู้จากหลายวิชาเพ่ือใชแ้กปั้ญหา 

ในโจทยข์อ้สอบ เช่นเดียวกบัรายวิชาการพยาบาลเด็ก 

และวยัรุ่น นอกจากพยาธิสภาพยงัตอ้งมีความเขา้ใจเร่ือง

พฒันาการเดก็ โภชนาการ การส่ือสารกบัครอบครัว รวมถึง

แนวปฏิบติัในเดก็ซ่ึงแตกต่างในวยัผูใ้หญ่ ท�ำใหนิ้สิตรู้สึก

วา่ตอ้งการรับการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลในระดบัมากท่ีสุด 

ความตอ้งการน้ีจึงสะทอ้นวา่นิสิตไม่ไดต้อ้งการขอ้มูลซ�้ ำ

เดิมเท่านั้น แต่ตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็นระบบและสามารถเช่ือม

โยงความรู้ขา้มศาสตร์ เพ่ือใชใ้นการวิเคราะห์ ตดัสินใจ 

และเตรียมความพร้อมมากข้ึนส�ำหรับการสอบข้ึนทะเบียน 

ตามกรอบแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) การสนบัสนุน

ด้านขอ้มูลไม่ใช่เพียงการให้ขอ้มูลเท่านั้น แต่รวมถึง 

การให้แนวทาง อธิบายให้เขา้ใจง่ายและช่วยเช่ือมโยง 

ความรู้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเขมพทัธ์ ขจรกิตติ

ยาและนุศรา ดาวโรจน ์(Kajonkittiya & Dowrote, 2018) 

พบว่าตวับ่งช้ีท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับภายในห้องเรียนท่ีนิสิต

พยาบาลรับรู้ความตอ้งการเพ่ือการเตรียมตวัสอบขอข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ คือ การทบทวนและเทคนิค

การจ�ำเน้ือหาความรู้โดยอาจารยผ์ูส้อน

	 ส�ำหรับการรับรู้เก่ียวกบัการไดรั้บการตอบสนอง

ความตอ้งการในการเตรียมตวัสอบขอข้ึนทะเบียนและ 

รับใบอนุญาตฯ โดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะดบัมาก 

(  = 4.28, S.D. = 0.41) และความตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุน

รายดา้นจากมากไปนอ้ยดงัน้ี (1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  

ผูเ้รียนรับรู้ไดรั้บก�ำลงัใจ การสร้างความมัน่ใจในการสอบ

จากผูส้อนในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.55, S.D. = 0.59, 

  = 4.50, S.D. = 0.58 ตามล�ำดบั) (2) การสนบัสนุนดา้น

ขอ้มูลและการให้การประเมินผล ผูเ้รียนรับรู้ไดรั้บการ

ตอบสนองความตอ้งการมากท่ีสุดเก่ียวกบัการทบทวน

ความรู้วชิาการพยาบาลผูใ้หญ่  (  = 4.77, S.D. = 0.43)  

ไดรั้บทราบขอ้ผดิพลาดของตนเองในการฝึกท�ำแบบทดสอบ

ระหวา่งเรียน (  = 4.3, S.D. = 0.71) และ (3) การสนบัสนุน

ด้านทรัพยากรเก่ียวกับเอกสารทบทวนความรู้หรือ 

สรุปเน้ือหาสาระวชิา (  = 4.18, S.D. = 0.78) เน่ืองจาก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร ตระหนกัและ

ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมบัณฑิตเพ่ือ 

การสอบข้ึนทะเบียนใบอนุญาตฯ เพ่ือความกา้วหนา้ใน

วชิาชีพของบณัฑิตและตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้

บณัฑิต จึงจดัใหมี้โครงการทบทวนความรู้ทางการพยาบาล

แก่นิสิตชั้นปีท่ี 4 อยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ�ำทุกปี เม่ือส้ินสุด

การเรียนการสอนในหลกัสูตรโดยวิทยากรผูเ้ช่ียวชาญ

ภายนอกร่วมกบัอาจารยข์องสถาบนั มีกิจกรรมสรุปสาระ

ส�ำคญัรายวิชา การฝึกท�ำโจทยส์ถานการณ์ต่างๆ และ

สนบัสนุนใหก้�ำลงัใจนิสิตในการมุ่งมัน่ใหป้ระสบความ

ส�ำเร็จ จึงท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม

จากสถาบนัการศึกษา (House, 1981) สอดคลอ้งกบัผล 

การวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่การทบทวนเน้ือหาวชิาอยา่งเขม้ขน้

และการเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ

พฒันาความรู้ของนิสิตพยาบาล (Rungnoei, Hongthong, 

& Seesawang, 2016) ท่ีมีผลต่อการประสบความส�ำเร็จ 

ในการสอบ (Booranatanit, Sinakom, Boonprasert, & Theangit, 

2019)  และเป็นส่วนหน่ึงของรูปแบบกิจกรรมท่ีผูเ้รียน

ตอ้งการในการเตรียมตวัสอบขอข้ึนทะเบียนใบอนุญาตฯ 

(Thassaneesuwan, Puttakun, Damkliang, Mukpradub, 

Chuaytaen, & Narkthong, 2023) ส�ำหรับการรับรู้การไดรั้บ

การตอบสนองความตอ้งการในการเตรียมตวัสอบข้ึนทะเบียน

ใบอนุญาตฯของกลุ่มตวัอย่างท่ีน้อยท่ีสุดในแต่ละดา้น

ไดแ้ก่ การแลกเปล่ียนประสบการณ์การสอบและการติวขอ้สอบ

จากรุ่นพ่ีสู่รุ่นนอ้ง (  = 3.85, S.D.  = 0.89) การเสริมแรง  

ก�ำลงัใจจากรุ่นพ่ีรุ่นนอ้ง และเพ่ือน (  = 4.16, S.D. = 0.69)  
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และการทดสอบความรู้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 

จากโครงการเตรียมความพร้อมการสอบข้ึนทะเบียนฯ  

(   = 4.25, S.D. = 0.70) ซ่ึงอาจเน่ืองจากลกัษณะของ

โครงการเตรียมความพร้อมใหแ้ก่นิสิตชั้นปีท่ี 4 เนน้การ

บรรยายโดยผูเ้ช่ียวชาญมากกว่าการมีปฏิสัมพนัธ์หรือ 

การถ่ายทอดองคค์วามรู้จากรุ่นพ่ี ซ่ึงท�ำให้กิจกรรมการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์จากรุ่นพ่ีและการสร้างแรงเสริม

ก�ำลังใจระหว่างรุ่นยงัขาดความต่อเน่ือง นอกจากน้ี 

การทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 

ยงัด�ำเนินการเฉพาะบางรายวิชา เช่น วิชาการพยาบาล

มารดาและทารก ขาดความครอบคลุมทุกกลุ่มวชิา จึงอาจ

ส่งผลให้นิสิตรับรู้ว่าการสนบัสนุนดา้นการประเมินผล 

ยงัไม่เพียงพอ  ซ่ึงการสนับสนุนด้านการประเมินผล  

ถือเป็นองค์ประกอบส�ำคัญท่ีช่วยให้นิสิตประเมิน 

ความพร้อมของตนเอง ขณะเดียวกนักลุ่มตวัอยา่งยงัรับรู้

วา่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการจดัสรรเวลา

ใหเ้ตรียมตวัอ่านหนงัสือนอ้ย ซ่ึงอาจเน่ืองจากตารางเรียน

หรือกิจกรรมท่ีค่อนขา้งแน่น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ท่ีผา่นมาพบวา่ ความตอ้งการกลบัหอพกัเพ่ือทบทวนเน้ือหา

ดว้ยตนเอง เป็นตวัแปรส�ำคญัต่อความพร้อมในการสอบ

ขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ ของนิสิตพยาบาล 

(Kajonkittiya & Dowrote, 2018)

	 2.	 ความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความ

ตอ้งการของกลุ่มตวัอย่างในการเตรียมตวัสอบขอข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ทั้งในภาพรวม (t = 7.93, 

p < .001) และรายด้านได้แก่ ด้านขอ้มูล (t = 8.85,  

p < .001) ดา้นอารมณ์ (t = 5.08, p < .001) ดา้นทรัพยากร 

(t = 8.75, p < .001) ดา้นการใหก้ารประเมินผล (t = 5.45, 

p < .001) คะแนนเฉล่ียของความตอ้งการสูงกวา่คะแนน

เฉล่ียของการไดรั้บการตอบสนอง ซ่ึงสะทอ้นว่านิสิตยงั

รู้สึกวา่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนตามท่ีคาดหวงัในหลายดา้น 

อาจเน่ืองจากกิจกรรมท่ีจดัข้ึนยงัไม่เพียงพอหรือตอบสนอง

ต่อความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ

เฮาส์ (House, 1981) ท่ีระบุวา่ เม่ือบุคคลไดรั้บการสนบัสนุน

อยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะดา้นอารมณ์จะสามารถรับมือ

กบัความเครียดไดดี้ข้ึน ดงันั้น ความรู้สึกวา่ความตอ้งการ

ยงัไม่ไดรั้บการตอบสนองเพียงพอจึงอาจส่งผลต่อระดบั

ความมัน่ใจในการเตรียมตวัสอบ โดยดา้นขอ้มูลพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนอง

ความตอ้งการแตกต่างกนัเก่ียวกบัเทคนิควธีิการท�ำขอ้สอบ 

ขอ้มูลส�ำคญัของการสอบ การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูล 

การสอบ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกลุ่มเพ่ือน รุ่นพ่ี

รุ่นนอ้ง และการทบทวนความรู้จากอาจารยร์ายวิชาการ

พยาบาลมารดาและทารก การผดุงครรภ ์การพยาบาลเดก็

และวยัรุ่น การพยาบาลผูสู้งอาย ุการพยาบาลอนามยัชุมชน

และการรักษาขัน้ตน้ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 

รายวชิากฎหมายวชิาชีพและจรรยาบรรณ ความแตกตา่งน้ี 

อาจเกิดจาก (1) ความคาดหวงัท่ีสูงข้ึนในช่วงเตรียมสอบ 

โดยเฉพาะขอ้มูลท่ีชดัเจน ครบถว้น ทนัเวลา (2) การทบทวน

ความรู้ในบางรายวิชาอาจไม่ตรงตามความตอ้งการหรือ

จดัในช่วงเวลาท่ีไม่เหมาะสม เช่น หลงัฝึกปฏิบติั และ  

(3) ช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเพ่ือนและ 

ระหวา่ง รุ่นอาจยงัไม่ชดัเจน หรือไม่ทัว่ถึง อยา่งไรกต็าม 

พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างความตอ้งการและการ 

ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเก่ียวกบัการทบทวน

ความรู้จากอาจารยร์ายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ อาจเน่ืองจาก

กิจกรรมท่ีสนบัสนุนในรายวิชาน้ีมีความชดัเจน ตรงเป้า

หมายและเพียงพอต่อความตอ้งการของนิสิต ส�ำหรับดา้น

ทรัพยากร กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความตอ้งการและการไดรั้บ

การตอบสนองความตอ้งการแตกต่างกนัทั้งในเร่ืองเอกสาร

การทบทวนความรู้หรือสรุปสาระเน้ือหาวชิา หนงัสือต�ำรา

ทางการพยาบาลออนไลน ์การจดัสรรเวลาและพ้ืนท่ีส�ำหรับ

อ่านหนงัสือ ซ่ึงอาจเน่ืองจากรูปแบบของโครงการมีลกัษณะ

เป็นการก�ำหนดรูปแบบและหวัขอ้การทบทวนสาระโดย

อาจารยป์ระจ�ำกลุ่มวชิา ผูท้บทวนเน้ือหาสาระส่วนใหญ่

เป็นอาจารย์ในสถาบัน การทบทวนสาระไม่ได้เน้น

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเพื่อน รุ่นพี่รุ่นนอ้ง ดงันั้นจึงอาจ

ท�ำให้กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความแตกต่างของความตอ้งการ

ตนเองและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการจาก

สถาบนั นอกจากน้ีระยะเวลานบัตั้งแต่ส้ินสุดการเรียนการ

สอนของหลกัสูตรจนกระทัง่ถึงวนัสอบขอข้ึนทะเบียน

และรับใบอนุญาตฯ คร้ังท่ี 1 เป็นระยะเวลาสั้ นคือ 

โดยประมาณ 20-30 วนั ประกอบกบัหลงัส�ำเร็จการศึกษา
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นิสิตส่วนใหญ่พกัในท่ีพกัส่วนตวันอกสถาบนั จึงอาจส่งผล

ต่อความสะดวกในการเขา้ถึงแหลง่หนงัสือต�ำราออนไลน ์

การเขา้ใชบ้ริการหอ้งอ่านหนงัสือของสถาบนั สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลตอ้งการส่ิง

สนบัสนุนเก่ียวกบัพ้ืนท่ีการอ่านหนงัสือเตรียมตวัสอบ 

ท่ีสามารถใชไ้ดท้ั้งรายเด่ียวหรือกลุ่มยอ่ย นัง่สบาย มีมุม

หนงัสือท่ีเฉพาะส�ำหรับการเตรียมสอบ รวมถึงการจดัสรร

สญัญาณอินเตอร์เน็ตใหเ้สถียร ทัว่ถึงและรวดเร็ว สามารถ

เขา้ถึงไดท้ัว่พ้ืนท่ีมหาวทิยาลยั (Charuwanno, Panyapiniynukul, 

& Chirasopone, 2023) และส�ำหรับดา้นการใหก้ารประเมิน

ผล ผลวจิยัพบวา่มีความแตกต่างระหวา่งความตอ้งการและ

การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการอยา่งมีนยัส�ำคญั 

โดยเฉพาะการฝึกท�ำขอ้สอบในหอ้งเรียนและการรับทราบ

ขอ้ผดิพลาดของตนเอง และการทดสอบความรู้หลงัเขา้ร่วม

กิจกรรมโครงการเตรียมความพร้อมสอบขอข้ึนทะเบียน

และรับใบอนุญาตฯ ทั้งน้ีเป็นเพราะแผนการด�ำเนินโครงการ

ไม่มีการวดัความรู้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมอย่าง 

เป็นระบบ ประกอบกบัระยะเวลาการจดัโครงการจ�ำกดั 

ในขณะท่ีเน้ือหาครอบคลุมหลายวิชาและค่อนขา้งมาก  

จึงท�ำให้ไม่มีเวลาเพียงพอในการฝึกท�ำขอ้สอบภายใน 

ชั้นเรียนและให้ข้อมูลยอ้นกลับแก่ผูเ้รียนอย่างทั่วถึง  

ผลการวจิยัสะทอ้นถึงความจ�ำเป็นในการออกแบบกิจกรรม

ท่ีเนน้กระบวนการประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment 

for learning) และการใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่นิสิต (Formative 

feedback) ซ่ึงมีบทบาทส�ำคญัในการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับการสอบข้ึนทะเบียนฯ ของนิสิตพยาบาล สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของศมนนนัท ์ ทศันียสุ์วรรณ ณัฐษกานต ์ 

นาคทอง ธาวนีิ ช่วยแท่น ศศิธร มุกประดบั และนารีรัตน ์

พุทธกูล (Thasaneesuwan et al., 2019) ท่ีพบว่าผูเ้รียน 

มีความยากล�ำบากในการบริหารจดัการเวลาตนเองในการ 

เตรียมตวัสอบ และมีความยากในการตดัสินใจเลือกค�ำตอบ

ของข้อสอบในการฝึกท�ำข้อสอบเพ่ือเตรียมตัวสอบ 

ข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ ์ รายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ ของนิสิต

ชั้นปีท่ี 4  อยา่งไรกต็าม ผลการวจิยัพบวา่ ความตอ้งการ

และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์

เก่ียวกบัการเสริมแรงก�ำลงัใจจากอาจารย ์ รุ่นพ่ีรุ่นนอ้ง 

เพ่ือน ผูป้กครอง การส่งเสริมความมัน่ใจในการสอบ และ

แรงบนัดาลใจในการเตรียมตวัสอบไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส�ำคญั ซ่ึงสะทอ้นวา่นิสิตไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 

ตามความคาดหวงัในระดบัท่ีเหมาะสม สาเหตุหน่ึงอาจมา

จากคณะพยาบาลศาสตร์และอาจารยผ์ูส้อนตระหนกัถึง

ความส�ำคญัของการสอบขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ 

ของผูส้�ำเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์  

วา่เป็นสถานการณ์ท่ีอาจก่อใหเ้กิดความเครียดและความ

วติกกงัวลในกลุ่มนิสิต จึงไดมี้การสนบัสนุนดา้นอารมณ์

อยา่งต่อเน่ือง เช่น ใหก้�ำลงัใจ สร้างความมัน่ใจ และปลูก

ฝังแรงบนัดาลใจในการเตรียมตวัสอบขอข้ึนทะเบียนและ

รับใบอนุญาตฯ เพ่ือใหผู้เ้รียนสามารถเผชิญสถานการณ์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดผลส�ำเร็จ ผลการศึกษา 

สนับสนุนแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์  

(House, 1981) ท่ีเสนอแนะวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทาง

อารมณ์จากผูมี้ปฏิสมัพนัธ์ใกลชิ้ด เช่น การเห็นอกเห็นใจ

กนั การยอมรับและการดูแลซ่ึงกนัและกนั จะช่วยใหบุ้คคล

สามารถเผชิญสถานการณ์ท่ีตึงเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 ผูบ้ริหารคณะพยาบาลศาสตร์ ควรออกแบบและพฒันา

รูปแบบการเตรียมความพร้อมเพ่ือสอบขอข้ึนทะเบียนและ

รับใบอนุญาตฯ โดยค�ำนึงถึงความตอ้งการนิสิตในดา้นท่ี

ยงัไดรั้บการตอบสนองไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ (1) การจดักิจกรรม

แลกเปล่ียนประสบการณ์การสอบและการทบทวนเทคนิค

การท�ำขอ้สอบจากรุ่นพ่ีสู่รุ่นนอ้ง (2) การเสริมแรง ก�ำลงัใจ

จากรุ่นพ่ีรุ่นนอ้ง และเพ่ือน (3) การจดัระบบการวดัผล

ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมจากโครงการเตรียมความ

พร้อมการสอบข้ึนทะเบียนฯ และ (4) การจดัสรรระยะเวลา

ในการเตรียมสอบอยา่งเหมาะสม 	

ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป

	 การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของการสอบ

ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ การพฒันารูปแบบการ 

เตรียมความพร้อมให้นิสิตได้รับการตอบสนองความ

ตอ้งการ ทั้ง 4 ดา้นโดยการมีส่วนร่วมของผูเ้รียนและ 

ผูส้อน
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บทคดัย่อ

	

	 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 

เคมีบ�ำบดั และอ�ำนาจการท�ำนายของอาย ุจ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั แรงสนบัสนุนทางสงัคม อาการขา้งเคียง

จากเคมีบ�ำบดั และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยหญิง

ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมและตอ้งไดรั้บเคมีบ�ำบดั อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมาติดตามการรักษา  

ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  คดัเลือกตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด จ�ำนวน 148 ราย  

เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  

(3) แบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั  (4) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ (5) แบบสอบถาม

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยแบบสอบถามท่ี 2-4 ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) ไดค้่าเท่ากบั .90 1.0 และ .90 ตามล�ำดบั และค่าความเช่ือมัน่ทดสอบโดยใช้

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค่้าเท่ากบั .88 .80 และ .84 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา

และสถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ
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Abstract
	

	 This study aimed to examine (1) the health-related quality of life (HRQoL) of women with breast 

cancer undergoing chemotherapy and (2) the predictive power of age, number of chemotherapy cycles, social 

support, chemotherapy side effects, and health-promoting behaviors on HRQoL. The sample consisted of 148 

female patients aged 18 years and older who had been diagnosed with breast cancer and were receiving chemo-

therapy at the outpatient department of King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society.  

Participants were selected based on predetermined criteria. The research instruments included (1) demographic 

questionnaire, (2) social support questionnaire, (3) chemotherapy side effects questionnaire, (4) health-promoting 

behaviors questionnaire, and (5) breast cancer-specific HRQoL questionnaire. The content validity indices (CVI) 

for instruments 2-4 were .90, 1.0, and .90, respectively. Reliability, assessed using Cronbach’s alpha, was 0.88, 

0.80, and 0.84, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis.

	 The results indicated that participants’ overall HRQoL was at a moderate level (  = 63.45,  

S.D. = 14.94). Health-promoting behaviors (  = .74, p < .001), social support (  = .42, p < .001), chemotherapy 

side effects (  = –.39, p < .001), and number of chemotherapy cycles (  = –.23, p < .001) were statistically 

significant predictors, collectively accounting for 89.5% of the variance in HRQoL (p < .001).

Keywords: Health-related quality of life, Chemotherapy, Breast cancer

	 ผลการศึกษา พบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัโดยรวม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 63.45, S.D. = 14.94) ปัจจยัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (   = .74, p < .001) แรงสนบัสนุน

ทางสงัคม (  = .42, p <.001) อาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั (  = -.39, p < .001) และจ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั 

(  = -.23, p < .001) ร่วมกนัท�ำนายคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมไดร้้อยละ 89.5 อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)

ค�ำส�ำคญั: คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ,  เคมีบ�ำบดั, มะเร็งเตา้นม
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา   

	 มะเร็งเตา้นม (Breast cancer) มีอุบติัการณ์ในประเทศ

พฒันา เท่ากบั 100 ต่อแสนประชากร และเป็นสาเหตุ 

การตายท่ีส�ำคญัของผูห้ญิงทัว่โลก 7.6 ลา้นคนต่อปี (Jemal, 

Center, DeSantis, & Ward, 2010) ส�ำหรับประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2561 พบอุบติัการณ์โรคมะเร็งเตา้นม 20-30 ต่อแสน

ประชากร ซ่ึงเป็นอนัดับ 2 ของมะเร็งในผูห้ญิงไทย  

แต่เป็นสาเหตุการป่วยและการเสียชีวิตของผูห้ญิงไทย 

มากเป็นอนัดบัหน่ึง โดยมีอตัราการเสียชีวิตถึงวนัละ  

7 ราย (National Cancer Institute, 2018) และคาดการณ์วา่

จะพบผูป่้วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 22,000 คนต่อปี  

(Department of Medical Services, Ministry of Public 

Health, 2022) ปัจจุบนัการรักษาผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม 

มีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การผา่ตดั การใหเ้คมีบ�ำบดั การใชรั้งสี

รักษา และการใชฮ้อร์โมนบ�ำบดั การเลือกการรักษาจะ 

ใช้วิธีการใดข้ึนอยู่กบัชนิด ขนาด และระดบัการแพร่ 

กระจายของเซลลม์ะเร็ง  ส�ำหรับการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั

มีวตัถุประสงค์เพ่ือลดจ�ำนวนของเซลล์และท�ำให้อาย ุ

ยนืยาวข้ึน ซ่ึงเคมีบ�ำบดัไม่ไดมี้ผลเฉพาะกบัเซลลม์ะเร็ง

เท่านั้นแต่ยงัส่งผลต่อเซลลท่ี์มีการเจริญหรือแบ่งตวัเร็ว 

ท�ำใหผู้ท่ี้รับการรักษาเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้าเคมี

บ�ำบดัและการรักษาในหลายระบบ โดยผูป่้วยจะมีอาการ

ขา้งเคียงต่าง ๆ  ท่ีส�ำคญัคือ คล่ืนไส ้อาเจียน เหน่ือยลา้ นอน

ไม่หลบั ปวดตามร่างกาย นอกจากน้ี น�้ำหนกัลด ผอมลง 

ผมร่วง ศีรษะลา้น มีการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์มากข้ึน 

จนผู ้ป่วยรู้สึกอับอาย บางรายอาจมีอาการซึมเศร้า  

ขาดความเช่ือมัน่ และสูญเสียคุณค่าในตนเอง ซ่ึงเป็น 

การเปล่ียนแปลงคร้ังส�ำคญัในชีวติของผูป่้วย เพราะนอกจาก

การสูญเสียเต้านมซ่ึงเป็นเอกลักษณ์ส�ำคญัของความ 

เป็นสตรีแลว้ ยงัสูญเสียภาพลกัษณ์จากอาการผมร่วง  

ศีรษะลา้น ท�ำให้ผูป่้วยมีความเครียด ความวิตกกงัวล  

มีความรู้สึกโกรธ หงุดหงิด ซึมเศร้า หรือมีอารมณ์แปรปรวน 

ผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการรักษาเหล่าน้ีส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวติดา้นสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม 

(Wongchanlongsin, 2019)

	 คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (Health-related quality  

of life) เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความผาสุก และ

พึงพอใจในชีวิตโดยรวมท่ีเป็นผลจากสภาวะสุขภาพ  

การรักษา และผลขา้งเคียงจากการรักษา ซ่ึงมีปัจจยัหลาย

ด้านท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูท่ี้เป็น 

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษา ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะบุคคล 

ส่ิงแวดลอ้ม ชีวภาพ อาการ และการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป 

(Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005) การศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู ้หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ 

เคมีบ�ำบดัพบวา่ยงัมีความแตกต่างกนั บางการศึกษาพบวา่

มีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัต�่ำ (Chen, Li, Wang, 

Liu, & Chen, 2018; Dano et al., 2019; Hassen, Taye, 

Gizaw, & Hussien, 2019) บางการศึกษาอยู่ในระดบั 

ปานกลาง (Poothavee, 2018; Prasertsri & Tareepian, 

2015; Techapanya, Saneha, Puwarawuttipanit, &  

Soparattanapaisarn, 2022) และบางการศึกษาอยู่ใน 

ระดบัดี (Khamchai, Raksanawej, Ung-umrung, &  

Withidhammasak, 2021; Suriyan, Diawisret, & Chaimongkol, 

2015) ผลการศึกษาท่ีแตกต่างมาจากสาเหตุหลายประการ 

เช่น เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมิน ลกัษณะทางประชากรและ 

การรักษาท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่ง คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ

ดา้นมิติอาการเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อย มีรายงานพบผูป่้วย

มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร และทอ้งเสีย เพิ่มข้ึน

อยา่งมีนยัส�ำคญัหลงัไดรั้บเคมีบ�ำบดัเม่ือเปรียบเทียบกบั

ก่อนเร่ิมการรักษา (Chee Chean, Kuo Zang, Lim, &  

Zulkefle, 2016) และอาการดงักล่าวยงัส่งผลต่อมิติความ

ผาสุก ดา้นอารมณ์ จิตใจ ของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม 

ท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัดว้ย (Chen et al., 2018; Hassen et al., 2019) 

การศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูท่ี้เป็นมะเร็ง 

เตา้นมในวยัก่อนหมดประจ�ำเดือนหลงัไดรั้บการรักษา

ดว้ยเคมีบ�ำบดั โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ในเขต

กรุงเทพมหานคร พบมีคุณภาพชีวิตมิติดา้นร่างกายและ

จิตใจท่ีเกิดจากโรคมะเร็งและการรักษาต�่ำสุด (Techapanya 

et al., 2022) และการศึกษาของ ภทัรริกา ภู่ทว ี(Poothavee, 

2018) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัท่ีหน่วยงาน

เคมีบ�ำบดัผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี พบผูห้ญิง 

ท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัตอ้งเผชิญกบัอาการ

ขา้งเคียงของเคมีบ�ำบดั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกาย จิตใจ 

และแบบแผนการด�ำเนินชีวติ อยา่งไรกต็าม การทบทวน
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วรรณกรรมท่ีผา่นมา ยงัไม่พบรายงานคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพในมิติความผาสุกเฉพาะดา้น และความผาสุก 

ดา้นสังคม/ครอบครัว ของผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 

การรักษา 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัหลายดา้นท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดยรวมของผูท่ี้เป็นมะเร็ง 

เตา้นมท่ีไดรั้บการรักษา แบ่งตามปัจจยัแต่ละดา้นดงัน้ี  

(1) ปัจจยัดา้นลกัษณะบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ(Dano et al., 2019 

Khamchai et al., 2021; ) ระดบัการศึกษา (Hassen et al., 

2019; Khamchai et al, 2021; Ramasubbu, Pasricha, Nath, 

Rawat, & Das, 2021) ความเขม้แข็งในการมองโลก  

(Sumdaengrit & Limthongkul, 2014) ความรอบรู้ทางดา้น

สุขภาพ (Khamchai et al., 2021) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

(Hassen et al., 2019; Khamchai et al.,  2021; ) (2) ปัจจยั

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสงัคม (Poothavee, 

2018; Prasertsri & Tareepian, 2015; Sumdaengrit & 

Limthongkul, 2014; Suriyan et al., 2015) จ�ำนวนคร้ังท่ี

ไดรั้บเคมีบ�ำบดั (Hassen et al., 2019; Khamchai et al., 

2021) (3) ปัจจยัดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่ อาการของวยัหมด

ประจ�ำเดือน (Techapanya et al., 2022)  (4) ปัจจยัดา้น

อาการ ไดแ้ก่ อาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั (Dano et al., 

2019; Hassen et al., 2019; Suriyan et al., 2015) และ  

(5) ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป ไดแ้ก่ พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (Poothavee, 2018; Prasertsri & Tareepian, 

2015)  อยา่งไรก็ตาม ส่วนใหญ่ในประเทศไทยยงัเป็น 

การศึกษาเชิงความสมัพนัธ์และการศึกษาในต่างประเทศ

ก็ยงัมีขอ้จ�ำกัดในการน�ำมาประยุกต์ใช้ในบริบทของ

ประเทศไทย ประกอบกบัพบการศึกษาแบบเชิงท�ำนาย 

ในประเทศไทยเพียง 1 เร่ือง คือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่คุณภาพ

ชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั: แบบจ�ำลอง 

เชิงสาเหตุ ของโสรัจญา สุริยนัต ์และคณะ (Suriyan et al., 

2015) ท่ีศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมารับเคมีบ�ำบดั 

ตั้งแต่คร้ังท่ี 3 เป็นตน้ไป ในโรงพยาบาลมหาสารคาม และ

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ซ่ึงพบปัจจยัท่ีสามารถท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการ 

ขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้

ปัญหา การสนบัสนุนทางสงัคม และความเครียดจากการ

เป็นมะเร็งเตา้นม การศึกษาน้ี ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาอ�ำนาจ

การท�ำนายของ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม อาการ 

ขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กบั

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม 

ท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัในผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 

เคมีบ�ำบดัทุกระยะ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

โดยใชแ้บบจ�ำลองคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเฟอร์แรนส์ 

และคณะ (Ferrans et al., 2005) เป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษา เพ่ือน�ำความรู้ท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการพฒันา

คุณภาพชีวิตผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั

ใหดี้ข้ึน ลดผลกระทบดา้นสุขภาพในระยะยาว และส่งเสริม

ใหส้ามารถกลบัมาด�ำเนินชีวติในสงัคมได ้

วตัถุประสงค์วจิยั

	 1.	เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็น

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั

	 2. เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอาย ุจ�ำนวนคร้ังท่ี

ไดรั้บเคมีบ�ำบดั แรงสนบัสนุนทางสงัคม อาการขา้งเคียง

ของเคมีบ�ำบดั และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อคุณภาพ

ชีวติดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บ�ำบดั

สมมตฐิานวจิยั

	 อาย ุจ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั แรงสนบัสนุนทาง

สังคม อาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั และพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิต 

ดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 การศึกษาน้ีใชแ้บบจ�ำลองคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ

ของเฟอร์แรนส์และคณะ (Ferrans et al., 2005) เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาและคดัเลือกตวัแปร คุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพในการศึกษาน้ีประกอบด้วย 5 ด้าน คือ  

ความผาสุกดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้นสงัคม/ครอบครัว 

ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ ความผาสุกดา้นการปฏิบติั

กิจกรรม และความผาสุกดา้นเฉพาะผูป่้วย ส่วนปัจจยั 

ท่ีศึกษา คดัเลือกตามตวัแปรในแบบจ�ำลองร่วมกบัการ
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ทบทวนวรรณกรรม ไดด้งัน้ี (1) ปัจจยัดา้นลกัษณะบุคคล 

คือ อาย ุ(2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ จ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บ

เคมีบ�ำบัด และ แรงสนับสนุนทางสังคม (3) ปัจจัย 

ดา้นอาการ คือ อาการขา้งเคียงของเคมีบ�ำบดั และ (4) ปัจจยั

ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป คือ พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ดงัแสดงในภาพท่ี 1

อายุ

จ �ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั

แรงสนบัสนุนทางสงัคม

อาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพผู้หญงิทีเ่ป็น

มะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมบี�ำบัด

- ความผาสุกดา้นร่างกาย

- ความผาสุกดา้นสงัคม/ครอบครัว

- ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ

- ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม

- ความผาสุกดา้นเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการออกแบบวจิยัความสมัพนัธ์

เชิงท�ำนาย (Predictive correlational research design) 

โครงการวิจยัผา่นการพิจารณาและไดรั้บการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย (เอกสารรับรองวนัท่ี 24 กมุภาพนัธ์ 2568 

เลขท่ี IRB No. 0879/67) สถานท่ีวจิยั คือ แผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซ่ึงใหบ้ริการผูป่้วย

ท่ีมารับการรักษามะเร็งเตา้นม และตอ้งไดรั้บเคมีบ�ำบดั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเพศหญิง 

อาย ุ 18 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งเตา้นม

และไดรั้บเคมีบ�ำบดั ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงดงัรายละเอียดขา้งตน้ 

เกณฑค์ดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง คือ (1) ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่

เป็นมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1-4 และก�ำลงัไดรั้บเคมีบ�ำบดั  

(2) ยนิยอมและใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมวจิยั และ (3) มีสติ 

สัมปชัญญะปกติ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ 

ส่วนเกณฑค์ดัออก คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั

ท่ีมีอาการรุนแรง หรือมีอาการขา้งเคียงเพ่ิมข้ึนขณะใหข้อ้มูล 

หรืออยูใ่นระยะวกิฤตจนตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* Power 

ตวัแปรท�ำนายทั้งหมด 5 ตวั ซ่ึงมีขนาดอิทธิพลอยูร่ะหวา่ง 

.240 ถึง .462 (Khamchai et al., 2021; Poothavee, 2018; 

Prasertsri & Tareepian, 2015) โดยใชข้นาดอิทธิพลเทา่กบั 

.240 อ�ำนาจทดสอบ 80% ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 

สถิติทดสอบความสัมพนัธ์เพียร์สัน ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 134 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 

เพ่ือป้องกนัขอ้มูลสูญหาย (Dillman, 2000) ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

จ�ำนวนทั้งส้ิน 148 คน

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั   

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 

5 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้ิจยั 

สร้างข้ึนเอง เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้เป็น

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั มีขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 8 ขอ้ 

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะของโรค จ�ำนวน

คร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมค�ำ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  

The ENRICHD Social Support Questionnaire ฉบบั 

ภาษาไทย แปลโดยจนัทนา หล่อตจะกลู (Lortajakul, 2005) 

มีขอ้ค�ำถาม 7 ขอ้ ขอ้ค�ำถามท่ี 1-6 เป็นแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า ส่วนขอ้ค�ำถามขอ้ท่ี 7 เป็นแบบเลือกตอบ  

ใช่หรือไม่ใช่ ไม่น�ำมาคิดคะแนน แบบประมาณค่ามี  

5 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 1 -5 คะแนน คะแนน 1 คือ ไม่มีเลย 

และคะแนน 5 คือ ตลอดเวลา รวมทั้งหมด 30 คะแนน  

การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 1-10 คะแนน หมายถึง 

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดบัต�่ำ 11-20 คะแนน  

หมายถึงมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 

21-30 คะแนน หมายถึง มีแรงสนบัสนุนทางสังคมใน 

ระดบัสูง 

 	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั 

ผูว้ิจยัขออนุญาตน�ำแบบสอบถามอาการขา้งเคียงจาก 

เคมีบ�ำบดัฉบบัภาษาไทยของ นงลกัษณ์ สุวสิิษฐ ์และคณะ 

(Suwisith, Hanucharurnkul, Dodd, Vorapongsathorn, 

Pongthavorakamol, & Asavametha, 2008) มาใชซ่ึ้ง 

แปลจาก The Modified Memorial Symptom Assessment 

scale: Modified MSAS ท่ีพฒันาโดยพอร์ทินอย และคณะ 

(Portenoy et al., 1994) ประกอบดว้ยค�ำถามเก่ียวกบัอาการ

ของโรคมะเร็ง 32 อาการ ท่ีใหผู้ป่้วยประเมินความถ่ีของ

การเกิดอาการ ระดบัความรุนแรง และความรู้สึกทุกข์

ทรมานในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา คะแนนอยู่ในช่วง  

0-12 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ของอาการ

อยูใ่นระดบัมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง มีการรับรู้อาการ

อยูใ่นระดบันอ้ย การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 

0-3.99 คะแนน หมายถึง มีประสบการณ์การมีอาการ 

อยูใ่นระดบันอ้ย  คะแนนเฉล่ีย 4-7.99 คะแนน หมายถึง 

มีประสบการณ์การมีอาการอยูใ่นระดบัปานกลาง และ

คะแนนเฉล่ีย 8-12 คะแนน หมายถึง มีประสบการณ์ 

การมีอาการอยูใ่นระดบัมาก

	 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผูว้จิยัขออนุญาติน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของ จารุวรรณ ป้อมกลาง (Pomklang, 2013) ซ่ึงดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ  

พนิตนาฎ ช�ำนาญเสือ และคณะ (Chamnansua, Narapong, 

& Chiangta, 2009) ใหมี้ความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสม

กบัผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั มีขอ้ค�ำถาม 

25 ขอ้ ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น คือ 

ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 7 ขอ้ กิจกรรมทางกาย  2 ขอ้ 

โภชนาการ 4 ขอ้ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 4 ขอ้  

การพฒันาทางจิตวญิญาณ 4 ขอ้ และการจดัการความเครียด 

4 ขอ้ ลกัษณะของค�ำตอบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดบั 1 หมายถึง ไม่เคยท�ำกิจกรรมนั้นเลย และ 4  

หมายถึง ท�ำกิจกรรมนั้นเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอหรือทุกวนั 

การแปลผลโดยรวมทั้งฉบบั แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ คะแนน 

25.0-50.0 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพในระดบัไม่ดี คะแนน 50.1-75.0 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  

และคะแนน 75.1-100 ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในระดบัดี 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็ง 

เตา้นม (The Functional Assessment of Cancer Therapy- 

Breast: FACT-B, 1993) พฒันาโดย เซลล่า และคณะ 

(Cella et al., 1993) ฉบบัภาษาไทยแปลโดยบวัหลวง  

ส�ำแดงฤทธ์ิ และมณฑา ล้ิมทองกุล (Sumdaengrit &  

Limthongkul, 2014) ประกอบดว้ย 5 ดา้น รวมทั้งหมด  

37 ขอ้ ไดแ้ก่ 1)ความผาสุกดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย 

ขอ้ค�ำถาม 7 ขอ้ 2) ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว 

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 7 ขอ้ 3) ความผาสุกดา้นอารมณ์ 

จิตใจประกอบดว้ย ขอ้ค�ำถาม 6 ขอ้ 4) ความผาสุกดา้นการ

ปฏิบติักิจกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ค�ำถาม 7 ขอ้ และ5)ความ

ผาสุกดา้นเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 

10 ขอ้ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ 

ลิเกิร์ตสเกล 5 ระดบั โดยท่ีคะแนน 0 = ไม่เลย 4 = มากท่ีสุด 

รวมคะแนนความผาสุกทั้ ง5 ด้านโดยมีคะแนนรวม 

อยูร่ะหว่าง 0-148 คะแนนถา้คะแนนรวมมาก แสดงว่า  

มีคุณภาพชีวติมาก แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่คะแนน 0 - 49.33 

อยู่ในระดบัต�่ำคะแนน 49.34-98.67 ระดบัปานกลาง  

ส่วนคะแนน 98.68-148 ระดบัสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 เน่ืองจากแบบสอบถามคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน ผูว้ิจยัจึง 

ไม่น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม

ท่ีใช้ในการวิจยั คือ (1) แบบสอบถามแรงสนับสนุน 

ทางสงัคม (2) แบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั 
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และ (3) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ 

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นมะเร็งเตา้นม 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทาง 

ดา้นมะเร็งเตา้นม 2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ 2 ท่าน (Grove, Burns, & Gray, 

2012) พบวา่ แบบสอบถามฉบบัท่ี 1-3 มีค่าดชันีความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั .90, 1.00 

และ .90 ตามล�ำดบั ซ่ึงถือวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ

มากกวา่หรือเท่ากบั .80 (Polit & Hungler, 2013) หลงัจากนั้น 

ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบบัไปทดลองใชก้บัผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นกลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

เท่ากบั .88 .80 และ .84 ตามล�ำดบั ซ่ึงถือวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์

ยอมรับได ้ คือมากกวา่หรือเท่ากบั .70 ข้ึนไป (DeVellis  

& Thorpe, 2017)

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตด�ำเนินการวิจยัจากผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ีขอเกบ็ขอ้มูล 

มีผูป่้วยครบตามเกณฑ ์148 คน ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 

1 คร้ัง เม่ือผูป่้วยพร้อม ผูว้จิยัแนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวจิยั และประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บ ด�ำเนินพิทกัษ์

สิทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทั้ง

แจง้วา่ขอ้มูลจะไดรั้บการเกบ็รักษาเป็นความลบั และน�ำมา 

ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะเสนอขอ้มูลเป็นภาพ

รวม เม่ือผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอใหผู้ป่้วยลง

นามในเอกสารแสดงความยนิยอม จากนั้นผูว้ิจยัใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งท�ำแบบสอบถาม 30-45 นาที ถา้ผูป่้วยท�ำแบบสอบถาม

ดว้ยตนเองไม่ได ้ ผูว้จิยัจะอ่านแบบสอบถามใหผู้ป่้วยฟัง 

ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 30-45 นาที และด�ำเนินการ 

เกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน มีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2568

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ขอ้มูลส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีศึกษาวิเคราะห์ดว้ย 

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบการกระจายของขอ้มูลปัจจยัท่ีศึกษาดว้ยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจัยท่ีศึกษาด้วยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันหรือ 

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพ วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression)

ผลการวจิยั

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงท่ีเป็น

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัทั้งหมด 148 คน อายรุะหวา่ง 

20-68 ปี อายเุฉล่ีย 48.33 ปี (S.D. = 12.27) ส่วนใหญ่ 

อายรุะหวา่ง 51-59 ปี ร้อยละ 41.89 การศึกษาระดบัปริญญาตรี 

และสูงกวา่ ร้อยละ 60.81 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 41.89 

ไม่มีรายได ้ ร้อยละ 48.65 สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

ร้อยละ 53.38 ระยะของโรคอยูร่ะยะท่ี 4 ร้อยละ 31.08 และ

จ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัเป็นคร้ังท่ี 4 ร้อยละ 72.97

	 2. กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูท่ี้เป็น

มะเร็งเตา้นมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 63.45, 

S.D. = 14.94) เม่ือพิจารณาคา่ร้อยละของค่าเฉล่ียโดยเทียบ

คะแนนเต็มรายมิติของคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัวสูงสุด  

(  = 13.66, S.D. = 4.58) รองลงมาคือ ความผาสุกเฉพาะ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (  = 17.42, S.D. = 5.35) และต�่ำสุด

ด้านความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม ( = 10.32,  

S.D. = 3.70) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความผาสุกดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้นสงัคม/

ครอบครัว ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม ความผาสุกเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และ

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั (n = 148)

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพโดยรวม	 0-148	 37-101	 63.45	 14.94	 42.87

ความผาสุกดา้นร่างกาย 	 0-28	 7-22	 11.68	 3.89	 41.71

ความผาสุกดา้นสงัคม/ครอบครัว 	 0-28	 7-22	 13.66	 4.58	 48.79

ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ  	 0-24	 6-21	 10.37	 3.59	 43.21

ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม 	 0-28	 6-23	 10.32	 3.70	 36.86

ความผาสุกเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 	 0-40	 10-31	 17.42	 5.35	 43.55

มิติคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ
ช่วงคะแนน

รวม

ร้อยละ

ค่าเฉล่ีย

ช่วงคะแนน

ท่ีได้
ค่าเฉล่ีย

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างอาย ุ จ�ำนวนคร้ังของการ 

ไดรั้บเคมีบ�ำบดั แรงสนบัสนุนทางสงัคม อาการขา้งเคียง

จากเคมีบ�ำบดั และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กบัคุณภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม ซ่ึงไดรั้บ

เคมีบ�ำบดั พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และแรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูห้ญิง

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหว่างอายุ จ �ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั แรงสนับสนุนทางสังคม  

อาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม

ท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั (n = 148)

ท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั (r = .719, p = .000; 

r = .406, p = .001 ตามล�ำดบั) ขณะท่ีอาการขา้งเคียงจาก

เคมีบ�ำบดั และ จ�ำนวนคร้ังของการไดรั้บเคมีบ�ำบดั มีความ

สมัพนัธ์ทางลบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติกบัคุณภาพชีวติ

ดา้นสุขภาพ (r = –.353, p = .001; r = -.256, p = .002  

ตามล�ำดบั) ส่วนอายไุม่พบความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = .095, p = .252) ดงัตารางท่ี 2

อาย	ุ .095a	 .252

จ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั	 -.256a	 .002

แรงสนบัสนุนทางสงัคม	 .406b	 .001

อาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดั	 -.353b	 .001

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 .719b      	 < .001

a = Spearman rank-order correlation coefficient, b = Pearson’s product moment correlation coefficient 

	 ตวัแปร					     ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r)		  p-value
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อธิบายการท�ำนายคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ี

เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัไดร้้อยละ 89.5 (Adjust 

R2 = .895, F = 315.37, p < .001) และพบวา่ พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ

ไดสู้งสุด ( = .74, p < .001) รองลงมาคือ แรงสนบัสนุน

ทางสังคม (  = .42, p < .001) อาการขา้งเคียงจาก 

เคมีบ�ำบดั ( = -.39, p < .001) และจ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บ 

เคมีบ�ำบดั ( = -.23, p < .001) ตามล�ำดบั ดงัตารางท่ี 3

	 4. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของ 

ผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั ผลการตรวจ

สอบขอ้มูล พบวา่ ตวัแปรทุกตวัท่ีมีความสมัพนัธ์เชิงเสน้

และมีลกัษณะโคง้ปกติ การทดสอบความสมัพนัธ์พหุร่วม

เชิงเสน้ระหวา่งตวัแปรอิสระทุกตวัไม่พบมีความสมัพนัธ์

กนัเองสูง (Multicollinearity) จึงสามารถใชข้อ้มูลค�ำนวณ

ค่าสถิติถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน พบว่า พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคม อาการขา้งเคียง

จากเคมีบ�ำบดั และจ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั ร่วมกนั

จ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั	 -.31	 .37	 -.23	 -8.42	 < .001

แรงสนบัสนุนทางสงัคม	 .75	 .05	 .42	 15.65	 < .001

อาการขา้งเคียงของเคมีบ�ำบดั	 -1.66	 .11	 -.39	 -14.63	 < .001

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 .59	 .02	 .74	 27.59	 < .001

Constant	 32.02	 2.01		  15.88	 < .001

Constant R = .948a, R2 = .898, Adjust R2 = .895, F = 315.37, SEb  = 5.19

ตารางที ่3 ปัจจยัอาย ุจ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั แรงสนบัสนุนทางสงัคม อาการขา้งเคียงของเคมีบ�ำบดั และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั (n = 148)

	 ตวัแปรท�ำนาย			   b	      SE b		       	          t	              p-value

การอภปิรายผลการวจิยั

	 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอายเุฉล่ีย 48.33 ปี 

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัท่ีผา่นมาท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง

ซ่ึงมีอายเุฉล่ียใกลเ้คียงกนัและใชเ้คร่ืองมือประเมินเดียวกนั 

(Poothavee, 2018; Prasertsri & Tareepian, 2015;  

Techapanya et al., 2022) การท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติ

ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลางอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตวัอยา่งร้อยละ 31.08 อยูใ่นระยะท่ี 4 ของโรค ซ่ึงเป็น 

ระยะลุกลามท่ีมกัมีอาการรุนแรง เช่น อาการปวดเร้ือรัง 

ความเหน่ือยลา้ และภาวะแทรกซอ้น ท่ีส่งผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 72.97) อยูใ่นระหวา่งการไดรั้บเคมีบ�ำบดัคร้ังท่ี 4 

ซ่ึงการไดรั้บเคมีบ�ำบดัอยา่งต่อเน่ืองน�ำไปสู่การสะสมของ

ผลขา้งเคียง เช่น อาการคล่ืนไส้ อ่อนเพลีย และผมร่วง 

 เม่ือพิจารณาร่วมกนัทั้งระยะของโรคและจ�ำนวนคร้ัง 

ของการไดรั้บเคมีบ�ำบดัจึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งในหลายมิติ

ระดบัปานกลาง และเป็นสาเหตุท่ีท�ำใหคุ้ณภาพชีวติดา้น

สุขภาพโดยรวมของผูป่้วยในการศึกษาน้ีอยู่ในระดบั 

ปานกลางดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโสรัจญา สุริยนัต ์ 

และคณะ (Suriyan et al., 2015) ท่ีพบว่าผูป่้วยมะเร็ง 

เตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั มีอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ�ำบดั

ในระดบัปานกลาง และอาการขา้งเคียงจากการรักษามี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา 

เคมีบ�ำบดั

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส่งผลทางบวกต่อคุณภาพชีวติ

ดา้นสุขภาพ (  = .74, p < .001) โดยพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมและแต่ละดา้นอยู่ใน
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ระดบัปานกลาง ประกอบดว้ย ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ

กาย จิต และสงัคม การออกก�ำลงักายเบา ๆ   การรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ และการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย ์พฤติกรรมเหล่าน้ีช่วยเพิม่ความแขง็แรงทางร่างกาย 

ลดความเครียด และเพ่ิมความรู้สึกควบคุมตนเอง การมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงส่งผลไปถึงคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึนตามมาเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  

ภทัรริกา ภู่ทว ี(Poothavee, 2018) และ ทรงเดช ประเสริฐศรี 

และ นิธิตา ธารีเพียร (Prasertsri & Tareepian, 2015)  

ท่ีพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความรับผดิชอบ

ต่อสุขภาพ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์และการ

ออกก�ำลงักาย มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญักบัการ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ 

เคมีบ�ำบดั

	 แรงสนบัสนุนทางสังคมส่งผลทางบวกกบัคุณภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพ ( = .42, p < .001) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมี

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 41.89 ผูป่้วยท่ีมีสถานภาพ 

สมรสคู่ มีแนวโนม้ไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์และ

การปฏิบติัจากคู่สมรส เช่น การใหก้�ำลงัใจ การช่วยเหลือ

ในชีวิตประจ�ำวนั หรือการพาไปโรงพยาบาล ซ่ึงช่วย 

ลดความเครียดและเพ่ิมความรู้สึกมั่นคง ส่งผลดีต่อ 

คุณภาพชีวิต นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษา

ปริญญาตรีและสูงกวา่ร้อยละ 60.81 ผูป่้วยท่ีมีการศึกษา

ระดบัปริญญาตรีและสูงกวา่มกัมีความรู้ในการเขา้ถึงขอ้มูล

เก่ียวกบัการรักษาและการดูแลสุขภาพ รวมถึงมีเครือข่าย

ทางสงัคมท่ีกวา้งขวาง เช่น เพ่ือนร่วมงานหรือกลุ่มสนบัสนุน 

ซ่ึงช่วยเพิม่แรงสนบัสนุนทางสงัคม ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัก่อนหนา้ (Poothavee, 2018; Prasertsri & 

Tareepian, 2015; Sumdaengrit & Limthongkul, 2014; 

Suriyan et al., 2015) ซ่ึงพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคม

จากครอบครัวและชุมชนช่วยเพิม่คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยเฉพาะในผูท่ี้มีการศึกษาสูง

และมีเครือข่ายทางสงัคมท่ีแขง็แกร่ง

	 อาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดัส่งผลทางลบกบัคุณภาพ

ชีวติดา้นสุขภาพ ( = .39, p < .001) โดยกลุ่มตวัอยา่งมี

อาการขา้งเคียงจากเคมีบ�ำบดัในระดบัปานกลาง อาการ

ขา้งเคียงท่ีพบส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ คล่ืนไส ้อ่อนเพลีย ผมร่วง 

และความเจบ็ปวด อาการเหล่าน้ีส่งผลต่อความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวนั เช่น การท�ำงาน การเขา้สงัคม 

หรือการดูแลตวัเอง รวมถึงอาจท�ำใหเ้กิดความเครียดหรือ

ภาวะซึมเศร้า อาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงหรือต่อเน่ืองอาจ

ท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกสูญเสียความมัน่ใจในร่างกายและจิตใจ 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพลดลง ผลการวิจยัน้ี

สอดคลอ้งกบังานวจิยัก่อนหนา้ ซ่ึงพบวา่อาการขา้งเคียง

จากเคมีบ�ำบดั เช่น อาการคล่ืนไสแ้ละออ่นเพลีย ส่งผลลบ

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งเต้านม  

(Dano et al., 2019; Hassen et al., 2019; Suriyan et al., 

2015) โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาในระยะยาว

	 จ�ำนวนคร้ังท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดส่งผลทางลบต่อ 

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ( = -.23, p < .001) กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.97% ไดรั้บเคมีบ�ำบดั 4 คร้ัง การไดรั้บ 

เคมีบ�ำบดัหลายคร้ังท�ำใหเ้กิดการสะสมของผลขา้งเคียง 

เช่น อาการคล่ืนไส ้อ่อนเพลีย ผมร่วง และภาวะโลหิตจาง 

ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวนัและ

ความเป็นอยูท่ี่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ การไดรั้บเคมี

บ�ำบดัซ�้ำหลายคร้ังอาจเพ่ิมภาระทางร่างกายและจิตใจ เช่น 

การเดินทางไปโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ความรู้สึกสูญเสีย 

การควบคุมร่างกาย และความกงัวลเก่ียวกบัผลการรักษา 

ซ่ึงส่งผลลบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผลการวิจยัน้ี

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของธานี ขามชยั และคณะ (Khamchai 

et al., 2021) ท่ีพบวา่ จ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัมีความ

สมัพนัธ์ททางลบกบัคุณภาพชีวติของผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม 

และจ�ำนวนแต่ละคร้ังหรือแต่ละรอบท่ีผูป่้วยนั้นไดรั้บ 

เคมีบ�ำบดั พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัหลายรอบจะมี

ความทุกข์ทรมานท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของเคมีบ�ำบดั

มากกว่าผูท่ี้ไดรั้บจ�ำนวนคร้ังหรือชุดของการให้ยาเคมี

บ�ำบดันอ้ย 

	 อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ

ของผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั (r = .095,  

p = .252) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.89  

มีอาย ุ51-59 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีทั้งความแขง็แรงทางร่างกาย

และประสบการณ์ชีวติท่ีช่วยในการรับมือกบัความทา้ทาย

จากการรักษา อายอุาจไม่ใช่ปัจจยัหลกัท่ีก�ำหนดคุณภาพชีวติ 

เน่ืองจากคุณภาพชีวติข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืน เช่น อาการขา้งเคียง 
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แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

มากกว่า นอกจากน้ี ผูป่้วยในทุกกลุ่มอายุอาจเผชิญกบั

ความทา้ทายท่ีคลา้ยกนั เช่น ผลกระทบจากเคมีบ�ำบดัหรือ

ความกังวลเก่ียวกับโรค ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ 

งานวจิยัของ ภทัรริกา ภู่ทว ี(Poothavee, 2018) ซ่ึงพบวา่

อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของ 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม แต่ปัจจยัอ่ืน เช่น พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลมากกวา่

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผลการวจิยัคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ จ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมี

บ�ำบดั แรงสนบัสนุนทางสังคม อาการขา้งเคียงของเคมี

บ�ำบดั และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกนั

ท�ำนาย คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั โดยปัจจยัดา้นดา้นจ�ำนวนคร้ังท่ี

ไดรั้บเคมีบ�ำบดั มีความสามารถในการท�ำนายคุณคุณภาพ

ชีวติดา้นสุขภาพของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บ�ำบดั รองลงมา คือ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 

บุคลากรทางการแพทย ์ โดยเฉพาะพยาบาลควรเขา้มา 

มีบทบาทในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพเชิงรุก 

โดยมุ่งเน้นส่งเสริมการให้ความรู้เก่ียวกบัผลขา้งเคียง 

ใหย้าเคมีบ�ำบดั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใหก้บับุคคล

ในครอบครัว และบุคคลรอบขา้ง ให้เขา้มามีบทบาท 

ท่ีส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ 

เคมีบ�ำบดั
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บทคดัย่อ

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมีความส�ำคญัและมีบทบาทอยา่งมากในการวจิยั เพ่ือใหส้ามารถวดัไดต้รงกบั

สถานการณ์และลกัษณะพฤติกรรมท่ีตอ้งการวดั การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง และการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึน เพื่อประโยชนสู์งสุดของการวดัใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์

	 กลุ่มตวัอยา่งคือผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั จ�ำนวน 5 ท่าน และผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 

5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จ�ำนวน 10 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวจิยั ไดแ้ก่ แบบประเมินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยัส�ำหรับผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 2 ชุด และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

จ�ำนวน 6 ชุด การวิจยัประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 1) สร้างเคร่ืองมือวิจยัจากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  

2) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยัดว้ยวธีิการหาดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค�ำถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC) 

และค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) และทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยัเบ้ืองตน้ และ 3) ตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยัโดยใชส้ถิติดว้ยวธีิการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค
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Abstract
	

	 Research tools are important and play an important role in research as they are employed to measure 

the situations and the behaviors that need to be measured. This research aims to develop the tools to assess the 

caregiving behaviors of caregivers of children under five years with lower respiratory tract infection and  

verify the quality of the developed tools for maximum benefit of measurement consistent with the objectives.  

	 Purposive sampling was administered to select the samples, namely 5 experts in the field of examining 

research tools and 10 caregivers of children under five years with lower respiratory tract infection. The research 

tools comprised two sets of expert evaluation forms for instrument quality assessment and six sets of caregiver 

behavior assessment tools for caregivers of children under five with lower respiratory tract infections.  

The research process consisted of 3 steps. 1) The research tools were constructed based on related concepts and 

theories. 2) The research tools were verified for quality by using the Index of Item Objective Congruence (IOC) 

and the Content Validity Index (S-CVI) and then trying out the research tools. 3) Evaluation of the psychometric  

properties of the research tools through reliability analysis using Cronbach’s alpha coefficient.

	 The findings revealed that the developed caregivers’ caring behaviors assessment tools for children 

under five years with lower respiratory tract infection demonstrated strong psychometric properties.  

The Item-Objective Congruence (IOC) values for individual items ranged from 0.80 to 1.0, the Scale-level 

Content Validity Index (S-CVI) ranged from 0.98 to 1.0, and the Cronbach’s alpha coefficients ranged from 

0.87 to 0.95. These results indicate that the instrument possesses a high level of reliability and is appropriate 

for assessing caregiving behaviors among caregivers.

Keywords: Children under five years of age, Caring behaviors, Caregivers, Lower respiratory tract infections

	 ผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปีท่ีเป็น 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างมีค่า IOC แต่ละฉบบั 0.8-1.00 ค่า S-CVI 0.98 - 1.0 และค่าสมัประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค 0.87-0.95 ถือไดว้า่เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือ สามารถน�ำไปใชป้ระเมินพฤติกรรมการดูแล

ของผูดู้แลผูป่้วยเดก็ได้

ค�ำส�ำคญั: ผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี, พฤติกรรมการดูแล, ผูดู้แลเดก็, โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower 

respiratory tract infection) เป็นสาเหตุส�ำคญัของการ 

เจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปี เด็กท่ีมี 

การติดเช้ือรุนแรงจะแสดงอาการหายใจหอบเหน่ือยหรือ

ภาวะหายใจล�ำบาก (Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health, 2023) ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยั

โลกพบสถิติการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 

213,000 คนต่อปี และมีอตัราการนอนโรงพยาบาลสูง 

ถึงร้อยละ 20-40 ของผูป่้วยเด็กทั้งหมด (World Health 

Organization, 2023) ขอ้มูลในประเทศไทย พ.ศ. 2564-2566 

พบสถิติการเจ็บป่วยในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ดว้ยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเพิ่มสูงข้ึนทุกปี จ�ำนวน 

91,402, 114,671 และ 158,643 คนตามล�ำดบั (Department 

of Disease Control, Ministry of Public Health, 2023)  

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเดก็ตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล 

มีอาการไข ้ไอ เจบ็คอ หายใจล�ำบาก เยือ่บุหลอดลมอกัเสบ

และบวม ท�ำใหมี้เสมหะมาก เกิดการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจ เสียงหายใจผดิปกติ รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง 

และอ่อนเพลีย (Supreeyaporn, Aree, & Lamchang, 2021) 

รวมทั้งมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการ

เจบ็ป่วย โดยพบวา่หากเดก็มีการติดเช้ือท่ีปอดซ�้ำบ่อยคร้ัง

จะท�ำใหป้ระสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง เกิดโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังและโรคหอบหืดในเด็กได้ หากผูดู้แลมี

พฤติกรรมการดูแลเดก็เม่ือเจบ็ป่วยไม่ถูกตอ้งจะส่งผลให้

โรคมีความรุนแรงและเจบ็ป่วยซ�้ำไดง่้าย (Eldridge, 2023)

	 การส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลใหส้ามารถดูแลผูป่้วยเดก็

อายตุ �่ำกว่า 5 ปีท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ใหมี้

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยเด็กหลังถูกจ�ำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาลมีความส�ำคญั เน่ืองจากผูป่้วยเด็ก 

ยงัมีความจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นจากพยาธิ

สภาพของความเจบ็ป่วยท่ียงัคงมีอยูต่่อเน่ืองจากอาการไอ 

มีเสมะหะ มีน�้ำมูก เหน่ือย และอ่อนเพลีย รวมถึงการไดรั้บยา

ท่ีตอ้งรักษาตามอาการต่อเน่ืองท่ีบา้น เช่น ยาลดไข ้ยาแกไ้อ 

ยาลดน�้ำมูก ยาขยายหลอดลม และยาฆ่าเช้ือชนิดรับประทาน 

เป็นตน้ อีกทั้งผูป่้วยเดก็เป็นวยัท่ียงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจ 

และมีความสามารถและทกัษะในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองไม่เพียงพอ จึงตอ้งไดรั้บการดูแลปัญหาสุขภาพจาก

บิดามารดาหรือผูดู้แลอย่างใกลชิ้ด (Pengpan, 2019;  

Trisayaluk, Chuprom, & Saenyot, 2023) ซ่ึงหากผูดู้แลเดก็

ไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผา่นกระบวนการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ การไดเ้ห็น

ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น การใชค้ �ำพดูแนะน�ำ

หรือชกัจูงดว้ยค�ำพดู และการกระตุน้ทางอารมณ์ จะส่งผล

ให้บุคคลมีการรับรู้ความความสามารถของตนเอง  

(Perceived self-efficacy) และสามารถตดัสินใจเก่ียวกบั

ความสามารถของตนท่ีจะจดัการและด�ำเนินการกระท�ำ

พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้(Bandura, 1997)

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับเคร่ืองมือ 

ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรค

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง พบว่ามีการสร้าง

เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ

เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจของผูดู้แล (Nammong, 

Chivanon, & Wacharasin, 2019; Piengjai, 2017)  

อย่างไรก็ตามเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจของผูดู้แล 

ยงัพบขอ้จ�ำกดั ยงัไม่เฉพาะกบัผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี 

ท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  

อีกทั้งยงัไม่ครอบคลุมการประเมินพฤติกรรมการดูแล 

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยยึดหลัก  

D-METHOD รวมถึงการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลท่ีเก่ียวกบั

การป้องกนัการติดเช้ือซ�้ำเพ่ือป้องกนัการกลบัเขา้รักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาล และยงัไม่พบการประเมินพฤติกรรม 

การดูแลในการปฏิบติัทกัษะท่ีจ�ำเป็นและครอบคลุมเฉพาะ

กบัโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างในเด็กอายุ

นอ้ยกวา่ 5 ปีของผูดู้แล

	 การสร้างเคร่ืองมือส�ำหรับการวิจยัทางการพยาบาล

เป็นขั้นตอนท่ีส�ำคญั เน่ืองจากการใชเ้คร่ืองมือการวิจยั 

ท่ีมีคุณภาพจะท�ำใหผ้ลการวจิยัมีความถูกตอ้งและน่าเช่ือ

ถือ โดยประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การสร้าง
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เคร่ืองมือวจิยัจากแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ขั้นตอนท่ี 2 

การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยัเบ้ืองตน้ 

และขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โดยใชส้ถิติ (Meehanpong & Boonsin, 2021; Polit & Beck, 

2014) จากขอ้จ�ำกดัของการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั

การประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุ

ต �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

ขา้งตน้ จึงสะทอ้นความจ�ำเป็นในการพฒันาเคร่ืองมือวดั

พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปี 

ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยมี

กระบวนการตรวจสอบคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานในการ

พฒันาเคร่ืองมือทางการพยาบาล การสร้างเคร่ืองมือวจิยั

จากแนวคิดหรือทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง และการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

(Meehanpong & Chatdokmaiprai , 2018; Pattanasombut-

sook, 2021) ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวทิยานิพนธ์ 

เร่ือง ผลของการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี โรคติดเช้ือระบบทาง

เดินหายใจส่วนล่าง ต่อความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และพฤติกรรมการดูแล ในหอผูป่้วยเดก็ โรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เพ่ือใหไ้ด้

เคร่ืองมือวดัพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพและสามารถประเมิน

ผลการวจิยัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีความน่าเช่ือถือต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทาง

เดินหายใจส่วนล่างท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเดก็  

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัน้ีประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดการพฒันาเคร่ือง

มือวจิยัทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ ขั้น

ตอนท่ี 1 การนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบติัการของ

ตวัแปรท่ีตอ้งการวดั (Define the concept and the opera-

tional definition of specific variables) เป็นการใหค้วาม

หมายของส่ิงท่ีตอ้งการวดัตามแนวคิดทฤษฎีและการนิยาม

เชิงปฏิบติัการ (Meehanpong & Boonsin, 2021) การนิยาม

แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปี 

ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างในการวางแผน

การจาํหน่ายตามหลกั D- METHOD (Yongtipwarakun, 2023) 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบั

ทกัษะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนล่าง 4 ทกัษะ ไดแ้ก่ ทกัษะการลา้งจมูก

และดูดน�้ ำมูก ทกัษะการเช็ดตวัลดไข ้ ทกัษะการลา้งมือ 

และทกัษะการสวมหนา้กากอนามยั ขัน้ตอนท่ี 2 การตรวจสอบ

คุณภาพและการทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยัเบ้ืองตน้ และ 

ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใชส้ถิติ 

(Meehanpong & Chatdokmaiprai, 2018; Pattanasombutsook, 

2021) รายละเอียดดงัภาพท่ี 1

การพฒันาเคร่ืองมือทางการพยาบาล

ขั้นตอนที ่1 นิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปร

1.	พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลโดยยดึหลกั D-METHOD

2.	พฤติกรรมการดูแล 4 ทกัษะการปฏิบติัการดูแลท่ีจ�ำเป็นใน 

ผูป่้วยเดก็โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างของผูดู้แล

ขั้นตอนที ่ 2 การตรวจสอบคุณภาพและการทดลองใชเ้คร่ืองมือ 

วจิยัเบ้ืองตน้

ขั้นตอนที ่3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยัโดยใชส้ถิติ

แบบประเมนิพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็

อายุต�ำ่กว่า 5 ปี ทีเ่ป็นโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง

1.	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนล่างของผูดู้แลตามหลกั D-METHOD

2.	แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล 4 ทกัษะการปฏิบติัการดูแล

ท่ีจ�ำเป็นในผูป่้วยเดก็โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

ของผูดู้แล ประกอบดว้ย

	 1)	ทกัษะการลา้งจมูกและดูดน�้ำมูก ส�ำหรับเดก็อายนุอ้ยกวา่ 	

		  1 ปี และเดก็อาย ุ1-5 ปี

	 2)	ทกัษะการเช็ดตวัลดไข้

	 3)	ทกัษะการลา้งมือ

	 4)	ทกัษะการสวมหนา้กากอนามยั

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพฒันาเคร่ืองมือประเมิน

พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปี 

ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ตามกรอบ

แนวคิดการพฒันาเคร่ืองมือวจิยัทางการพยาบาล 3 ขั้นตอน

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ

ในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 

อาจารยพ์ยาบาลสาขาวชิาการพยาบาลเดก็ จ�ำนวน 2 ท่าน 

พยาบาลช�ำนาญการในการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดิน

หายใจในเดก็ จ�ำนวน 2 ท่าน และกมุารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

โรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก จ�ำนวน 1 ท่าน และ  

2) กลุ่มทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยั ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายุ

ต �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

จ�ำนวน 10 คน คดัเลือกโดยวิธีการก�ำหนดคุณสมบติั 

(Inclusion criteria) ของผูดู้แล ท่ีตรงกบัวตัถุประสงค ์

ในการศึกษา (Joungtrakul, 2018) คือเป็นผูดู้แลหลกัท่ี 

โรงพยาบาลและเป็นผูดู้แลหลกัท่ีบา้นภายหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล มีความสามารถในการส่ือสารไดป้กติ

และยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา

	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

แบบประเมินในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

ส�ำหรับผูเ้ช่ียวชาญ และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง ดงัรายละเอียด

1. แบบประเมนิส�ำหรับตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา 

ได้แก่

    	 1.1	 แบบประเมินเพ่ือหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา

ของเคร่ืองมือ Content Validity Index (CVI) ใชใ้นการ

หาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือวิจยัโดยแบ่งออกเป็น  

2 ประเภท คือ Scale-level CVI (S-CVI) เป็นการหาค่า

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งฉบบั กบั Item- 

level CVI (I-CVI) เป็นการหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาของ

ขอ้ค�ำถามรายขอ้ (Gilbert & Prion, 2016) โดยก�ำหนดการ

ใหค้ะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญโดยใชม้าตราส่วนประเมินค่า  

4 ระดบั ระหวา่ง 1-4 คะแนน ไดแ้ก่ 1 คะแนน หมายถึง

ขอ้ค�ำถามและเน้ือหาไม่สอดคลอ้งกบัค�ำนิยามท่ีก�ำหนด

ไม่สามารถวดัคุณลกัษณะไดต้รงตามนิยาม 2 คะแนน 

หมายถึง ขอ้ค�ำถามและเน้ือหาจะตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 

อยา่งมากจึงจะสามารถวดัคุณลกัษณะไดต้รงตามนิยาม  

3 คะแนน หมายถึงขอ้ค�ำถามและเน้ือหาจะตอ้งไดรั้บ 

การแกไ้ขปรับปรุงเลก็นอ้ยจึงจะสามารถวดัคุณลกัษณะ

ไดต้รงตามนิยาม 4 คะแนน หมายถึงขอ้ค�ำถามและเน้ือหา

มีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาสาระสามารถวดัคุณลกัษณะ

ไดต้รงตามนิยาม การหาค่า CVI โดยนบัจ�ำนวนขอ้ค�ำถาม

ท่ีไดร้ะดบัคะแนน 3 และ 4 คะแนน จากผูเ้ช่ียวชาญทุกทา่น

หารดว้ยจ�ำนวนขอ้ค�ำถามทั้งหมด (Phonphotthanamat, 

2022; Polit & Beck, 2006)

	 1.2 แบบประเมินเพ่ือหาค่าดชันีความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruence: IOC) 

ก�ำหนดให้ผูเ้ช่ียวชาญลงความเห็นในแต่ละขอ้ค�ำถาม 

ตามความเห็นใน 3 ระดบั คือ +1, 0 หรือ -1 โดยแตล่ะระดบั

มีความหมาย คือ ให้คะแนน +1 หมายถึง ขอ้ค�ำถาม 

วดัคุณลกัษณะตรงตามนิยาม ให้คะแนน 0 หมายถึง  

ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค�ำถามนั้นวดัคุณลกัษณะตรงตามนิยามหรือ

ไม่ และใหค้ะแนน -1 หมายถึง ขอ้ค�ำถามวดัคุณลกัษณะ

ไม่ตรงตามนิยาม การหาค่า IOC มีสูตรค�ำนวณดังน้ี  

IOC = R/N เม่ือ R คือ ผลรวมของความคิดเห็นของ

ผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด และ N คือ จ�ำนวนของผูเ้ช่ียวชาญ

ทั้งหมด (Meehanpong & Boonsin, 2021)

2. 	แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่เป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนล่าง จ �ำนวน 2 ชุด ดงัน้ี

		  2.1	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล 

ผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างตามหลกั D-METHOD จ�ำนวน 31 ขอ้ เป็น

ลกัษณะค�ำถามให้ผูดู้แลเลือกตอบตามพฤติกรรมการ 

ดูแลผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายส่วนล่าง 

ท่ีปฏิบติั ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั (Rating scale) ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

	 2.2 แบบประเมินทกัษะปฏิบติัการดูแลของผูดู้แล 

ผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง จ�ำนวน 4 ทกัษะ ประกอบดว้ย 1) ทกัษะ
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การลา้งจมูกและดูดน�้ำมูก (Nasal clearance techniques) 

แบ่งตามช่วงอาย ุไดแ้ก่ ส�ำหรับเดก็อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี และ

เดก็อาย ุ1-5 ปี 2) ทกัษะการเช็ดตวัลดไข ้(Tepid sponge) 

3) ทกัษะการลา้งมือ (Handwashing practice) และ 4) ทกัษะ

การสวมหนา้กากอนามยั (Use of masks) เป็นแบบประเมิน

ทกัษะปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลโดยผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมิน 

ผูดู้แล ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) ใชม้าตราวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale)  

3 ระดบั คือ ให้ 2 คะแนนเม่ือผูดู้แลปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  

ให ้ 1 คะแนนเม่ือปฏิบติัไม่ครบถว้น และให ้ 0 คะแนน 

เม่ือไม่ปฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง

	 วธีิด�ำเนินการสร้างเคร่ืองมือวจิยั

	 กระบวนการสร้างแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง มีการด�ำเนินงานแบ่งออกเป็น 

3 ขั้นตอน (Meehanpong & Boonsin, 2021) ดงัน้ี

	 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างเคร่ืองมือวจิยัจากแนวคิดหรือ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง มีขั้นตอนการด�ำเนินงาน ดงัน้ี 

		  1.1	การนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบติัการของ

ตวัแปรท่ีตอ้งการวดั โดยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ดงัน้ี 1) แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล 

ผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างเม่ือกลบับา้นโดยยึดหลกั D-METHOD  

ซ่ึงเป็นแนวทางในการปฏิบติัในการวางแผนการจ�ำหน่าย

และใหค้วามรู้และค�ำแนะน�ำในการปฏิบติัตวัแก่ผูผู้ดู้แล 

ผูป่้วยเดก็ (Yongtipwarakun, 2023) มีเน้ือหารายละเอียด

ดงัน้ี D (Disease) คือ การใหค้วามรู้เร่ืองโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง สาเหตุ ปัจจยัท่ีท�ำใหเ้กิดโรค อาการ

ของโรค ภาวะแทรกซอ้นท่ีส�ำคญั และอาการแสดงเม่ือ 

มีการติดเช้ือและตอ้งมาพบแพทย ์ M (Medication) คือ

ความรู้เร่ืองยา ชนิดของยา ขนาดท่ีใช ้เวลาและวธีิการใหย้า 

และระยะเวลาในการใชย้าและหยดุยา ฤทธ์ิของยา ผลขา้งเคียง

ของยา การเก็บรักษา และการปฏิบติัตนเม่ือลืมกินยา E 

(Environment) คือ ค�ำแนะนาํในการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น

ใหเ้หมาะสมภายหลงัการจาํหน่าย การใชแ้หล่งประโยชน์

จากทรัพยากรในชุมชน การช่วยเหลือจดัการปัญหาดา้น

เศรษฐกิจ T (Treatment) ทกัษะท่ีจ�ำเป็นในการปฏิบติั

กิจกรรมเพ่ือดูแลผูป่้วยเดก็โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างท่ีส�ำคญั ไดแ้ก่ การลา้งจมูก ดูดน�้ำมูก การเชด็ตวั

ลดไข ้ การสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบติัในการดูแล

อาการแสดงท่ียงัคงมีอยูภ่ายหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

H (Health) ภาวะสุขภาพของเด็กจากการเจ็บป่วยดว้ย 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ความส�ำคญัในการ

ดูแลสุขภาพและการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง การส่งเสริม ฟ้ืนฟู

สภาพดา้นร่างกายและจิตใจ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ต่าง ๆ และการป้องกนัการกลบัมาเป็นซ�้ ำของโรค เช่น  

การลา้งมือ การสวมหน้ากากอนามยัเม่ือไปในสถานท่ี

แออดั O (Out-patient) การใหค้ �ำแนะน�ำมาตรวจตามนดั 

การส่งต่อเพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง การให้ค �ำแนะน�ำ 

การใชแ้หล่งบริการสุขภาพใกลบ้า้นเม่ือมีอาการผดิปกติ 

การสังเกตอาการผิดปกติท่ีจ�ำเป็นต้องมาพบแพทย ์

ก่อนเวลานัด D (Diet) การให้ค �ำแนะน�ำเก่ียวกบัการ 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคและความเจบ็ป่วย 

	 นอกจากน้ี ขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบจากฐานขอ้มูลทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

และการพยาบาล ไดแ้ก่ CINAHL, Cochrane database, 

PubMed, Scopus และ Thaijo ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2567 

พบทกัษะการปฏิบติัท่ีจ�ำเป็นในการดูแลเดก็ไดแ้ก่ การลา้ง

จมูกและดูดน�้ ำมูก การเช็ดตวัลดไข ้ การลา้งมือ และ 

การสวมหนา้กากอนามยั (Alexandrino, Santos, Melo, & 

Bastos, 2017; Chaichomphoo, Santati, & Buadong, 2021; 

Minhat & Zakaria, 2022) ผูว้จิยัจึงไดน้�ำขอ้คน้พบน้ีไปสู่

การสร้างเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแล 

ของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง จากนั้นรวบรวมและวิเคราะห์

พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลใหส้อดคลอ้งกบัองคป์ระกอบ

ของพฤติกรรมตามแนวคิดท่ีก�ำหนด เพ่ือใชใ้นการก�ำหนด

ขอ้ค�ำถามใหค้รอบคลุม

		  1.2	การร่างขอ้ค�ำถามในการวดัตวัแปร โดยการ

นิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปรมาร่างเป็นขอ้ค�ำถามใหมี้

ปริมาณขอ้ค�ำถามท่ีครอบคลุมเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั ผูว้จิยั

ไดร่้างขอ้ค�ำถามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ 

ผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนล่างตามหลกั D-METHOD จ�ำนวน  
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31 ขอ้ ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางการร่างขอ้ค�ำถามในการวดั

ตวัแปร ขอ้ค�ำถามท่ีใชว้ดัในแต่ละองคป์ระกอบของตวัแปร 

ไม่ควรต�่ำกว่า 3 ขอ้ค�ำถาม และจ�ำนวนขอ้ค�ำถามควรมี

ประมาณ 25-30 ขอ้ (Meehanpong & Boonsin, 2021) และ

แบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย 

เดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง จ�ำนวน 4 ทกัษะ โดยผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมินขณะผูดู้แล

ปฏิบติัทกัษะการดูแลตาม 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการ 

คือ การเตรียมอุปกรณ์ในการปฏิบติัการดูแล ขั้นการปฏิบติั 

คือ ล�ำดบัขั้นตอนในการปฏิบติัการดูแลในแต่ละทกัษะ 

และขั้นการประเมินผลหลงัการปฏิบติั คือการประเมิน 

ผูป่้วยเดก็หลงัจากปฏิบติัการดูแล 

		  1.3	 ก�ำหนดรูปแบบของการวดั ผูว้จิยัก�ำหนดรูปแบบ

การวดัดงัน้ี 

			   1) 	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล

ผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างตามหลกั D-METHOD เป็นการวดัระดบั

ความคิดเห็นเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลของผูแ้ลในการ

ดูแลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทาง

เดินหายใจส่วนล่าง จ�ำนวน 31 ขอ้ เป็นลกัษณะค�ำถามให้

ผูดู้แลเลือกตอบตามพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีได้

ปฏิบติั มีค �ำตอบใหเ้ลือกเป็นมาตราประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดบั (Bloom, Hastings, & Madaus, 1986)  คือ

ปฏิบติัเป็นประจ�ำ 5 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4 คะแนน 

ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 3 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ  คร้ัง 2 คะแนน 

และไม่เคยปฏิบติัเลย 1 คะแนน โดยมีคะแนนรวมระหวา่ง 

31-155 คะแนน 

			   2)	แบบประเมินทกัษะปฏิบติัการดูแลของ 

ผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทาง

เดินหายใจส่วนล่าง จ�ำนวน 4 ทกัษะ ลกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประเมินค่า ประมาณค่า (Rating Scale) 

ใชม้าตราวดัแบบลิเคิต แบบลิเคร์ท (Likert Scale) (Bloom, 

Hastings, & Madaus, 1986) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ปฏิบติัถูกตอ้ง 2 คะแนน ปฏิบติัไม่ครบถว้น 1 คะแนน 

และไม่ปฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 0 คะแนน แบบประเมิน 

ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินทกัษะการลา้งจมูกและดูด

น�้ำมูก (ส�ำหรับเดก็อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี) จ�ำนวน 13 ขอ้ และ

แบบประเมินทกัษะการลา้งจมูกและดูดน�้ำมูก (ส�ำหรับเดก็

อาย ุ1-5 ปี) จ�ำนวน 13 ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 0-26 คะแนน 

2) แบบประเมินทกัษะการเช็ดตวัลดไข ้ จ�ำนวน 18 ขอ้  

มีคะแนนระหวา่ง 0-36 คะแนน 3) แบบประเมินทกัษะ

การลา้งมือ จ�ำนวน 14 ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 0-28 คะแนน 

และ 4) แบบประเมินทกัษะการสวมหนา้กากอนามยั จ�ำนวน 

12 ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 0-24 คะแนน

	 ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้

เคร่ืองมือวจิยัเบ้ืองตน้ โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อหา

ค่าดชันีความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์(IOC) เกณฑท่ี์

ใชพิ้จารณาค่า IOC มากกวา่ 0.50 ข้ึนไป (Meehanpong & 

Boonsin, 2021) ส�ำหรับงานวิจยัน้ีก�ำหนดค่า IOC ของ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลทั้ง 2 ชุด มีค่า 

IOC 0.60 ข้ึนไป และมีค่า CVI โดยใชเ้กณฑ ์0.80 ข้ึนไป 

(Polit & Beck, 2006) หลงัจากนั้นมีการปรับปรุงแกไ้ข

แบบประเมินตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญใหมี้ความ

สมบูรณ์ก่อนน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มผูดู้แลมีลกัษณะ

คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง (Phonphotthanamat, 2022;  

Polit & Beck, 2006)

	 ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

โดยใชส้ถิติ โดยการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

ของเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็ก

อายตุ �ำ่กวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

เป็นการหาค่าความเช่ือมัน่ โดยพิจารณาความสอดคลอ้ง

ภายในของเคร่ืองมือหลงัผา่นการตรวจสอบคุณภาพและ

แกไ้ขปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุ

ต �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย  

เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน มกราคม-กมุภาพนัธ์ 2568 

ณ หอผูป่้วยเดก็ โรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง 

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ น�ำผลการทดสอบท่ีไดม้า

ค�ำนวณค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) เพื่อหาความ

สอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือว่าขอ้ค�ำถามวดัในเร่ือง

เดียวกนัหรือไม่ ซ่ึงใชก้บัแบบสอบถามท่ีเป็น Likert scale 

ท่ีมีการใหค่้าคะแนนแบบมาตราอตัราส่วน (Ratio Scale) 
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ก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างใหม่ 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาท่ียอมรับไดค้วรมีค่าตั้งแต่ 0.7  

ข้ึนไป (Meehanpong & Chatdokmaiprai, 2018) 

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

โดยผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัสรุปประเด็นขอ้เสนอแนะในการ

ปรับปรุงคุณภาพของเคร่ืองมือและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

ตรวจสอบน�ำมาจดักลุ่มและวเิคราะห์ตามเน้ือหาของแบบ

ประเมิน เปรียบเทียบการแสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่าง 

และพิจารณาตามกรอบแนวคิดในการวจิยัเพ่ือน�ำมาปรับปรุง

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญภายใตค้ �ำแนะน�ำ

ของอาจารยท่ี์ปรึกษา แลว้น�ำผลท่ีไดไ้ปหาค่า IOC, I-CVI, 

S-CVI โดยยดึตามเกณฑท่ี์ก�ำหนดไว ้ส่วนการตรวจสอบ

ความเท่ียง (Reliability) วเิคราะห์โดยวธีิสมัประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค ดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS (Statistical 

Package for the Social for Windows) version 28.0.1.0

จริยธรรมการวจิยั 

	 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี 

HE671620 เม่ือวนัท่ี 3 มกราคม 2568 ในการวจิยัคร้ังน้ี 

ผูว้จิยัไดย้ดึหลกั Ethical principles for human research  

ท่ีส�ำคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ หลกัความเคารพในบุคคล 

(Respect for persons) หลกัการมุง่ประโยชน ์(Beneficence) 

และหลกัความยติุธรรม (Justice) เป็นพ้ืนฐานในการด�ำเนิน

การวจิยั (Morakot, 2017) ส�ำหรับขั้นตอนการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือในการตรวจสอบหาความความเท่ียง 

(Reliability) โดยการทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยั (Tryout)  

ผูว้จิยัไดด้�ำเนินการหลงัผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์ โดยยดึถือและปฏิบติัตามจริยธรรมการวจิยัใน

ทุกขั้นตอน

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ผลการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของเคร่ืองมือ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 

5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง และ

ผลการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ

วจิยัโดยใชส้ถิติ ดงัน้ี

	 1. ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ของเคร่ืองมือวจิยั

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กอาย ุ

ต�่ำกวา่ 5 ปีโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ไดแ้ก่ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างของผูดู้แลตามหลกั D-METH-

OD และแบบประเมินทกัษะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเด็ก 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างของผูดู้แล จ�ำนวน 

4 ทกัษะ มีค่าดชันีความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์(IOC) 

ระหวา่ง 0.8-1.0 เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก�ำหนดคือตอ้งมีค่า 

0.6 ข้ึนไป และมีคา่ดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั 

(S-CVI) ระหวา่ง 0.98-1.0 ถือวา่ผา่นเกณฑก์ารประเมิน

คุณภาพการสร้างเคร่ืองมือท่ีควรมีค่าตั้งแต่ 0.8 ข้ึนไป  

รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 1

		  2. ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  

ของเคร่ืองมือวจิยัโดยใชส้ถิติ

		  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือประเมิน

พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปี 

ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง พบว่า 

ผูดู้แลมีความเขา้ใจเคร่ืองมือวจิยั สามารถท�ำแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปี 

ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างตามหลกั 

D-METHOD ไดด้ว้ยตนเอง โดยไมมี่ขอ้สงสยัและตอ้งการ

สอบถามเพิ่มเติม สามารถตอบค�ำถามได้ด้วยตนเอง 

ครบทุกขอ้ และแบบประเมินทกัษะปฏิบติัการดูแลของ 

ผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทาง

เดินหายใจส่วนล่างผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมินผูดู้แล โดยสามารถ

ใชแ้บบประเมินเป็นเกณฑใ์นการประเมินผูดู้แลไดอ้ยา่ง

เหมาะสมและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั เม่ือน�ำเคร่ืองมือ

วจิยัทั้ง 2 ชุดไปหาความเช่ือมัน่โดยวธีิสมัประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.87-0.95 ถือวา่อยูใ่นค่าท่ีผา่น

เกณฑโ์ดยทัว่ไปท่ียอมรับได ้ คือมีค่าความเช่ือมัน่มากกวา่ 

0.8 ข้ึนไป (Meehanpong & Boonsin, 2018) จึงถือไดว้า่เคร่ืองมือ 

ท่ีสร้างข้ึนมีความน่าเช่ือถือและผ่านเกณฑ์ตรวจสอบ 

คุณภาพเคร่ืองมือ รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2
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1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี	 0.8-1.0	 0.98

	 ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างตามหลกั D-METHOD	

2. แบบประเมินทกัษะปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี

	 โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง		

	 2.1	ทกัษะการลา้งจมูกและดูดน�้ำมูก (ส�ำหรับเดก็อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี)	 0.8-1.0	 0.98

	 2.2	ทกัษะการลา้งจมูกและดูดน�้ำมูก (ส�ำหรับเดก็อาย ุ1-5 ปี)	 0.8-1.0	 0.98

	 2.3	ทกัษะการเช็ดตวัลดไข	้ 0.8-1.0	 0.98

	 2.4 	ทกัษะการลา้งมือ	 0.8-1.0	 1.0

	 2.5 	ทกัษะการสวมหนา้กากอนามยั	 0.8-1.0	 1.0

ตารางที ่1 ค่าดชันีความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์(IOC) และค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) ของ

เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี

ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

ค่า IOC

รายขอ้

ค่า S-CVI

ทั้งฉบบั

ตารางที ่2 ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี 

ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี

ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี	 0.95

	 ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างตามหลกั D-METHOD	

2. แบบประเมินทกัษะปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี

	 ท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง	

	 2.1	ทกัษะการลา้งจมูกและดูดน�้ำมูก (ส�ำหรับเดก็อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี)	 0.89

	 2.2	ทกัษะการลา้งจมูกและดูดน�้ำมูก (ส�ำหรับเดก็อาย ุ1-5 ปี)	 0.87

	 2.3	ทกัษะการเช็ดตวัลดไข	้ 0.90

	 2.4	ทกัษะการลา้งมือ	 0.87

	 2.5	ทกัษะการสวมหนา้กากอนามยั	 0.90

Cronbach’s alpha

coefficient

การอภปิรายผล

	 ผลการศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม

การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ

จ�ำนวน 2 ชุดคือ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนล่างตามหลกั D-METHOD และ  

2) แบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลผูป่้วยเด็กอาย ุ

ต�่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

ของผูดู้แล 4 ทกัษะ ไดแ้ก่ ทกัษะการลา้งจมูกและดูดน�้ำมูก 

ทกัษะการเช็ดตวัลดไข ้ ทกัษะการลา้งมือ และทกัษะ 

การสวมหน้ากากอนามยั โดยเคร่ืองมือวิจยัทั้ง 2 ชุดมี 

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยมีค่าดชันี 

ความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์(IOC) ระหวา่ง 0.8-1.0 

เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก�ำหนดคือตอ้งมีค่า 0.6 ข้ึนไป และ
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หากค่า IOC เขา้ใกล ้ 1 มาก หมายถึงมีความสอดคลอ้ง 

ตามวตัถุประสงคข์องแต่ละขอ้ค�ำถามเพ่ิมมากข้ึน และ 

มีค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) ระหวา่ง 

0.98-1.0 ถือว่าผา่นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพการสร้าง

เคร่ืองมือท่ีควรมีค่าตั้งแต่ 0.8 ข้ึนไป ซ่ึงการหาค่า IOC 

และ CVI เป็นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

เคร่ืองมือจะท�ำใหเ้กิดความมัน่ใจไดว้า่เคร่ืองมือท่ีพฒันา

ข้ึนนั้นสามารถน�ำไปใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวจิยั 

และน�ำไปสู่การตอบค�ำถามการวิจัยได้อย่างถูกต้อง 

ตรงตามวตัถุประสงคว์ิจยั (Phonphotthanamat, 2022) 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Piengjai (2017) พบวา่ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยัแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลเดก็โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจมีค่า CVI 

เท่ากบั 0.87 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก�ำหนดเช่นกนั ทั้งน้ี

เคร่ืองมือวิจยัท่ีมีความตรงตามเน้ือหาเป็นไปตามเกณฑ์

จะท�ำใหเ้กิดความมัน่ใจวา่เคร่ืองมือนั้นสามารถวดัเน้ือหา

ท่ีเป็นองคป์ระกอบส�ำคญัของส่ิงท่ีตอ้งการจะวดัไดต้รง

และครอบคลุมครบถว้น โดยเฉพาะเม่ือใชว้ดัมโนทศันห์รือ

ตวัแปรท่ีเป็นนามธรรมหรือการวดัค่าตวัแปรท่ีไม่สามารถ

วดัไดโ้ดยตรง เช่น พฤติกรรมการดูแล ความพึงพอใจ เป็นตน้ 

(Pattanasombutsook, 2021) รวมทั้งยงัครอบคลุมในเร่ือง

ความตรงกบัวตัถุประสงค์ของการวดัและตรงกบักลุ่ม

ประชากรท่ีตอ้งการจะวดัดว้ย (Gray, Grove, & Sutherland, 

2017)

	 ผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ของ 

เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย 

เดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง ภายหลงัน�ำไปทดลองใชก้บักลุ่มผูดู้แลท่ีมีลกัษณะ

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งและหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธี

สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่

ของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชุดอยูร่ะหวา่ง 0.87-0.95 ซ่ึงค่าระหวา่ง 

0.80-0.90 มีความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัดีมาก และค่าท่ี 

มากกวา่ 0.90 มีความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัยอดเยีย่ม (Hair, 

Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006) จึงถือไดว้า่

เคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนน้ีมีความเช่ือมัน่ท่ีน่าเช่ือถือและ 

มีความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัดีมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา

การพฒันาเคร่ืองมือแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย

เด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน พบวา่ มีค่าความ

เช่ือมัน่ของเคร่ืองมืออยูใ่นช่วง 0.82-0.93 (Nammong, 

Chivanon, & Wacharasin, 2019) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผล 

การวจิยัคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมีคุณภาพ

สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการวิจยัท่ีเป็นท่ียอมรับ รวมทั้ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนุน

ผูป้กครองในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ มีค่า CVI ของ

เคร่ืองมือทั้งสามชุดอยูใ่นช่วง 0.92-0.97 (Supreeyaporn, 

Aree, & Lamchang, 2021) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑสู์งเช่นเดียวกนั 

ทั้ งน้ีเคร่ืองมือวิจัยท่ีมีความเช่ือมั่นเป็นไปตามเกณฑ ์ 

แสดงให้เห็นว่ามีความสม�่ำเสมอหรือความคงท่ีของค่า 

ท่ีวดัได ้ ไม่ว่าจะเป็นการวดัซ�้ ำโดยผูป้ระเมินหลายคน 

กจ็ะไดผ้ลท่ีไม่แตกต่างกนั (Gray, Grove, & Sutherland, 

2017) ซ่ึงการพฒันาเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแล

ของผูดู้แลผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างในการศึกษาน้ีมีการน�ำไปทดลอง

ใชก้บักลุ่มผูดู้แลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง และ

มีค่าความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัดีมาก จึงถือไดว้่ามีความ

จ�ำเพาะเจาะจงต่อกลุ่มประชากร ท�ำใหม้ัน่ใจไดว้า่เคร่ือง

มือน้ีเหมาะสมต่อการน�ำไปใชใ้นกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเด็ก 

อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล 

ผูป่้วยเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างท่ีพฒันาข้ึนสามารถน�ำไปใชใ้นการประเมิน

ก่อนและหลงัการจดักระท�ำทางการพยาบาล (Nursing 

intervention) ในการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเด็กเพ่ือให ้

ผูดู้แลมีความรู้ ความมัน่ใจ และสามารถปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลเด็กต่อเน่ืองท่ีบ้านภายหลงัจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 การน�ำเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของ 

ผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปีท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีพฒันาข้ึนซ่ึงมีคุณภาพและมี 
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ความน่าเช่ือถือไปใชใ้นการท�ำวิจยัในระยะต่อไปในการ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กก่อน 

และหลงัการจดักระท�ำทางการพยาบาล
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บทคดัย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัเป็นภาวะเร่งด่วนทางการแพทยท่ี์ตอ้งไดรั้บการรักษาอย่าง 

ทนัท่วงที เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราการเสียชีวิต การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั เป็นการศึกษาแบบ 

Case-control study ในอตัราส่วน 1:1 กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาจ�ำนวน 40 ราย และ 

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 40 ราย คดัเลือกจากผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ ณ โรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั  

เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบตรวจสอบรายการขอ้มูลทัว่ไป แบบทดสอบความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบประเมินการรับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

หลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามหลกัการ 3อ.2ส.ของกองสุขศึกษา เคร่ืองมือวจิยัผา่นการตรวจคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ McNemar และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวเิคราะห์แบบหลายตวัแปร

และการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

	 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติต่อการเขา้รับการรักษาทนัเวลาของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั มี 2 ปัจจยั จาก 4 ตวัแปร คือ 1. ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ระยะทาง

จากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 15 กิโลเมตรและช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์  

2. ปัจจยัดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้อาการเตือน 

*Corresponding author:  Methawee Munthueng; E-mail: me.memory24@gmail.com
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Abstract

	 Acute stroke is a medical emergency that requires timely treatment to prevent complications and 

reduce mortality rates. This study aimed to investigate factors associated with timely hospital arrival in patients 

with acute stroke. It was a case-control study with a 1:1 ratio, involving a sample of 80 subjects divided into 

40 cases and 40 controls, selected from patients receiving services at Kong Krailat Hospital, Sukhothai Province. 

Data were collected using general information checklists, a general stroke knowledge test, an assessment of 

stroke warning sign perception, a stroke severity perception questionnaire, and a health literacy and health 

behaviors for stroke prevention questionnaire developed by the Health Education Division. The research  

instruments were tested for content validity and reliability. Data were analyzed using descriptive statistics, 

McNemar’s test, and inferential statistics including multivariable analysis and logistic regression. 

	 The results showed that there were two factors out of four variables significantly associated with 

timely hospital arrival among acute stroke patients: 1. Environmental factors, including a distance of less than 

or equal to 15 kilometers from home or the scene of onset to the hospital, and the time of the event; and  

2. Knowledge and health behavior factors, including general knowledge about stroke and the perception of 

stroke warning signs. Therefore, educational information should be provided to the general public and high-risk 

groups, such as patients with chronic non-communicable diseases and the elderly. Additionally, there should 

be collaboration with primary healthcare units to develop patient referral systems.

Keywords: Acute stroke, Timely hospital arrival, Factors

ของโรค ดงันั้น จึงควรจดัให้มีการให้ความรู้แก่ประชาชนทัว่ไป กลุ่มเส่ียง เช่น ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ และร่วมมือกบัหน่วยงานสาธารณสุขระบบปฐมภูมิเพื่อพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วย

ค�ำส�ำคญั: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั, การเขา้รับการรักษาทนัเวลา, ปัจจยั
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญั

ของทุกประเทศทัว่โลก องคก์ารโรคหลอดเลือดสมองโลก 

(World Stroke Organization: WSO) รายงานว่าโรค 

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 2 ของโลก 

โดยพบผูป่้วยจ�ำนวน 101 ลา้นคน เสียชีวติประมาณ 6.5 

ลา้นคน และมีแนวโนม้ท่ีจะเสียชีวติเพ่ิมข้ึนถึง 6.7 ลา้นคน 

ต่อปี ประมาณการวา่ในแต่ละปี จะมีประชากรรายใหม่

ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองถึง 12.2 ลา้นคน (WSO, 

2022) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองนบัเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญั โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า 

โรคหลอดเลือดสมองมีอนัดบัจ�ำนวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย 

จากการตายก่อนวยัอนัควรเป็นล�ำดบัท่ี 2 ในกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังของประชากรไทย ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 

(Department of Disease Control, 2022) นอกจากน้ี  

อตัราการป่วยรายใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน

ประชากรยงัมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน โดยพบผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองรายใหม่ 246.71 และ 273.57 รายต่อแสน

ประชากร และอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 7.69 และ 7.41  

ในปีงบประมาณ 2566-2567 (Ministry of Public Health, 

2022) ส�ำหรับจงัหวดัสุโขทยั พบผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองรายใหม่ 261.84 และ 306.72 รายต่อแสนประชากร 

อตัราการเสียชีวติร้อยละ 9.61 และ 9.07 ในปีงบประมาณ 

2565-2567 โดยเกณฑ์อัตราการเสียชีวิตของโรค 

หลอดเลือดสมองของกระทรวงสาธารณสุขตอ้งนอ้ยกว่า

ร้อยละ 7 (Ministry of Public Health, 2022) และอ�ำเภอ

กงไกรลาศ พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่  229.1 

และ 228.5 รายต่อแสนประชากร ในปีงบประมาณ  

2566-2567 ตามล�ำดบั (Ministry of Public Health, 2022)	

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือด 

ไปหล่อเล้ียง ส่งผลใหเ้ซลลส์มองตายในท่ีสุดและท�ำให ้

มีอาการชาท่ีใบหนา้ ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั แขน ขา ขา้งใด

ขา้งหน่ึง อ่อนแรง เคล่ือนไหวไม่ได ้ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภท 

ไดแ้ก่ หลอดเลือดสมองตีบหรือตนัและหลอดเลือดสมองแตก 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดพบไดร้้อยละ 

85.0 อตัราการเสียชีวติ ร้อยละ 7.7 และโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมอง พบไดร้้อยละ 15.0 (Organization 

for Economic Co-operation and Development: OECD, 

2025) 

	 ส�ำหรับขอ้มูลประเทศไทย พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ชนิดสมองขาดเลือด มีอตัราการเสียชีวติร้อยละ 3.4 

ส่วนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง 

อตัราการเสียชีวิตร้อยละ 22.3-43.3 สาเหตุส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 60.0-70.0 เกิดจากความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

(Siriprapapol, Panprasert, & Didsaprae, 2022) ปัจจยัเส่ียง

ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ปัจจยั คือ 

ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ และปัจจยัท่ีสามารถ

เปล่ียนแปลงได ้ ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้ เช่น อาย ุ

เน่ืองจากอายมุากข้ึนหลอดเลือดจะมีการแขง็ตวัมากข้ึน

และมีไขมนัเกาะหนาตวัท�ำให้เลือดไหลผ่านไดล้ �ำบาก  

ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไปมีความเส่ียงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมากกว่าคนอายุน้อย ดา้นเพศ พบว่า 

เพศชายมีความเส่ียงมากกว่าเพศหญิง พนัธุกรรมและ

ประวติัครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรค 

หลอดเลือดหวัใจโดยเฉพาะในขณะท่ีมีอายนุอ้ยมกัมีความ

เส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมองตามมามากกว่าคนปกติ 

(Nilnate, 2019) ดา้นชาติพนัธ์ุพบวา่โรคหลอดเลือดสมอง

พบในคนผวิด�ำมากกวา่คนผวิขาว (Ashley & Berry, 2020) 

	 ส่วนปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้ ส่วนใหญ่เป็นปัจจยั 

ท่ีเกิดจากรูปแบบการด�ำเนินชีวติ โดยสามารถปรับเปล่ียนได ้

ไม่วา่จะดว้ยการปรับเปล่ียนทางพฤติกรรมหรือการใชย้า 

ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ผูท่ี้เป็นโรค

เบาหวานมีความเส่ียงเป็น 1.82 เท่า ของคนปกติ ภาวะ 

ไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ีมีความเส่ียงการเกิดโรค 

มากถึง 1.89 เท่า ของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (Panthong & Saiyot, 

2024) โรคหัวใจทั้งโรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะหรือโรค 

ล้ินหวัใจต่าง ๆ  เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวา่คนปกติถึง 2 เท่า (Kamel, Okin, Elkind, & Iadecola, 

2016) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีปรับเปล่ียนได ้

ไดแ้ก่ ความเครียด ขาดการออกก�ำลงักาย การรับประทานอาหาร  

ท่ีไม่เหมาะสม ด่ืมสุรา การใชย้าคุมก�ำเนิด โรคอว้น รวมถึง 

การพกัผอ่นไม่เพียงพอ เป็นตน้  (Sodaprom & Wannaratvigit,  
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2021) โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้เกิดอาการท่ีผิดปกติ 

ของระบบประสาทแบบค่อยเป็นค่อยไปและทวีความ

รุนแรงมากข้ึน อาการของโรคข้ึนอยูก่บัต�ำแหน่งของสมอง

ท่ีขาดเลือด การรักษาท่ีรวดเร็วถือเป็นส่ิงท่ีส�ำคญัท่ีสุด  

ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วนเพ่ือช่วยให้เลือด

กลบัมาเล้ียงสมองไดม้ากท่ีสุด ลดการเกิดความเสียหาย

ต่อสมอง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3-4.5 

ชัว่โมงแรกหลงัเกิดอาการ มีโอกาสหายเป็นปกติสูง ความ

พิการลดลง โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยลง และส่งผล

ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Jantasri, Tiamkao, & Sirikarn, 2020) 

	 จากรายงานสถิติ อตัราผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่ต่อแสนประชากร อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองจงัหวดัสุโขทยั ในปีงบประมาณ 

2566-2567 ซ่ึงสูงกวา่ระดบัประเทศและเกณฑม์าตรฐาน

ตวัช้ีวดั รวมถึงร้อยละการเขา้รับการรักษาทนัเวลาของ 

ผูป่้วยโรงพยาบาลกงไกรลาศ  ในปีงบประมาณ 2565-2567 

เท่ากบั 21.84, 30.48 และ 33.75 ถึงแมมี้แนวโนม้สูงข้ึน 

แต่ร้อยละการเขา้รับบริการทนัเวลายงัต�ำ่กวา่เกณฑม์าตรฐาน

ท่ีมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 40 ข้ึนไป (Ministry of  

Public Health, 2022) ผูว้จิยัเห็นความจ�ำเป็นท่ีตอ้งศึกษา

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั อ�ำเภอกงไกรลาศ 

จงัหวดัสุโขทยั ซ่ึงผลการวจิยัน�ำไปใชเ้ป็นแนวทางในการ

วางแผนการด�ำเนินงานส่งเสริมป้องกนั เพ่ือใหผู้ป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัเขา้ถึงการรักษาทนัเวลา 

ส่งผลให้มีผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

นอกจากน้ียงัรวมไปถึงเกิดการบูรณาการความร่วมมือกบั

เครือข่ายในชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษา

ทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ เฉียบพลนั 

อ�ำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

       กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาใช้เป็นกรอบ 

แนวทางวิจยั โดยใชปั้จจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้

และพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้ทัว่ไป 

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือน 

ต่อโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัของผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัย 

ส่ิงแวดล้อม เช่น บุคคลท่ีอยู่ด้วยขณะเกิดเหตุการณ์  

ยานพาหนะท่ีใชเ้ดินทางมาโรงพยาบาล ระยะทางจากบา้น

หรือสถานท่ีเกิดเหตุ ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ เป็นตน้ คดั

เลือกตวัแปรเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยท่ี

เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัเขา้รับการรักษา

ทนัเวลา ภายในเวลา  4.5 ชัว่โมง หรือ  270 นาที

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

       การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส�ำรวจ (Survey research) 

แบบ Case-control study เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษา

ทนัเวลา (  4.5 ชัว่โมง หรือ  270 นาที) กบักลุ่มท่ีเขา้รับ

การรักษาไม่ทนัเวลา (> 4.5 ชัว่โมง หรือ > 270 นาที) 

เป็นการศึกษาแบบ Case-control study
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ปัจจยัส่วนบุคคล

ปัจจยัด้านความรู้และพฤตกิรรมสุขภาพ

	 - ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง

	 - การรับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง

	 - การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	

		  ระยะเฉียบพลนั

	 - ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	

		  เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ปัจจยัส่ิงแวดล้อม

	 - 	บุคคลท่ีอยูด่ว้ยขณะเกิดเหตุการณ์

	 - 	ยานพาหนะท่ีใชเ้ดินทางมาโรงพยาบาล

	 - 	ระยะทางจากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุ

	 - 	ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์

การเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศยั 

ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลกงไกรลาศ เขา้รับ 

การรักษาท่ีโรงพยาบาลกงไกรลาศ ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 

2566 ถึง 30 กนัยายน 2567 มีจ�ำนวนรวมทั้งส้ิน 229 คน 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งค�ำนวณจากสูตรค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง

โดยใช้โปรแกรม Openepi ค �ำนวณ Sample size for 

case-control study ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ 0.05 

อ�ำนาจการทดสอบ 0.80 ใชสู้ตร Case-control ของ ดีน และคณะ 

(Dean, Sullivan, & Soe, 2013) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง คือ  

กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาทนัเวลา จ�ำนวน 40 คน กลุ่มควบคุม 

(Control) คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษา

ไม่ทนัเวลา จ�ำนวน 40 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง

ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 1) อายมุากกวา่  

35 ปี 2) เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกงไกรลาศ 3) ไดรั้บการ

วนิิจฉยัป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 4) อาการสงสยัโรค

หลอดเลือดสมองเกิดขณะรับรู้สติ 5) มีภูมิล�ำเนาอยูใ่น

อ�ำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั 6) สามารถส่ือสาร 

ความหมายและเขา้ใจภาษาไทยได ้ 7) ยินยอมเขา้ร่วม 

การวิจยั ส่วนเกณฑค์ดัออก คือ 1) ไม่สามารถส่ือสาร 

ความหมายและเขา้ใจภาษาไทยได ้ 2) ปฏิเสธหรือถอน

ความยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

       	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1  แบบตรวจสอบรายการ (Check lists) ขอ้มูล

ทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคลและ

ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได ้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ผูดู้แล โรคประจ�ำตวัอ่ืนร่วม ประวติั 

สูบบุหร่ี ประวติัด่ืมสุรา สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีเร่ิม 

มีอาการสงสยัโรคหลอดเลือดสมองจนมาถึงโรงพยาบาล 

ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ บุคคลท่ีอยูด่ว้ยขณะเกิดเหตุการณ์ 

ยานพาหนะท่ีใชเ้ดินทางมาโรงพยาบาล และระยะทางท่ี

เดินทางมาโรงพยาบาล 



156 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April  2026

       	ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรค 

หลอดเลือดสมอง ผูว้ิจัยสร้างข้ึนเอง จ�ำนวน 10 ขอ้  

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 

ตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ระดบัความรู้มาก และ 

ต�่ำกวา่ 6 คะแนน หมายถึง ระดบัความรู้นอ้ย

       	ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้อาการเตือนต่อ 

โรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง จ�ำนวน 6 ขอ้  

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  

รับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมองครบ 6 ขอ้  

หมายถึง การรับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง

ระดบัมาก และไม่ครบ 6 ขอ้ หมายถึง การรับรู้อาการเตือน

ต่อโรคหลอดเลือดสมองระดบันอ้ย

       	ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ผูว้ิจัยสร้างข้ึนเอง  

แบ่งเป็นมาตรวดัระดบัตั้งแต่ 0-100 เกณฑก์ารแปลผล 

แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ มากกวา่ 50 ข้ึนไป หมายถึง 

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัระดบัมาก และนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 หมายถึง 

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัระดบันอ้ย

       	ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

ตามหลกัการ 3อ.2ส.ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 จ�ำนวน 16 ขอ้ 

ประกอบดว้ย 1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 4 ขอ้  2) การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ จ�ำนวน 4 ขอ้   

3) การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ จ�ำนวน 4 ขอ้ 

4) การประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 4 ขอ้ 

แบบสอบถามมีลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตร ประเมินค่า  

5 ระดบั ส�ำหรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น  

4 ระดบั ไดแ้ก่ ต�่ำกวา่ 12 คะแนน หมายถึง ไม่ดี,  12-13 

คะแนน หมายถึง พอใช,้ 14-15 คะแนน หมายถึง ดี และ 

16-20 คะแนน หมายถึง ดีมาก

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

       	1) การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity Index : CVI) แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ไดผ้่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูศึ้กษาจึงไม่หาความตรง

ทางเน้ือหาซ�้ำ เน่ืองจากไม่ไดมี้การดดัแปลงหรือเปล่ียนแปลง

แบบ สอบถามและขอ้ค�ำถามมีลกัษณะเป็นกลาง ส�ำหรับ

แบบทดสอบความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบประเมินการรับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

และแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง ระยะเฉียบพลนั ผูว้ิจยัปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ประกอบดว้ยอายุรแพทย ์ 2 ท่าน และพยาบาล 

วชิาชีพช�ำนาญการ 1 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัโรค

หลอดเลือดสมอง ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและ

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ ไดค่้า CVI = 0.84, 0.87  

และ 0.83 หลงัจากให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาแลว้ น�ำมา

ปรับปรุงแกไ้ขตามความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ

       	2) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของ 

เคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน�ำแบบทดสอบความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั 

โรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินการรับรู้อาการเตือน

ต่อโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั และแบบสอบถาม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยน�ำไป

ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 10 ราย 

ท่ีมีลักษณะใกล้เ คียงกลุ่มตัวอย่าง และค�ำนวณค่า 

ความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.82, 0.85, 0.81, 

และ 0.84 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

       	ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ผูว้ิจยัด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

1) ผูว้ิจัยน�ำเอกสารรับรองและหนังสือขอเก็บขอ้มูล 

เพ่ือประกอบการท�ำวจิยั เสนอต่อผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล 

ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั 2) ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ี 

โรงพยาบาล ผูว้ิจยัด�ำเนินการตามขั้นตอนพิทกัษสิ์ทธ์ิ 

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน�ำตวั ช้ีแจง

วตัถุประสงค ์ ขอ้มูลและประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจาก

การวิจยั และขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่าง 

ละเอียด ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถยกเลิกหรือถอนตวัโดยไม่มี
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ผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลจะไดรั้บการรักษาเป็นความลบั 

และน�ำมาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะน�ำเสนอขอ้มูล

เป็นภาพรวม เม่ือผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอให ้

ผูป่้วยลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม จากนั้นผูว้จิยั

ให้กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที  

ถา้ผูป่้วยท�ำแบบสอบถามดว้ยตนเองไม่ได ้ ผูว้ิจยัจะอ่าน

แบบสอบถามให้ผูป่้วยฟังใช้เวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 15-20 นาที และด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2568 3) ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามและน�ำขอ้มูลมาประมวลผลวิเคราะห์

ขอ้มูลทางสถิติ

การวเิคราะห์ข้อมูล

       	ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือวิจยั

ทั้งหมดและวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 1) ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

2) วิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว โดยใช้สถิติ McNemar  

ในการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ทีละหน่ึงตัวแปร 

แสดงค่า OR วเิคราะห์เปรียบเทียบ 3) การวเิคราะห์ขอ้มูล

แบบตวัแปรพหุ ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์  

ทีละหลาย ๆ ตวัแปรโดยใชส้ถิติ Multivariable Conditional 

Logistic Regression โดยใชว้ธีิการคดัเลือกตวัแปรส�ำหรับ

โมเดลแบบ Stepwise selection เพ่ือคดักรองตวัแปรท่ีมี

อิทธิพลต่อผลลพัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยขั้นตอน

การวิเคราะห์เร่ิมจากการน�ำตวัแปรอิสระทั้งหมดเขา้สู่

โมเดลเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยั 

ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ สถานภาพสมรส, ระดบั 

การศึกษา, อาชีพหลกั, รายได,้ ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย

ของโรคหลอดเลือดสมอง, ผูดู้แลหลกั, โรคประจ�ำตวั,  

ด่ืมสุรา, สูบบุหร่ี, สิทธิการรักษา, ระยะเวลาท่ีเร่ิมสงสยั

โรคหลอดเลือดสมองจนมาถึงโรงพยาบาล, ช่วงเวลาท่ีเกิด

เหตุการณ์, ขณะเกิดเหตุการณ์อยูก่บัใคร, ยานพาหนะท่ีใช้

เดินทางมาโรงพยาบาล  และระยะทางจากบา้นหรือสถานท่ี 

เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล 2) ปัจจยัดา้นความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคหลอดเลือดสมอง, 

การรับรู้อาการเตือน,  การรับรู้ความรุนแรง,  ทกัษะการเขา้ถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ, การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ,   

การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ และการประยกุต์

ใชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ จากนั้นใชเ้ทคนิค Backward 

Selection และ Forward Selection ในการคดัเลือกตวัแปร 

โดยพิจารณาความส�ำคัญทางสถิติของแต่ละตัวแปร  

ได้แก่ ค่า Likelihood Ratio, ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ,  

p-value < 0.20 และมีทฤษฎีหรืองานวจิยัรองรับ ในแต่ละ

ขั้นตอน เพ่ือคดัตวัแปรจนไดโ้มเดลสุดทา้ยท่ีเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพสูง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

       	งานวจิยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั 

โครงการหมายเลข COA 17/2025, IRB 49/2025 วนัท่ี  

28 พฤษภาคม พ.ศ.2568 

ผลการวจิยั

       	ขอ้มูลทัว่ไปดา้นปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม

ของกลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

57.5, อายเุฉล่ียอยูใ่นช่วง 59 ปี (Min = 38, Max = 81,  

 = 59, S.D. = 10.29), สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.5, 

ระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 75.0,  

มีอาชีพหลากหลาย เช่น รับจา้งทัว่ไป เกษตรกรรม คา้ขาย, 

รายไดเ้ฉล่ียนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

75.0, ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยของโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า 1 ปี ร้อยละ 65.0, มีผูดู้แลหลกั ร้อยละ 87.5,  

มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 92.5, ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 85.5,  

ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 90.0, สิทธิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 

95.0, ระยะเวลาท่ีเร่ิมสงสยัโรคหลอดเลือดสมองจนมาถึง

โรงพยาบาล เฉล่ีย 78 นาที (Min = 10, Max = 270,  

 = 78, S.D. = 46.46), ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์  

08.00-20.00 น. ร้อยละ 82.50, ขณะเกิดเหตุอยูก่บัครอบครัว

หรือญาติ ร้อยละ 82.5, ยานพาหนะท่ีใช้เดินทางมา 

โรงพยาบาลเป็นรถส่วนตวั ร้อยละ 85.5 และระยะทาง 

จากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลมากกว่า 

15 กิโลเมตร ร้อยละ 55.0 

	 ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยส่ิงแวดล้อม 

ของกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  

62.5, อายเุฉล่ียอยูใ่นช่วง 65 ปี (Min = 35, Max = 87, 
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= 64.75, S.D. = 11.26), สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0, 

ระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 90,  

มีอาชีพหลากหลาย เช่น รับจา้งทัว่ไป เกษตรกรรม  คา้ขาย, 

รายได้เฉล่ียต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 82.5,  

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยของโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า 

1 ปี ร้อยละ 70.0, มีผูดู้แลหลกั ร้อยละ 95, มีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 82.5, ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 95.0, ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 

92.5, สิทธิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 97.5, ระยะเวลา 

ท่ีเร่ิมสงสัยโรคหลอดเลือดสมองจนมาถึงโรงพยาบาล 

เฉล่ีย 1,384 นาที (Min = 280, Max = 7,200,  = 1,384, 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั (n = 80)

S.D. = 1,024), ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ 08.00-20.00 น. 

ร้อยละ 82.5, ขณะเกิดเหตุอยูก่บัครอบครัวหรือญาติ ร้อยละ 

90, ยานพาหนะท่ีใชเ้ดินทางมาโรงพยาบาลเป็นรถส่วนตวั 

ร้อยละ 87.5 และระยะทางจากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุ

จนถึงโรงพยาบาลนอ้ยกวา่กวา่ 15 กิโลเมตร ร้อยละ 72.5	

	 ส�ำหรับค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล

ของความรู้ทั่วไป ความรับรู้อาการเตือน การรับรู้ 

ความรุนแรง และความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั   ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง			 

	 กลุ่มศึกษา (n = 40)	 7.48	 2.69	 มีความรู้ระดบัมาก

	 กลุ่มควบคุม (n = 40)	 7.70	 1.79	 มีความรู้ระดบัมาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั			 

	 กลุ่มศึกษา (n = 40)	 60.25	 18.99	 มีการรับรู้ความรุนแรงระดบัมาก

	 กลุ่มควบคุม (n = 40)	 65.75	 23.12	 มีการรับรู้ความรุนแรงระดบัมาก

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง			 

กลุ่มศึกษา (n = 40)			 

	 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ	 12.65	 4.03	 พอใช้

	 การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ	 13.88	 3.11	 พอใช้

	 การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ	 13.70	 3.68	 พอใช้

	 การประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ	 15.25	 2.76	 ดี

กลุ่มควบคุม (n = 40)			 

	 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ	 12.93	 4.12	 พอใช้

	 การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ	 13.38	 3.59	 พอใช้

	 การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ	 13.55	 3.85	 พอใช้

	 การประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ	 14.85	 3.66	 ดี

					                                            S.D.  	                ระดบั

	 ส�ำหรับการรับรู้อาการเตือนเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 

มีการรับรู้อาการเตือนระดบัมาก ในกลุ่มศึกษา ร้อยละ 

82.50 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 30.00 ตามล�ำดบั
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เพศ

	 ชาย        	 17 (42.5)         	      25 (62.5)	  0.44	 (0.18, 1.09)      	 0.0583                                                                

   	 หญิง	 23 (57.5)         	      15 (37.5)

อายุ

	   50 ปี	 30 (75.0)         	      32 (80.0)	 0.75	 (0.26, 2.18)      	 0.5888                                                                

	 < 50 ปี	 10 (25.0)         	      8  (20.0)	

สถานภาพสมรส			 

	 มีคู่ (สมรส)	 21 (52.5)         	      24 (60.0)	 0.74	 (0.30, 1.79)     	 0.3262                                                                 

	 ไม่มีคู่	 19 (47.5)         	      16 (40.0)	   			 

ระดบัการศึกษา			 

	 มธัยมศึกษาข้ึนไป	 7 (17.5)	   1 (2.5)	 8.27	 (0.98, 69.9)      	 0.0484                                                                

	 ต �่ำกวา่มธัยมศึกษา	 33 (82.5)         	   39 (97.5)	  

อาชีพ

	 มี	 28 (70.0)         	      23 (57.5)	 1.73	   (0.69, 4.34)      	 0.9188

	 ไม่มี	 12 (30.0)         	      17 (42.5)	

รายได้

	 > 5,000 บาทต่อเดือน	 10 (25.0)	     7 (17.5)	 1.5	 (0.53, 4.65)	 0.4123                                                                             

      5,000 บาทต่อเดือน	 30 (75.0)	    33 (82.5)

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยของโรคหลอดเลือดสมอง 

   < 1 ปี	 14 (35.0)         	      12 (30.0)	 1.26	 (0.49, 3.21)      	 0.7628

    1 ปี	 26 (65.0)         	      28 (70.0)	   

ผู้ดูแล

	 มี	 35 (87.5)	 38 (95.0)	 0.37	 (0.07, 2.02)     	 0.2158

    ไม่มี	 5 (12.5) 	 2 (5.0)	  

โรคประจ�ำตวัอ่ืนร่วม

	 มี	 37 (92.5) 	 33 (82.5)	 2.62	 (0.58, 11.80)      	 0.1555                                                                 

    ไม่มี	 3 (7.5)	 7 (17.5)

ด่ืมสุรา				  

    ไม่ด่ืม	 33 (82.5)	 38 (95.0)	 0.25	   (0.05, 1.23)     	 0.0772                                                          

	 ด่ืม	 7 (17.5)	 2 (5.0)

ตารางที ่2 ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 

(n = 80)

ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

p-value95% CI

(Lower, Upper)
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ตารางที ่2 ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 

(n = 80) (ต่อ)

ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

p-value95% CI

(Lower, Upper)

สูบบุหร่ี    

	 ไม่สูบ	 36 (90.0)	 37 (92.5)	 0.73	 (0.15, 3.49)     	 0.5000                                                          

     สูบ	 4 (10.0)	 3 (7.5)

สิทธิการรักษา

     บตัรทอง	 38 (95.0)	 39 (97.5)	 0.49	 (0.04, 5.59)     	 0.5000

     ประกนัสงัคมและอ่ืน ๆ	 2 (5.0)	 1 (2.5)

ระยะเวลาทีเ่ร่ิมมอีาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองจนมาถงึโรงพยาบาล			 

     270 นาที	 40 (100.0)	 0 (0.0)	 0.00	 (0.00, 0.00)     	 1.0000                                                          

    > 270 นาที	 0 (0.0)	 40 (100.0)	

ช่วงเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์				  

	 08.00-20.00 น.	 33 (82.5)	 25 (62.5)	 2.83	 (1.06, 7.55)	 0.0452                                                          

	 หลงั 20.00-ก่อน 8.00 น.	 7 (17.5)	 15 (37.5)

บุคคลทีอ่ยู่ด้วยขณะเกดิเหตุการณ์				  

	 อยูค่นเดียว	 7 (17.5)	 4 (10.0)	 1.91	 (0.51, 7.12)     	 0.9037                                                          

    	 อยูก่บัครอบครัว ญาติ	 33 (82.5)	 36 (90.0)

ยานพาหนะทีใ่ช้เดนิทางมาโรงพยาบาล				  

    	 รถส่วนตวั	 33 (82.5)	 35 (87.5)	 0.67	 (0.19, 2.33)     	 0.3777                                                          

    	 รถพยาบาล รถอ่ืน ๆ	 7 (17.5) 	 5 (12.5)

ระยะทางจากบ้านหรือสถานทีเ่กดิเหตุจนถงึโรงพยาบาล				  

	   15 กิโลเมตร	 18 (45.0)	 29 (72.5)	 0.31	 (0.12, 0.79)     	 0.0112                                                          

	 > 15 กิโลเมตร	 22 (55.0)	 11 (27.5) 

	 จากตารางท่ี 2 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและ

ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกับการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัโดยไม่คาํนึงถึง 

ผลกระทบของปัจจยัอ่ืน ผลการวเิคราะห์พบวา่ ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 

มี 2 ตวัแปร คือ ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ 08.00-20.00 น. 

(95% CI = 1.06 - 7.55, p-value = 0.0452) และระยะทาง

จากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลนอ้ยกวา่

หรือเท่ากบั  15 กิโลเมตร (95%CI = 0.12-0.79, p-value = 

0.0112)
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ตารางที่ 3 ปัจจยัดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพกบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนั (n = 80) 

ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

p-value95% CI

(Lower, Upper)

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วโรคหลอดเลือดสมอง				  

     มาก	 38 (95.0)	 32 (80.0)	 4.75	 (0.94, 24.1)     	 0.0436                                                          

     นอ้ย	 2 (5.0)	 8 (20.0)     

การรับรู้อาการเตือนของโรค				  

	 การรับรู้อาการเตือนมาก	 33 (82.5)	 12 (30.0)	 11	 (3.82, 31.73)    	 0.9999                                                          

	 การรับรู้อาการเตือนนอ้ย	 7 (17.5)       	 28 (70.0)

การรับรู้ความรุนแรงของโรค				  

	 การรับรู้ความรุนแรงมาก	 33 (82.5)	 25 (62.5)	 2.83 	 (1.00, 7.98)     	 0.9885                                                         

	 การรับรู้ความรุนแรงนอ้ย	 7 (17.5)	 15 (37.5)

ทกัษะการเข้าถงึบริการสุขภาพ

	 ระดบัดีข้ึนไป	 18 (45.0)	 23 (57.5)	 1.65	 (0.68, 4.00)   	 0.9104

     นอ้ยกวา่ระดบัดี	 22 (55.0)	 17 (42.5)

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	

	 ระดบัดีข้ึนไป	 23 (57.5)	 23 (57.5)	 1.00	 (0.41, 2.43)    	 0.5894

	 นอ้ยกวา่ระดบัดี	 17 (42.5)	 17 (42.5)

การประเมนิข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ

    ระดบัดีข้ึนไป	 25 (62.5)	 25 (62.5)	 1.00	   (0.40, 2.47)     	 0.5912

    นอ้ยกวา่ระดบัดี	 15 (37.5)	 15 (37.5)

การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ			 

    ระดบัดีข้ึนไป	 33 (82.5)	 31 (77.5)	  0.73	    (0.24, 2.20)     	 0.3903                                                          

    นอ้ยกวา่ระดบัดี	 7 (17.5)         	 9 (22.5)  

	 เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ

กบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัโดยไม่ค �ำนึงถึงผลกระทบของปัจจยัอ่ืน 

ผลการวเิคราะห์พบวา่ ไม่มีปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ

เขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนั ดงัตารางท่ี 3

	 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบตวัแปรพหุ (Multivariable 

analysis) วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทีละหลาย ๆ ตวัแปร 

โดยใชส้ถิติ Multivariable Conditional Logistic Regression 

ส�ำหรับการศึกษาแบบจบัคู่(Matched data) ดว้ย Likelihood 

ratio test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, ระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ p-value < 0.20 และมีทฤษฎีหรืองานวจิยัรองรับ 

มี 9 ตวัแปร เขา้สู่กระบวนการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ เพศ,  

ระดบัการศึกษา, ด่ืมสุรา, โรคประจ�ำตวัอ่ืนร่วม, ระยะทาง

จากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล, ช่วงเวลา

ท่ีเกิดเหตุการณ์, ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคหลอดเลือดสมอง, 

การรับรู้อาการเตือนของโรค และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค พบวา่ มีทั้งหมด 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
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(p-value = 0.0422), ระยะทางจากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุ

จนถึงโรงพยาบาล (p-value = 0.0008), ช่วงเวลาท่ีเกิด

เหตุการณ์ (p-value = 0.0380), ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรค 

หลอดเลือดสมอง (p-value = 0.0460), การรับรู้อาการเตือน

ตารางที ่4 ตวัแปรทั้งหมดท่ีมีค่า p-value < 0.20 รวมถึงตวัแปรท่ีมีความส�ำคญัตามกรอบแนวคิดการวจิยัและหลกัการ

ทางคลินิกน�ำเขา้สู่การวเิคราะห์ Multivariable conditional logistic regression ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รักษาทนัเวลา

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั (n = 80)

ของโรค (p-value = 0.0001)  และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (p-value = 0.0412) เป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 

ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

95% CI

p-valueOR
adj 

(95%CI)	

Coefficients

เพศ

     ชาย	 17 (42.5)	 25 (62.5)	   0.44  	 0.44	 -0.82        	0.0630

     หญิง	 23 (57.5)	 15 (37.5)	 (0.18 , 1.04)	 (0.18 , 1.04)

ระดบัการศึกษา

     มธัยมศึกษาข้ึนไป	 7 (17.5)     	 1 (2.5)	 8.27	 10.00	 2.30	 0.0422

     ต �่ำกวา่มธัยมศึกษา	 33 (82.5)    	 39 (97.5)	 (0.98 , 69.90)	 (1.09 , 91.70)

โรคประจ�ำตวัอ่ืนร่วม

      มี	 37 (92.5)	 33 (82.5)	  2.62	 2.62	 0.96        	0.1555

     ไม่มี	 3 (7.5)         	 7 (17.5)	 (0.58, 11.80)	 (0.58, 11.80)

ด่ืมสุรา

     ไม่ด่ืม	 33 (82.5)        	 38 (95.0)	   0.25	 0.25	 -1.39      	 0.0772

      ด่ืม	 7 (17.5)                	2 (5.0)	 (0.05, 1.23)	 (0.05, 1.23)

ระยะทางจากบ้านหรือสถานทีเ่กดิเหตุจนถงึโรงพยาบาล

      15 กิโลเมตร	 18 (45.0)	 29 (72.5)	   0.31	 0.33	 -1.11      	 0.0008

     > 15 กิโลเมตร	 22 (55.0)	 11 (27.5)	   (0.12, 0.79)	 (0.17, 0.63)

ช่วงเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์

     08.00-20.00 น.	  33 (82.5)	 25 (62.5)	    2.83	 2.70	 0.99       	0.0380

     หลงั 20.00-ก่อน 8.00 น.	  7 (17.5)	 15 (37.5)	    (1.06, 7.55)	 (1.06, 6.88)

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วโรคหลอดเลือดสมอง   

     มาก	 38 (95.0)	 32 (80.0)	 4.75	 3.45	 1.24       	0.0460

     นอ้ย	 2 (5.0)	 8 (20.0)	 (0.94, 24.10)	 (1.02, 11.70)
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ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

95% CI

p-valueOR
adj 

(95%CI)	

Coefficients

ตารางที ่4 ตวัแปรทั้งหมดท่ีมีค่า p-value < 0.20 รวมถึงตวัแปรท่ีมีความส�ำคญัตามกรอบแนวคิดการวจิยัและหลกัการ

ทางคลินิกน�ำเขา้สู่การวเิคราะห์ Multivariable conditional logistic regression ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รักษาทนัเวลา

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั (n = 80) (ต่อ)

การรับรู้อาการเตือนของโรค				  

     การรับรู้อาการเตือนมาก	 33 (82.5)	 12 (30.0)	  11	 9.80 	 2.28    	    0.0001

     การรับรู้อาการเตือนนอ้ย	 7 (17.5)	 28 (70.0)	 (3.82, 31.73)	 (3.87, 24.80)

การรับรู้ความรุนแรงของโรค				  

     การรับรู้ความรุนแรงมาก	 33 (82.5)	 25 (62.5)	   2.83	 2.75	 1.01     	    0.0412

     การรับรู้ความรุนแรงนอ้ย	 7 (17.5)	 15 (37.5)	   (1.00, 7.98)	  (1.04, 7.25)

	 ต่อมาผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกตวัแปรเขา้สู่โมเดลสุดทา้ย 

โดยเลือกเฉพาะตวัแปรท่ีมีความส�ำคญัตามกรอบแนวคิด

การวจิยัและบริบทของระบบบริการสุขภาพ  ผลการวเิคราะห์ 

พบวา่ มี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ระยะทางจากบา้นหรือสถานท่ี

เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล (p-value = 0.0010), ช่วงเวลา 

ท่ีเกิดเหตุการณ์ (p-value = 0.0390), ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมอง (p-value = 0.0440), และการรับรู้

อาการเตือนของโรค (p-value = 0.0001) ท่ีมีความ 

สัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  

ดงัตารางท่ี 5

 

ตารางที ่5 ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั (n = 80) 

ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

95% CI

p-valueOR
adj 

(95%CI)	

Coefficients

ระยะทางจากบ้านหรือสถานทีเ่กดิเหตุจนถงึโรงพยาบาล

	   15 กิโลเมตร	 18 (45.0)	 29 (72.5)	 0.31	 0.34	 -1.08    	    0.0010

    	> 15 กิโลเมตร	 22 (55.0)	 11 (27.5)	 (0.12, 0.79)	 (0.18, 0.65)

ช่วงเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์

     08.00-20.00 น.	 33 (82.5)	 25 (62.5)	 2.83	 2.62  	 0.96     	     0.0390

     หลงั 20.00-ก่อน 8.00 น.	 7 (17.5)	 15 (37.5)	 (1.06, 7.55)	 (1.05, 6.55)

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วโรคหลอดเลือดสมอง

	 มาก	 38 (95.0)	 32 (80.0)	 4.75	 3.30	 1.19    	     0.0440

     นอ้ย	 2 (5.0)	 8 (20.0)	 (0.94, 24.10)	 (1.03, 10.06)

การรับรู้อาการเตือนของโรค				  

     การรับรู้อาการเตือนมาก	 33 (82.5)	 12 (30.0)	  11	 9.50 	 2.25    	     0.0001

     การรับรู้อาการเตือนนอ้ย	 7 (17.5)	 28 (70.0)	 (3.82, 31.73)	 (3.60, 25.00)
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อภปิรายผลการวจิยั	 	

	 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์

ของการวจิยัดงัน้ี

	 ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัดา้น

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการ 

เขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนั ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี

	 1)	ระยะทางจากบ้านหรือสถานท่ีเกิดเหตุจนถึง 

โรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลา

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัโดยระยะทาง

ท่ีสั้น เอ้ือต่อการตดัสินใจและการเขา้ถึงบริการทางการแพทย์

ไดร้วดเร็วข้ึน ผูท่ี้อาศยัอยูใ่กลแ้ผนกฉุกเฉินมีแนวโนม้ 

มาใชบ้ริการมากกวา่ผูท่ี้อยูไ่กล  และเม่ือระยะทางเพ่ิมข้ึน

จะสัมพนัธ์กับการใช้บริการท่ีแผนกฉุกเฉินลดลงซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เคเลคาร์ และคณะ (Kelekar, 

Gupta, Theis-Mahon, Fashingbauer, & Huang, 2024) 

นอกจากน้ี Liao et al. (2024)  รายงานวา่ การเกิดอาการ

ห่างจากโรงพยาบาลไม่เกิน 20 กิโลเมตร ช่วยลดระยะเวลา

ในการเขา้ถึงโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนั อยา่งไรกต็าม ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ  ซอนติ และคณะ (Sonti, Noppakhun, & 

Duangchan, 2022) และ วรรณา บุญสวยขวญั และอมรรัตน ์

กลบัรอด  (Boonsauykwan & Klabrod, 2022) และ ซ่ึงพบ

วา่ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลไมมี่ความสมัพนัธ์กบั

การเขา้รับการรักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลนั 

	 2)	ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ระหว่าง 8.00-20.00 น.  

มีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลาของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่

ในช่วงเวลาดงักล่าว ผูป่้วยและผูใ้กลชิ้ดยงัอยู่ในภาวะ 

ต่ืนตวั ท�ำให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้ชัดเจน 

ครอบครัวหรือบุคคลรอบขา้งรับรู้เหตุการณ์ไดร้วดเร็ว 

และสามารถตดัสินใจขอความช่วยเหลือทางการแพทย ์

ไดท้นัท่วงที ส่งผลให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาไดเ้ร็วข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Farokhfar & Almani  (2025) 

ท่ีรายงานวา่ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วงกลางวนั

มีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลา นอกจากน้ี 

Soto-Cámara et al. (2019) ยงัพบวา่การเกิดอาการในช่วง

เวลา 06.00-22.00 น. เป็นปัจจยัท่ีช่วยลดความล่าช้า 

ก่อนถึงโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเฉียบพลนั  อยา่งไรกต็าม ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Boonsauykwan (2022) ซ่ึงพบวา่ช่วงเวลา

ท่ีเกิดอาการไม่มีความสมัพนัธ์ต่อระยะเวลาการมารับการ

รักษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนั

	 3) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั อธิบายไดว้า่ผูท่ี้มีความ

รู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคในระดบัสูงมกัสามารถสังเกต

อาการเตือน เช่น ใบหน้าเบ้ียว แขนขาอ่อนแรง หรือ 

พูดไม่ชัด และตัดสินใจเข้ารับการรักษาได้รวดเร็ว  

ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 

1974) ใน Health Belief Model (HBM) ท่ีระบุวา่การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) และการรับรู้

ประโยชน์ของการรักษา (Perceived benefit) มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา นอกจากน้ีประชาชน

ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองจาก

ส่ือหรือหน่วยบริการสุขภาพ มีแนวโนม้โทรแจง้เหตุฉุกเฉิน

ได้รวดเร็วกว่า 2 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับ 

ความรู้มาก่อน (Pinta, 2021)

	 4) การรับรู้อาการเตือนของโรคมีความสัมพนัธ์กบั

การเขา้รับการรักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนั อธิบายไดว้า่ผูท่ี้สามารถรับรู้อาการเตือน

ของโรค จดจ�ำและแปลความหมายของอาการเตือนโรค

ไดถู้กตอ้ง มีโอกาสมารับการรักษาไดท้นัท่วงที ซ่ึงแสดง

ใหเ้ห็นวา่การรับรู้และการจดจ�ำอาการเตือน เช่น ใบหนา้

เบ้ียว แขนขาอ่อนแรง พดูไม่ชดั ซ่ึงเป็นอาการเตือนส�ำคญั

ของโรคหลอดเลือดสมอง มีบทบาทส�ำคญัต่อการตดัสิน

ใจเขา้รับบริการ ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy theory) ของ  

Bandura (1977) วา่มนุษยจ์ะรับพฤติกรรมใดยอ่มข้ึนอยูก่บั

ปัจจัย 2 ประการ คือ การรับรู้ความสามารถของตน  

(Efficacy expectation) หมายถึง ความมัน่ใจของบุคคลวา่

จะสามารถแสดงพฤติกรรมเพ่ือน�ำไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ

และความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectations) 
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หมายถึง การคาดคะเนของบุคคลถา้ท�ำพฤติกรรมนั้นแลว้

จะน�ำไปสู่ผลลพัธ์ตามท่ีตนคาดหวงั

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้	

	 1) ควรให้ความรู้แก่ประชาชน ญาติหรือผูดู้แล  

รวมถึงจดักิจกรรมเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอย่าง 

ต่อเน่ือง ใหแ้ก่กลุ่มเส่ียงท่ีรับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง รวมไปถึง

คลินิกผูสู้งอายุ ผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา มีประวติั 

ในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ เพ่ือให้

เกิดความรู้ ความตระหนกั รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

สามารถรับรู้อาการเตือน เช่น อาการใบหนา้เบ้ียว แขนขา 

อ่อนแรง พดูไม่ชดั หรือสูญเสียการทรงตวั โดยใชห้ลกั

การท่ีจดจ�ำง่าย เช่น “FAST” (Face, Arm, Speech, Time)

เพ่ือใหส้ามารถจดจ�ำ เขา้ใจในการดูแลและสงัเกต สามารถ

ประเมินอาการเบ้ืองตน้ได ้และตระหนกัรู้วา่หากเกิดอาการ

ดงักล่าว ไม่วา่ช่วงเวลาใด ควรรีบเขา้รับการรักษาโดยเร็ว

ท่ีสุดเนน้การส่ือสารใหป้ระชาชนเขา้ใจวา่โรคหลอดเลือด

สมองเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์หากไม่ได้รับ 

การรักษาอยา่งทนัท่วงที อาจส่งผลใหเ้กิดความพิการถาวร

หรือเสียชีวติได ้เพ่ือช่วยกระตุน้ใหป้ระชาชนตระหนกัถึง

ความส�ำคญัของการรีบมารับการรักษา เพิ่มโอกาสให ้

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัไดรั้บการ 

รักษาท่ีเหมาะสม ทนัเวลา และลดภาระทางสาธารณสุข

ของประเทศในระยะยาว

	 2) สร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิ (รพ.สต.) และชุมชน เพ่ือร่วมกนัพฒันาเครือข่าย

การดูแลและส่งต่อผูป่้วย รวมถึงรณรงคเ์ผยแพร่ความรู้ 

ในพื้นท่ีใหแ้ก่ประชาชนและกลุ่มเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

	 ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ  ท่ีอาจมีความสมัพนัธ์กบั

การเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเฉียบพลนั เพ่ือน�ำผลจากการวจิยัไปปรับปรุงพฒันา

ระบบบริการสุขภาพต่อไป เช่น อาการท่ีท�ำใหต้ดัสินใจมา

โรงพยาบาล การสนบัสนุนจากครอบครัว ความเช่ือทาง

วฒันธรรม การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นตน้

กติตกิรรมประกาศ

	 การวิจยัคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยผูว้ิจยัขอ

ขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการวจิยัคร้ังน้ีทุกท่านท่ีคอย

ใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุนและใหค้ �ำปรึกษา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์และ 

สละเวลาในการใหข้อ้มูลตอบแบบสอบถาม  
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คำแนะนำในการเตรยีมตนฉบบั

เพือ่ลงวารสารการพยาบาลและสขุภาพ

กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาลและสุขภาพ เปนวารสารของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร ยินดีรับตนฉบับจากทุกทานที่เปนสมาชิกวารสารการพยาบาลและสุขภาพ

ทั้งบทความวิชาการ รายงานการวิจัย บทความงานสรางสรรค บทความปริทัศน บทความพิเศษ

ทีก่องบรรณาธกิารพจิารณาวามคีวามเหมาะสมในการตพีมิพโดยบทความดงักลาวจะตองไมเคยตพีมิพ

ในวารสารใดมากอน หรอืไมอยใูนระหวางการสงไปหรอืขอรบัการตพีมิพในวารสารอืน่

กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานและแกไขตนฉบบัใหเหมาะสมตามเกณฑ

โดยกองบรรณาธกิารจะตรวจสอบคณุภาพงานโดยมผีทูรงคณุวฒุอิาน (Peer review) อยางนอย 2 ทาน

ทีม่คีวามเชีย่วชาญในดานเนือ้หานัน้ๆ และดานระเบยีบวธิวีจิยั กอนการพจิารณาลงตพีมิพ ขอความ

ตาง ๆ  ของผเูขยีนบทความ เปนความเหน็สวนตวั โดยกองบรรณาธกิารไมจาํเปนตองเหน็ดวยเสมอไป

กองบรรณาธกิารจะแจงใหทราบถงึความคบืหนาในการสงบทความของทาน และการประเมนิ

ผลงานของผทูรงคณุวฒุ ิเปนระบบไมเปดเผยชือ่ผแูตง (Double blind-peer review) หลงัการประเมนิ

เอกสารจะถูกสงไปยังผูรับผิดชอบหลัก และตองแกไขใหถูกตองครบถวน ตามขอเสนอแนะจาก

ผทูรงคณุวฒุ ิแลวสงคนืเพือ่ใหกองบรรณาธกิารตรวจทานกอนสงโรงพมิพ

การเตรยีมตนฉบบั

1. พมิพดวยคอมพวิเตอรโปรแกรมสาํเรจ็รปู MS Word ใชกระดาษพมิพ ขนาด A4 ใชขนาด

อกัษร ตามทีก่าํหนดไวดานลาง โดย หวัขอเปนตวัหนา และมจีาํนวนหนาไมเกนิ 12 หนา (รวมเอกสาร

อางองิ) โดยตัง้ขอบกระดาษทกุดาน 2.50 เซนตเิมตร บทความภาษาไทย ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

ใช ตัวอักษร Angsana UPC บทความภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร Times New Roman โดยมขีนาด

ตวัอกัษรในสวนตาง ๆ  ดงันี้

ช่ือเรือ่ง

บทความภาษาไทย ขนาด 16 ตวัหนา

บทความภาษาองักฤษ ขนาด 12 ตวัหนา

ชือ่ผเูขยีนประกอบดวย ภาษาไทย ภาษาองักฤษ

บทความภาษาไทย ขนาด 16

บทความภาษาองักฤษ ขนาด 12
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ตำแหนงและสถานทีท่าํงาน

บทความภาษาไทย ขนาด 14

บทความภาษาองักฤษ ขนาด 12

บทคดัยอ

บทคดัยอกาํหนดใหความยาวไมเกนิ 300 คาํ และใหพมิพหวัขอเปนตวัหนา

บทความภาษาไทย ขนาด 14

บทความภาษาองักฤษ ขนาด 10

คาํสาํคญั ไมเกนิ 5คาํ ใหหวัขอเปนตวัเอยีงและตวัหนา

บทความภาษาไทย ขนาด 14

บทความภาษาองักฤษ ขนาด 10

2.ชือ่เรือ่ง พมิพไวหนาแรกตรงกลาง ชือ่ นามสกลุ ผเูขยีน ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ อยดูาน

ขวามอื   สวนตาํแหนงทางวชิาการ/วชิาชพี และสถานทีท่าํงานผเูขยีน พมิพไวในเชงิอรรถหนาแรก

ผรูบัผดิชอบหลกั  (Corresponding author) ใหใส e-mail address ตอทาย ตวัอยางเชน *ผชูวยศาสตราจารย

คณะพยาบาลศาสตร   มหาวทิยาลยันเรศวร, e-mail: worawant@nu.ac.th

3.ทั้งบทความวิชาการและรายงานการวิจัยตองมีบทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

พรอมทัง้คาํสาํคญั (Keywords)

บทคดัยอ ภาษาไทยและภาษาองักฤษของรายงานการวจิยัประกอบดวย 6 สวน คอื (1) ความสำคญั

ของปญหา (2) วัตถุประสงคการวิจัย (3) ระเบียบวิธีวิจัย ไดแก ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษา

ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอืวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพ สรปุวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู

และการวิเคราะหขอมูล (4) ผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค (5) สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะที่

สอดคลองกบัผลการวจิยั (6) คำสำคญั ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ (ตวัอยางการเขยีนคำสำคญั

ภาษาไทยคำสำคญั: ผสูงูอาย ุโรคซมึเศรา ชมุชนชนบท ตวัอยาง ภาษาองักฤษ Keywords; Elderly,

Depression, Urban area)

4. เนือ้หารายงานการวจิยัใหเรยีงลำดบัหวัขอดังนี้

4.1 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา

4.2 วตัถปุระสงคของการวจิยั/สมมตฐิานในการวจิยั (ถาม)ี

4.3 กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

4.4 วิธีการดําเนินการวิจัย (ประชากรและกลุมตัวอยางจำนวนและวิธีการไดมาของ

กลมุตวัอยาง  เครือ่งมอืวจิยั และการตรวจสอบคณุภาพทัง้ความตรง (Validity) และความเทีย่ง (Reliability)

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู และการวเิคราะหขอมลูใชโปรแกรมและสถติอิะไร)
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4.5 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง/อาสาสมัคร ระบุรหัสการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย
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4.8 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชที่สอดคลองกับขอคนพบที่สำคัญ และ

ขอเสนอแนะการวจิยัครัง้ตอไป

4.9 กติตกิรรมประกาศ
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หรอืไม  ไมวาจะเปนรปูแบบตวัเงนิ หรอืไดรบัคาตอบแทนซึง่สามารถตคีาเปนจำนวนเงนิได เชน

การไดรบัเงนิสนบัสนนุใหรวมประชมุวชิาการหรอืสมัมนา หรอืการเกีย่วของทางสายเลอืดหรอืการสมรส

5. การเขยีนอางองิในเนือ้หา

ใชระบบนามป (Name Year System) ชือ่ผแูตงภาษาไทยและผแูตงภาษาองักฤษใหเขยีน

เฉพาะชือ่สกลุ คัน่แตละสกลุดวย ,  แลวตามดวยป ค.ศ.

ตวัอยาง ผแูตง 1 คน

ขอความ.....................................................(Schermerhorn, 2010)

ตวัอยาง ผแูตง 2 คน

ขอความ.....................................................(Tipwareerom & Weglicki, 2017)

ถามผีแูตง 3-6 คน ใหเขยีนชือ่สกลุทัง้หมดในการอางองิครัง้แรก ครัง้ตอไปใหอางคนแรก

และตามดวยคณะ หรอื et al.

ตวัอยาง ผแูตง 3-6 คน

ขอความ.....................................................(Tipwareerom, Powwattana, Lapvongwatana, &

Crosby,2011)

ครัง้ตอไป ขอความ....................................................(Tipwareerom et al., 2011)

ถามผีแูตง มากกวา 6 คน ใหอางเฉพาะคนแรกและตามดวย คณะ หรอื et al.

ตวัอยาง ผแูตงมากกวา 6 คน

ขอความ.....................................................(Ruan et al., 2011)

6. เอกสารอางองิทายบทความ เปนภาษาองักฤษ ในระบบ APA 6th ed
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การเตรยีมเอกสารอางองิ

ใหใชระบบ APA (American Psychological Association) 6th ed รายละเอยีดการเขยีนอางองิ

สามารถดไูดจาก www.apa.org  ทัง้นี ้ผเูขยีนตองตรวจสอบใหครบถวนและถกูตองกอนสงบทความ
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Chanpichit, J., & Tipwareerom, W. (2018). Effect of health belief program on AIDS prevention

behaviors among male adolescents of non-formal and informal education, Sawankhalok,
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3-6 authors

Tipwareerom, W., Powwattana, A., Lapvongwatana, P., & Crosby, R. (2011). Effective of a model of

risky sexual  behavior prevention among adolescent boys in Thailand, Southeast-Asian

Journal of Tropical Medicine and Public Health, 42(3), 726-736.

More than 6 authors

Kirkman, M.S., Briscoe, V.J., Clark, N., Florez, H., Haas, L.B., Halter, J.B., ...Swift, C.S.(2012).

Diabetes in older adults: A consensus report. Journal of the American Geriatrics Society, 60,

2342-2356.
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(3) Organization

PraneetPanjanetal. (2008). Project to study attitude and risk behaviors of high school students in

public health districts 4 and 5.School-Aged and Youth Work, Health Center 4, Ratchaburi,

Department of Health, Ministry of  Public Health. [In Thai].
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(4) Chapter in the Book
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(5) Agency publication
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(6) Thesis
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