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ศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ  วิวรรธนะเดช นักวิจัยอิสระ 
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ผศ.ดร.สมพร  สันติประสิทธิ์กุล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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วารสารมีนโยบายการเผยแพร่บทความที่มีคุณภาพด้านสุขภาพและสาธารณสุข ซ่ึงนิพนธ์โดยพยาบาล แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด ฯลฯ ซ่ึงปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข สาธารณสุขชุมชน อนามัยสิ่งแวดล้อม และบทความด้านการพยาบาล
ทั่วไป ทฤษฎีการพยาบาลและการวิจัยการพยาบาลขั้นสูงและการพยาบาลเฉพาะทาง โดยมีผู้นิพนธ์จากทั้ง ภายในและภายนอก
สถาบัน  

 
 
1. บทความวิจัย (Research article) คือ รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย หรือ การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
2. บทความวิชาการ (Academic articles) คือ งานเขียนซ่ึงเป็นเร่ืองที่นา่สนใจ เป็นความรู้ใหม่ มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล 
3. บทความปริทัศน์ (Review Article)คือ บทความที่มีการผสมผสานแนวคิดและผลการวิจัยหลายๆ  งานวิจัย โดยผู้เขียนจะสังเคราะห์แนวคิด 

ตลอดจนสังเคราะห์ผลการวิจัยจากงานวิจัยต่างๆ  เพ่ือประมวลเป็นข้อโต้แย้งในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง เพ่ือเป็นการทบทวนการก้าวหน้าทางวิชาการของเร่ืองนั้น  ๆ
โดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป 

 

 

1. เพ่ือเผยแพร่และส่งเสริมความรู้ด้านการพยาบาล การแพทย์ และการสาธารณสุขที่เป็นประโยชน์ผ่านบทความวิชาการ
และผลงานวิจัย 

2. เพ่ือเป็นแหล่งเสนอผลงานวิชาการสำหรับสมาชิกทางการพยาบาล  การแพทย์ การสาธารณสุข และศาสตร์อื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องในเชิงสุขภาพ 

3. เพ่ือเสริมสร้างนักวิชาการที่ต่อยอดเป็นองค์ความรู้อันเป็นประโยชน์ทางการพยาบาล  การแพทย์ การสาธารณสุข และ
ศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในเชิงสุขภาพ  

4. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ทางวิชาการ และการติดต่อสัมพันธ์ของนักวิชาการในเชิงสุขภาพ      
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ทุกบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือนี้  
 ผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้น ๆ อย่างน้อย 2 ท่าน 

ความคิดเห็นหรือข้อความใด ๆ ในทุกบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ  
เป็นวรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะและถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนเท่านั้น  

ทางสถาบันผู้จัดทำไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย  ไม่มีข้อผูกพันประการใด ๆ และไม่มีส่วนรับผิดชอบแต่อย่างใด 

วัตถุประสงค์ 

สำนักงาน 

กำหนดออกวารสาร: ราย 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบับ) 
 

นโยบายและขอบเขตการตีพิมพ์ 

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ 
 



 

 

 
 

  

ศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ  วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

รศ.ดร.เดชา  ทำดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

รศ.ดร.จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์   คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 

ผศ.ดร.สุขศิริ  ประสมสขุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

ผศ.ดร.สมพร  สันติประสิทธิ์กุล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ผศ.ดร.มยุรฉัตร กันยะมี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) 

ผศ.ดร.รุ่งฤดี วงค์ชุม   คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ 

ผศ ดร ทัศนีย์ นะแส   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ดร.กาญจนาณัฐ ทองเมืองธัญเทพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตนครสวรรค์ 

ดร.พัฒนา  นาคทอง มหาวิทยาลัยเนชั่น ลำปาง 

ดร.พิทยา ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแกน่ 

ดร.มธุรดา  บรรจงการ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

ดร.ชูศักด์ิ  ยืนนาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  เชียงใหม ่

ดร.สุวัฒนา  คำสุข  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 

ดร.เอกรัตน์  เชื้ออินถา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 

ดร.สุวมลิ แสนเวียงจันทร์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี   

ดร.ธีรารัตน์  บุญกุณะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 

ดร.ยุทธศิลป์ ชูมณี  สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

ดร.ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 

ดร.ยงยุทธ  แก้วเต็ม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 

ดร. อัญญา ปลดเปลื้อง   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
ดร.เชษฐา แก้วพรม   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  แพร่ 
ดร.อัจฉรา  สิทธิรักษ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
ดร.สมปรารถนา สุดใจนาค   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุร ี  

 
 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ (Peer reviewers) 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ 

 



 
 
 
 

 
 
 
 
รศ.ดร.จตุรงค์ เหมรา     มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตล าปาง 
ผศ.ดร.เวหา เกษมสุข     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผศ.ภก.ดร.วินัย สยอวรรณ    วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
ดร.กนกวรรณ  เอ่ียมชัย   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ดร บุศรินทร์ ผัดวัง    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
ดร วันวสิาข์  ชูจิตร   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
ภญ.ดร.วรัญญา อรุโณทยานันท์    วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
ดร.ดลนภา  ไชยสมบัติ   วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนจีังหวัดพะเยา 
ดร.ณัฏฐ์ฐภรณ์  ปัญจขนัธ์    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
ดร จารุณี รัศมีสุข    โรงพยาบาลสวนปรุง  จังหวัดเชียงใหม่ 
ดร.จุฑามาศ ผลมาก     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.พรรณี ไพศาลทักษิน   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง   
นพ. สิทธิ์ ภคไพบูลย์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศิลาทอง ก าแพงเพชร 
ดร.รุ่งกาญจน์  วุฒิ    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
ดร อรัญญา นามวงศ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ดร.กัญญ์ณพัชญ์ ศรีทอง   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง    
ดร.วิภา เอ่ียมส าอางค์ จารามิลโล  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
ดร.ศรีจันทร์  พลับจั่น   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
ดร พยอม ถิ่นอ่วน    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
ดร.วรงรอง นิลเพ็ชร์        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  

 

 

 

 

 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ (Peer reviewers) 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (ต่อ) 

 



 

  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำพูน 

1 

 จิตติยา ใจคำ, จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, อักษรา ทองประชุม  
   

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่
มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ตำบลศรีดงเย็น อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ 

25 

 อินทิรา นวลสะอาด, จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, อักษรา ทองประชุม  
   

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม 41 
 จักรกฤษ เสลา, มงคล รัชชะ, อนุ สุราช  
   

สถานการณ์การดำเนนิงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการ   
เข้าถึงบริการในหญิงตั้งครรภ์และเด็กวัยเรียน ภายใต้นโยบาย Fee Schedule เขตสุขภาพที่ 1 

55 

 วริษฐา พุ่มทอง, จรัสพรรณ อรณุแก้ว, เดชา ทำดี  
   

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

72 

 ปรียาภรณ์ วรรคตอน, ทิพวรรณ เทียมแสน  
   

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลสมัย อำเภอสบปราบ 
จังหวัดลำปาง 

87 

 ปานชีวัน แลบุญมา, วัชรพงษ์ บุญจูบุตร  
   

 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง                
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนายาง ตำบลนายาง อำเภอสบปราบ จังหวัดลำปาง 

103 

 กัลยา ถาวงค์, เมธินี ศรสีวัสดิ ์  

   

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง 
ตำบลศาลา อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง 

120 

 ณัฐกฤษฏ์ ธรรมกวินวงค์, เอกสิทธิ ์ไชยปิน, พยอม ถิ่นอ่วน, เปรมเกยีรติ วงศ์พิมพ์คำ, พรไพลิน แสงแจ่ม, มณฑิรา  
หมื่นภิรมย์, ฐิติวลัย์ วนาลยันิเวทน์ 

 

   
 

 

สารบัญ 

 



  

 

ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดลำปาง 136 
 ชนินท์ ประคองยศ, ศุภิสรา ผลประสิทธิโต  
ประสิทธิผลของการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานต่อทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 148 
 อดุลย์ วุฒิจูรีพันธุ์ , กัลยาณี โนอินทร์*, จุฬาวรี ชัยวงค์นาคพันธ์*  
   

ผลของการประยุกต์ท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปางต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุหญิงในจังหวัดลำปาง 166 
 พวงเพชร มีศิร,ิ ชมพูนุท แสงวิจิตร, จิตอารี ชาตมินตร,ี วีระชัย เขื่อนแก้ว  
   

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระยะก่อนการบำบัดทดแทนไต 181 
 ฤดีรัตน์ สืบวงศ์แพทย,์ อรทัย ทำทอง, พรรณี ไพศาลทักษิน, กนกฉัตร สายดวงแก้ว, เครือวัลย์ สารเถือ่นแก้ว  
   

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 197 
 อุษณีย์ วรรณาลัย  
   

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับรู้การทำหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

219 

 เครือวัลย์ สารเถื่อนแก้ว, บัวหลวง สำแดงฤทธิ์, อภิญญา ศริิพิทยาคณุกิจ   
   

การพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 

237 

 ณิชกานต์ นาควิโรจน์, ศิริวรรณ ใบตระกลู, จิตตวีร์ เกียรตสิุวรรณ, จุฑาทิพย์ เดชเดชะ  

  
   
   

  
   
   

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ  (ต่อ) 
 



 

 
   

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 ฉบับนี้ ทางวารสารยังคงคุณภาพทั้งในเรื่องเนื้อหา 
สาระทางวิชาการเช่นเดิม โดยได้รับความสนใจจากนักวิจัยที่ต้องการเผยแพร่ผลงานวิชาการส่งเข้ามาตีพิมพ์จาก
หลากหลายหน่วยงาน และในฉบับนี้ก็มีเนื้อหาที่ย้งตรงกับประเด็นสำคัญหลักในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการของ
วารสาร คือ ด้านสาธารณสุขชุมชน ด้านการพยาบาล ด้านการศึกษาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ เป็นต้น  

เนื้อหาในฉบับประกอบ  ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนทุกช่วงวัย ได้แก่  เรื่องผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนายาง ตำบลนา
ยาง อำเภอสบปราบ จังหวัดลำปาง,  ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลสมัย 
อำเภอสบปราบ จังหวัดลำปาง,  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำพูน,  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมของผู้สูบ
บุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ตำบลศรีดงเย็น อำเภอไชยปราการ 
จังหวัดเชียงใหม่,  ความเชื่อด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มเสี่ยง ตำบลศาลา อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง ,  สถานการณ์การดำเนินงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการ  เข้าถึงบริการในหญิงตั้งครรภ์และเด็กวัยเรียน ภายใต้นโยบาย Fee Schedule เขต
สุขภาพที่ 1, ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  และประเด็น
การส่งสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ เรื่องผลของการประยุกต์ท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปางต่อการเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ,  
การพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือการส่งเสริมการเติบโตและพัฒนาเด็กในศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมรา
ชนนี นครลำปาง   

นอกจากนี้ยังมีความรู้ในเชิงระบาดวิทยา คือ เรื่องความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ
จังหวัดลำปาง, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม  และมคีวามรู้ใน
เชิงคลินิก ได้แก่ ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำบัด
, ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้การทำหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบำบัด ,  ปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระยะก่อนการบำบัดทดแทนไต โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัด
ลำปาง  และปิดท้ายด้วยงานวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการศึกษาทางการพยาบาล คือ  เรื่องประสิทธิผลของการเรียนโดยใช้
โครงงานเป็นฐานต่อทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล หวังว่าทุกท่านคงได้รับความรู้จากบทความที่วารสารคัดสรรมาเพ่ือ
ทุกท่าน และหากท่านมีความประสงค์ที่จะลงตีพิมพ์บทความวิจัย บทความวิชาการในวารสารฯ ขอให้ท่านเตรียมต้นฉบับ
ตามคำแนะนำสำหรับผู้เขียนบนหน้าเว็บไซต์วารสาร และดำเนินการส่งต้นฉบับมายังกองบรรณาธิการต่อไป แล้วพบกัน
ใหม่ฉบับหน้าครับผม 

   ยงยุทธ  แก้วเต็ม 
     บรรณาธิการ  

สารจากบรรณาธิการ 
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Abstract 
This cross– sectional descriptive research was aimed to study health literacy and health 

promoting behaviors, and the relationship between personal factors and health literacy level 
regarding to 3E. 2S of village health volunteers in Ban Hong District, Lamphun Province.  The 
samples were 334 village health volunteers.  The data were collected from November to 
December, 2019 using questionnaires about health literacy and health promoting behaviors 
regarding to 3E. 2S.which the researcher has revised and analyzed by descriptive statistics and 
inferential statistics. 

The findings revealed that overall health literacy regarding to 3E. 2S.  of village health 
volunteers was the highest at a good level (44.31%) comparing to each dimension.  In terms of 
health promoting behaviors regarding to 3E. 2S, the most eating behavior passed the desirable 
criteria; 62. 87%  exercised, 86. 83%  reduced stress by relaxation, 90. 12%  did not smoke, and 
56. 59%  did not drink alcohol.  These findings indicated that the personal factor regarding to 
education was positively associated with overall health literacy regarding to 3E. 2S.  with 
statistically significance (r = 0.12, p-value<.05). 
 
Keywords: Health literacy; Health promoting behaviors 3E.2S; Village health volunteers 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

     

จิตติยา ใจค า,  จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, อักษรา ทองประชุม  
 

 (วันรับบทความ: 25 กุมภาพันธ์ 2564, วันแก้ไขบทความ: 22 มีนาคม 2564, วันตอบรับบทความ: 25 พฤษภาคม 2564) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางครั้งนี้ เป็นการส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอบ้านโฮ่ง 
จังหวัดล าพูน จ านวน 334 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุง มีระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2562 ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน       

ผลการศึกษา พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
44.31 เมื่อจ าแนกรายองค์ประกอบ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทุกองค์ประกอบ ส่วนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ที่พึงประสงค์ ออกก าลังกาย     
ร้อยละ 62.87 คลายเครียดด้วยการพักผ่อนมากที่สุด ร้อยละ 86.83 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.12 และไม่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 56.59 นอกจากนี้ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์   
เชิงบวกกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.12,p<.05) 

 
ค าส าคญั:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ. 2ส; อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
 
 
 
 

                                                            
 นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
  ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: dee_jittiya@hotmail.com 
 อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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บทน า  
ในปี พ.ศ. 2541 องค์การอนามัยโลก รณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกัน ในการพัฒนาและเสริมสร้าง     

ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจากรายงานการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ โดยบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า มีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อยและมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง หากประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ า ย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม เนื่องจากท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 
และสถานบริการสุขภาพต้องมีภาระหนักด้านงานรักษาพยาบาล จนท าให้เกิดข้อจ ากัดในงานด้านส่งเสริมสุขภาพ 
และไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ (Keawdumkerng, K. & Triphetsriurai, N., 2011) 
ซึ่งประเทศไทยนับเป็นหนึ่งในประเทศสมาชิกและได้ก าหนดให้เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ใน
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (Choeisuwan, V., 2017) ดังนั้น การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จึงเป็นนโยบายเร่งด่วนต่อการสร้างประชาชนให้มีสุขภาพดีอย่างเป็นรูปธรรม (Ministry of Public 
Health, 2018)  

จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ     
ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น รับประทานผักและผลไม้ต่ ากว่าข้อแนะน าตามเกณฑ์มาตรฐาน พฤติกรรมการมีกิจกรรม   
ทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 19 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 55.9 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 31.10 เป็นต้น ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Health 
Systems Research Institute, 2016) และสาเหตุหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค ์กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการรณรงค์ให้ประชาชนหันมาใส่ใจในการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ตามหลัก 3อ. 2ส. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม (Ministry of Public Health, 2013) โดย
กลุ่มเป้าหมายหนึ่งที่ต้องเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพคือบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น บุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น เนื่องจากอยู่ในบทบาทที่ประชาชนคาดหวังให้เป็นที่พึ่งพิง
ด้านสุขภาพ (Keawdumkerng, K., 2017) โดย อสม. เป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด จึงมีบทบาท
และอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ จึงถือได้ว่า อสม. เป็นกลไกส าคัญที่จะท าให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Ukkhati, A., Dhammasaccakarn, W., & Prom-in, S., 2008) ดังนั้น อสม. ควร
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน  
ตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Ngasangsai, P., Sornseeyon, P., & Phattarabenjapol, S., 2014)
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการใช้ภาษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม และอายุที่เพ่ิมขึ้น (Gazmararian & Baker et 
al., 1999 as cited in Keawdumkerng, K. & Triphetsriurai, N., 2011) มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Raethong, A. (2019) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. 
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โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.54, p-value<0.5) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nareumon, N. 
& Juntarawijit, Y. (2017) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ Praiwong, C., et al. (2018) ที่พบว่า การได้รับอิทธิพลจากบุคคลอื่นในการดูแล
สุขภาพ โดยการสนับสนุนจาก อสม. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ดังนั้น การส่งเสริมให้บุคคลมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน 

อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ในปีงบประมาณ 2560 เป็นอ าเภอน าร่องของประเทศไทย ในการเป็นต้นแบบ
ด้านการดูแลคุณภาพชีวิตในระบบสุขภาพอ าเภอที่มีการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนในพื้นที่  ซึ่ ง  อสม. 
มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในกระบวนการด าเนินงานและเป็นตัวเชื่อมระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน แต่อย่างไรก็ตาม จากการรวบรวมข้อมูลสถานะสุขภาพของอ าเภอบ้านโฮ่ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 
พบว่า อัตราการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น (Ban Hong District 
Public Health Office, 2018) เพื่อให้การด าเนินงานการเป็นต้นแบบด้านการดูแลคุณภาพชีวิตในระบบสุขภาพ
อ าเภอ ด าเนินไปอย่างต่อเนื่องและมีความยั่งยืน อีกทั้งในพื้นที่ยังไม่มีการศึกษาในประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในกลุ่ม อสม. ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของ อสม. ในอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ซึ่งข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาสามารถน ามาเป็นแนวทางส าหรับหน่วยงานภาครัฐและบุคลากรสาธารณสุข ในการวางแผนพัฒนา
เสริมสร้าง   ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เพื่อให้ อสม. ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของ อสม.  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของ อสม. 

 
ขอบเขตงานวจิัย 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 2) ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ในอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 334 คน 3) ด้านพื้นที่ที่ศึกษา อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 4) ด้านระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถและทักษะของ อสม. ประกอบด้วยคุณลักษณะ 6 
ด้าน คือ ด้านการมีความรู้ ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะด้านการสื่อสาร รวมทั้ง
สื่อสารและโน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจได้ ทักษะด้านการจัดการตนเอง ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ
ทักษะด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ได้แก่ อาหาร, 
ออกก าลังกาย, อารมณ,์ ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ และลด ละ เลิกการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ประกอบด้วย 
5 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านการลด ละ เลิกการสูบ
บุหรี่ และด้านการลด ละ เลิกการดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลักษณะข้อมูลทั่วไปของ อสม. ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และ
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ตลอดจนแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.           
ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก  3อ. 2ส. ผู้วิจัยจึง
น ามาปรับเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 

 

 

 

  

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
รายได้ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. 

 
 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 6 องค์ประกอบ 
1. ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
3. ด้านการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
4. ด้านการจัดการตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ. 2ส. 
6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. 2ส. 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ประกอบด้วย 
1. ด้านการรับประทานอาหาร 

2. ด้านการออกก าลังกาย 
3. ด้านการจัดการอารมณ์ 
4. ด้านการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่  
5. ด้านการลด ละ เลิกการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
6.  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross–sectional descriptive research) 

โดยศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อสม. ในอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน มีจ านวนทั้งสิ้น 1,257 คน (ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอบ้านโฮ่ง, 2561) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ในอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีค านวณจาก

สูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 
เท่ากับ 304 คน และเพื่อเป็นการป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 สรุปได้ว่า    
ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 334 คน ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบใช้ความน่าจะเป็น (probability sampling) และเลือกการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นชั้นภูมิ (stratified random sampling) 
จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย โดยใช้วิธีการจับฉลากจนครบตามจ านวน ตามเกณฑ์ 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 1) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน และสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 2) เป็น อสม. ในอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน อย่างน้อย 6 เดือน และ 3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
ส่วน 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ดังนี้ 1) ย้ายออกนอกพื้นที่อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัด
ล าพูน และ 2) อยู่ในสภาพที่ไม่พร้อมให้ข้อมูล  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของ อสม

อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวน 1 ฉบับ แบ่งเป็น 3 ส่วน จ านวน 86 ข้อ ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 สอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 8 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด

และปลายเปิด ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดค้่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92 
   ส่วนที่ 2 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2561 
ของ กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2018) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 3 ตอน จ านวน 31 ข้อ ดังนี้ 2.1) ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 15 ข้อ 2.2) 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ
ตามหลัก  3อ. 2ส. 12 ข้อ และ 2.3) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. 2ส. 4 ข้อ โดยให้ตอบ
ค าถามแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบ และมีคะแนนรวมเต็ม 91 คะแนน  

   ส่วนที่ 3 สอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร, การออกก าลังกาย, การจัดการความเครียด, การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราหรือ
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เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ส าหรับวัยท างานของ กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 
2015) ประกอบด้วย 5 ตอน จ านวน 47 ข้อ ดังนี ้3.1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 18 ข้อ 3.2) พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 15 ข้อ 3.3) พฤติกรรมด้านอารมณ์ 5 ข้อ 3.4) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 5 ข้อ และ 3.5) พฤติกรรม
การด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์4 ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity: CVI)) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มาหาความ

ตรงตามเน้ือหา โดยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญ
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญด้านงานสุขศึกษา ท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาให้มีความ
ครอบคลุมและความถูกต้อง จากนั้นน ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ น าไปค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา โดยค่าเฉลี่ยดัชนีความตรงรายข้อ (item content validity: I-CVI) ส่วนที่ 1 มีค่าเท่ากับ 0.92 ส่วนที่ 
2 มีค่าเท่ากับ 0.95 ส่วนที่ 3 มีค่าเท่ากับ 0.99 และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity for 
scale: S-CVI) เท่ากับ 0.97  

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้ (try-out) ในกลุ่ม อส
ม. ที่มีบริบทและลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน จ านวน 30 คน จากนั้นน า
คะแนนมาค านวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยวิเคราะห์จากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach’s alpha 
coefficient) ส่วนที่ 2 มีเท่ากับ 0.83 และส่วนที่ 3 มีค่าเท่ากับ 0.78 เป็นค่าที่ยอมรับได้ตามเกณฑ์คุณภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย      

ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านโฮ่ง        
เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในท าวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัย
แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที จากนั้น
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ส่วนที่ 3 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive study) ส าหรับส่วนที่ 4 หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficients) เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองโครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2562 เอกสารเลขที่ ET 022/2562  
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ผลการวิจัย  ผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=334) 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

 
อายุ 
(Mean = 50.77,  
SD = 9.14) 

 
20-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
มากกว่า 60 ปขีึ้นไป  

 
8 

44 
99 

136 
47 

 
2.40 

13.17 
29.64 
40.72 
14.07 

 
ระดับการศึกษา 
 

 
ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนต้น                
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.)             
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.)                     
ปริญญาตรีขึ้นไป                

 
122 
68 

110 
19 
15 

 
36.53 
20.36 
32.93 
5.69 
4.49 

 
รายได้ของครอบครัว (ต่อ
เดือน) 
(Mean = 6848.92,  
SD = 6121.47) 

 
น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป  

 
207 
82 
22 
9 

14 

 
61.98 
24.55 
6.59 
2.69 
4.19 

 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
เป็นอสม. 
(Mean = 15.37, SD = 
10.61) 

 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
มากกว่า 20 ปขีึ้นไป  

 
84 
58 
33 
58 

101 
 

 
25.15 
17.37 
9.87 

17.37 
30.24 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้เป็น อสม. จ านวน 344 คน มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี 
ร้อยละ 40.72 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.53 รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 61.98 และระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. มากกว่า 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.24  
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. 
ตารางที่ 2 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก  3อ. 2ส. ตาม
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และโดยรวม  
 

 
ระดับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพตามหลัก  
3อ. 2ส. 

ความถี่และร้อยละตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 
3อ. 2ส.  

 
 

โดยรวม ด้าน
ความรู้ 
ความ

เข้าใจทาง
สุขภาพ 

ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล

และ 
บริการ
สุขภาพ 

ด้านการ
สื่อสาร
สุขภาพ 

ด้านการ 
จัดการ 
ตนเอง 

ด้านการรู ้
เท่าทนัสื่อ

และ
สารสนเทศ 

ด้านการ
ตัดสินใจ

เลือกปฏิบัต ิ
ที่ถูกต้อง 

ระดับน้อย 
(<60% ของคะแนนเต็ม) 

ระดับปานกลาง 
(≥60-<70%  

ของคะแนนเต็ม) 
ระดับมาก 
(≥70-<80%  

ของคะแนนเต็ม) 
ระดับมากทีสุ่ด 

(≥80%  
ของคะแนนเต็ม) 

10  
(2.99) 

 
48 

(14.37) 
 

73 
(21.86) 

 
203 

(60.78) 

23  
(6.89) 

 
47 

(14.07) 
 

77 
(23.05) 

 
187 

(55.99) 

28  
(8.38) 

 
105 

(31.44) 
 

60 
(17.96) 

 
141 

(42.22) 

20  
(5.99) 

 
77 

(23.05) 
 

90 
(26.95) 

 
147 

(44.01) 

28   
(8.38) 

 
45  

(13.47) 
 

61  
(18.26) 

 
200 

(59.88) 

11  
(3.29) 

 
36 

(10.78) 
 

47 
(14.07) 

 
240 

(71.86) 

8   
(2.39) 

 
39  

(11.68) 
 

148  
(44.31) 

 
139  

(41.62) 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 44.31 คือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. ได้
ถูกต้อง เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ทั้ง 6 องค์ประกอบ พบว่า ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ, ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, ด้านการสื่อสารสุขภาพ, ด้านการจัดการ
ตนเอง, ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. 2ส. อยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกองค์ประกอบ ร้อยละ 60.78, 55.99, 42.22, 44.01, 59.88 และ 71.86 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ตารางที่ 3 แสดงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง  
 

พฤติกรรมสรา้งเสริม
สุขภาพ 

ตามหลัก 3อ. 2ส. 

 
เกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

 
ผลการศึกษา 

พฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร 

รับประทานอาหาร เพื่อสุขภาพในการ
เสริมสร้างร่างกาย 
1. รับประทานผักในปริมาณ 1 ถ้วยตวงต่อมื้อ  
2. รับประทานผลไม้ในปริมาณ 1.5 ส่วนต่อมื้อ 
(1 ส่วนเท่ากับ 6-8 ชิ้นค า) 
3. รับประทานน้ าตาลไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน  

รับประทานอาหาร เพื่อสุขภาพในการ
เสริมสร้างร่างกาย 
1. รับประทานผัก ≥ 1 ถ้วยตวงต่อมื้อ      
ร้อยละ 88.48  
2. รับประทานผลไม้ ≥ 1.5 ส่วนตอ่มื้อ     
ร้อยละ 76.29  

พฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร  

 
 
 

4. รับประทานเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน 
หรือน้ าปลาไม่เกิน 5 ช้อนชาต่อวัน  
รับประทานอาหาร เพื่อปลอดโรค และ
ปลอดภัย 
1. รับประทานอาหารที่สะอาดทุกครั้ง 
2. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกทุกครั้ง  
3. ใช้ภาชนะบรรจุอาหารที่ถกูสุขลักษณะ  

 

3. เมื่อรับประทานอาหาร ส่วนใหญ่        
เติมน้ าตาลเป็นบางครั้ง ร้อยละ 42.86    
โดยเติม 1 ช้อนชาต่อครั้ง ร้อยละ 
82.42  
4. เมื่อรับประทานอาหาร ส่วนใหญ่        
เติมน้ าปลาเป็นบางครั้ง ร้อยละ 49.21    
โดยเติม 1 ช้อนชาต่อครั้ง ร้อยละ 
87.39  
รับประทานอาหาร เพื่อปลอดโรค และ
ปลอดภัย 
1. ล้างผักผลไม้ก่อนปรุงและก่อน
รับประทาน ร้อยละ 100.00  
2. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ  
ทุกครั้ง ร้อยละ 37.12  
3. ใช้ภาชนะบรรจุอาหารที่ถกู     
สุขลักษณะทุกครั้ง ร้อยละ 13.47 

 
 
 
 



11 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 
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พฤติกรรมสรา้งเสริม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

  เกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค ์ ผลการศึกษา 

พฤติกรรมด้านการ 
ออกก าลังกาย 

การออกก าลังกาย ประกอบด้วย 
1. ออกก าลังกาย เพื่อเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ เอ็น และขอ้ต่อ เช่น 
โยคะ ไม้พลอง กายบริหาร ฝึกยืดเหยียด 
เป็นต้น 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
2. ออกก าลังกาย เพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัก เช่น ยก
น้ าหนัก วิดพื้น     ซิทอัพ เปน็ต้น อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

ออกก าลังกาย ร้อยละ 62.87 โดย 
1. ออกก าลังกาย เพ่ือเสริมสร้าง 
ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อ
ต่อ     ร้อยละ 87.62 มีความถี ่≥ 3 
วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 65.22 
2. ออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัก ร้อยละ 
50.95   มีความถี่ ≥ 3 วัน ต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 68.22 

พฤติกรรมด้านการ 
จัดการอารมณ ์

ความสามารถในการหาวิธีการจัดการ
ความเครียดให้กับตนเอง อย่างน้อย 1 
วิธี  ทุกครั้งเมือ่มีความเครียด เช่น ออก
ก าลังกาย การพักผ่อน การนั่งสมาธิ การ
นวดแผนไทย การมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น
ในชุมชน เป็นต้น 
 

สามารถจัดการความเครียดให้กับ
ตนเอง อย่างน้อย 1 วิธี  โดยมวีิธีการ
จัดการความเครียดด้วยการพักผ่อน
มากที่สุด     รอ้ยละ 86.83 รองลงมา 
คือ การมีกิจกรรมร่วมกับผู้อืน่ในชุมชน 
การนั่งสมาธิ         การออกก าลังกาย 
และการนวดแผนไทย ร้อยละ 70.06, 
61.08, 52.69 และ 36.23 ตามล าดับ 

พฤติกรรมด้านการ 
ลด ละ เลิกการสูบบุหรี ่
 
 
 
 

การไม่สูบบุหรี ่เพื่อสุขภาพ 
ประกอบด้วย 
กลุ่มไม่เคยสูบ 
ไม่ทดลองสูบบุหรี่ 
กลุ่มที่สูบเป็นประจ าและเป็นครั้งคราว 
1. ไม่สูบบุหรีใ่นสถานที่สาธารณะ  
2. เลิกสูบบุหรี ่
 

ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.12  
กลุ่มไม่เคยสูบ 
ไม่เคยทดลองสูบบุหรี่ ร้อยละ 85.71  
กลุ่มที่สูบเป็นประจ าและเป็นครั้งคราว 
1. สูบบุหรี ่ขณะมีคนอื่นอยู่ในบ้าน
หรือในสถานที ่ร้อยละ 60.61 
2. ปัจจุบันเคยคิดเลิกสูบบุหรี ่ร้อยละ 
73.73 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

พฤติกรรมสรา้งเสริม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

เกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์ ผลการศึกษา 

พฤติกรรมด้านการ 
ลด ละ เลิก การดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 
 

การไมด่ื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์  
เพื่อสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรัง 
ประกอบด้วย 
การลด ละ เลกิการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ 

ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา 
พบว่า    ไม่ดื่ม ร้อยละ 56.59 ดื่ม 
ร้อยละ 43.41 
กลุ่มที่ดื่มมีความถีใ่นการดื่ม 1-2 วัน      
มากที่สุด ร้อยละ 62.07  
ปัจจุบันเคยคิดเลิกดื่มสุราหรอื
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ร้อยละ 
67.59 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ผ่าน

เกณฑ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และมีประเด็นที่ควรได้รับการส่งเสริมพัฒนา เพื่อให้ อสม. มีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่พึงประสงคใ์นพฤติกรรมแต่ละด้าน ประกอบด้วย 

1) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ควรมีการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ที่เกิดจากการมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่พึงประสงค์ เพื่อสร้างความตระหนักและการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง รวมทั้ง  
การให้ค าแนะน าพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่พึงประสงค์ โดยเน้นการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 
สะอาดทุกครั้ง การใช้ภาชนะบรรจุอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การเติมน้ าตาลและน้ าปลาในปริมาณที่เหมาะสม 

2) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ควรมีการให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย    
ที่เพียงพอต่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคได้ อีกทั้งต้องเหมาะสมกับสมรรถภาพทางกายและวิถี
ชีวิต ตลอดจนส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชน เช่น การจัดตั้งกลุ่มออกก าลังกายตามชนิดกีฬาที่สนใจ การจัด
สถานที่ออกก าลังกายในชุมชน การจัดให้มีอุปกรณ์ออกก าลังกายชนิดต่าง ๆ เป็นต้น 

3) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการอารมณ์ ส่งเสริมการจัดตั้งชมรมหรือศูนย์การเรียนรู้
วิธีจัดการความเครียด เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันหรือถ่ายทอดความรู้ความสามารถในการหาวิธีการจัดการ
ความเครียดให้กับตนเอง รวมทั้งการจัดลานนั่งสมาธิและสถานที่ออกก าลังกาย เพื่อเอื้อต่อการลดความเครียด  

4) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ ในกลุ่มที่สูบบุหรี่เป็นประจ าและเป็น
ครั้งคราว เน้นการให้ความรูแ้ละส่งเสริมการลดปริมาณการสูบบุหรี่ การลดความถี่การสูบบุหรี่ และการเลิกสูบบุหรี่ 
เช่น การจัดท าโครงการ ลด ละ เลิกบุหรี่ ในชุมชน เป็นต้น ตลอดจนการให้ความรู้และรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ในที่
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สาธารณะหรือแหล่งชุมชนที่มีผู้คนจ านวนมาก เพื่อลดการสร้างความเดือดร้อนร าคาญแก่บุคคลอื่น และเพื่อป้องกัน
การเกิดผลเสียต่อสุขภาพของคนใกล้ชิด อีกทั้งยังเป็นข้อกฎหมายที่ประชาชนทุกคนต้องปฏิบัติตาม ในกลุ่มไม่เคย
สูบบุหรี่ เน้นการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่ต่อสุขภาพของตนเองและคนรอบข้าง และทักษะการปฏิเสธ
เมื่อถูกชักชวนใหท้ดลองสูบบุหรีใ่นสถานการณ์ต่าง ๆ 

5) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการลด ละ เลิกการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การจัด
กิจกรรมรณรงค์การลดปริมาณการดื่ม การลดความถี่การดื่ม และการเลิกดื่ม เช่น รณรงค์งานบุญและงานศพ 
ปลอดเหล้า การจัดท าโครงการเลิกเหล้าด้วยสมุนไพรบ าบัด รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา เป็นต้น ตลอดจนการจัด
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องพิษภัยและโรคที่เกิดจากการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทักษะปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ดื่ม และ
หลีกเลี่ยงการทดลองดื่มในกลุ่มที่ไม่ดื่ม 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรูด้้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.  
 

 
 

ปัจจัยส่วน
บุคคล 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.  
 

โดยรวม 
ด้าน

ความรู้ 
ความ

เข้าใจทาง
สุขภาพ 

ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล

และ 
บริการ
สุขภาพ 

ด้านการ
สื่อสาร
สุขภาพ 

ด้านการ 
จัดการ 
ตนเอง 

ด้านการรู ้
เท่าทนัสื่อ

และ
สารสนเทศ 

ด้านการ
ตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ด้านอายุ 
ด้านระดับ
การศึกษา 
ด้านรายได้ 
ด้านระยะเวลา
การปฏิบัติงาน
เป็นอสม. 

-0.14* 
0.17** 

 
0.06 

   -0.04 

-0.07 
   0.22** 

 
0.02 
0.08 

 0.12* 
0.05 

    
-0.04 
   0.14** 

0.06 
0.01 

 
-0.03 
0.08 

-0.02 
  0.11* 

 
0.02 
-0.02 

-0.02 
 0.02 

 
-0.09 
0.05 

 0.01 
 0.12* 
 
-0.02 
 0.05 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  

 

จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความรอบรู้      
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.12, p-value<.05) แต่ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ ด้านอายุ ด้านรายได้ และด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวมที่ระดับนัยส าคัญ p<.05 และอธิบายในแต่ละปัจจัยส่วนบุคคลได้ ดังนี้ 
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1) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ด้านความรู้  ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = -0.14, p-value<.05)                
แต่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ด้านการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.12, p-value<.05)  

2) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ. 2ส. ได้แก่ ด้านความรู้  ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (r = 0.17, p-value<.05)           
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (r = 0.22, p-value<.05) และด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศตามหลัก 3อ. 2ส. (r = 0.11, p-value<.05)  

3) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับ     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ด้านการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(r = 0.14, p-value<.05)  

4) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ในทุกองค์ประกอบที่ระดับนัยส าคัญ p<.05 
 
อภิปรายผล  

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุในช่วง 51-60 ปีมากที่สุด ร้อยละ 40.72 และมีอายุเฉลี่ย 50.8 ปี 

อธิบายได้ว่า เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ จากภาคเกษตรกรรมเป็นภาคอุตสาหกรรม  
ท าให้เกิดปรากฏการณ์การย้ายถิ่นจากชนบทสู่เมือง และส่วนใหญ่คนในวัยท างานจะมีการย้ายถิ่นมากกว่าวัยอื่น ๆ 
โดยการย้ายถิ่นจะลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น (National Statistical Office, 2019) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Katanyutanon, T. (2013) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุในช่วง 51-60 ปีมากที่สุด ร้อยละ 37.74 และมีอายุเฉลี่ย 
55.0 ปี การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 36.53 อธิบายได้ว่า สังคมชนบทประสบปัญหาความ
เหลื่อมล้ าทางการศึกษามากกว่าสังคมเมือง ตลอดจนการกระจายการศึกษาที่ยังไม่ทั่วถึง (Phatarawanit, U. & 
Amornsirisomboon, P., 2007 as cited in Tumthong, D., et al., 2014) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท      
จึงมีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Visanuyothin, S., et al. (2015) ที่
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจบชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 45.90 รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาทต่อ
เดือนมากที่สุด ร้อยละ 61.98 โดยเฉลี่ยเท่ากับ 6,848.92 บาทต่อเดือน อธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ซึ่งมีรายได้ไม่แน่นอนเพราะหลายปัจจัย เช่น ราคาผลผลิตตกต่ า ปัจจัยทาง
ธรรมชาติ เป็นต้น (Office of Agricultural Economics, 2019) และรายงานสถานการณ์ความยากจนและความ
เหลือมล้ าด้านรายได้ระดับภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ประชากรภาคเหนือมีรายได้เฉลี่ย 6,902 
บาทต่อเดือน (Office of the National Economic and Social Development Board, 2018) และระยะเวลา
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การปฏิบัติงานเป็น อสม. มากกว่า 20 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 30.24 อธิบายได้ว่า เนื่องจากมีโครงการอบรม อสม. 
เพื่อให้ครอบคลุมทุกพื้นที่มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 อีกทั้งคุณสมบัติของ อสม. ต้องมีความเสียสละและมีเวลาให้กับ
งานด้านสาธารณสุข อสม. จึงท าหน้าที่นี้มาอย่างยาวนาน (Department of Health Service Support, 2011)  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. 
ผลการศึกษา พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

44.31 อธิบายได้ว่า เนื่องจาก อสม. อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนตามนโยบายของภาครัฐ ในการพัฒนาศักยภาพการเป็น    
อสม. 4.0 ที่มุ่งเน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งผลักดันให้เป็นผู้น าด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ  
(Ban Hong District Public Health Office, 2019) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Health Education Division 
(2018) พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 38.18 แต่
อย่างไรก็ตามแตกต่างกับผลการศึกษาของ Tachavijitjaru, C., Srisupornkornkul, A., & Changtej, S. (2018) ที่
พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.46 เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ ากว่า ร้อยละ 69.79 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ที่ใกล้เคียงกัน 
ซึ่งจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะทางประชากรแตกต่างกัน ส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Roma, 
W., et al., 2018) ทั้งนี้ การศึกษาช่วยยกระดับการรู้หนังสือ ซึ่งการรู้หนังสือนั้น ท าให้บุคคลสามารถน าข้อมูลทาง
สุขภาพมาปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง รวมถึงประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกับบุคคลอื่น ท าให้มีทักษะต่าง ๆ เพิ่มขึ้น 
ส่งผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเอง (Keawdumkerng, K. & Triphetsriurai, N., 2011)  

เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด 
ทุกองค์ประกอบ อธิบายได้ว่า การเป็น อสม. ท าให้สามารถรับรู้ เข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ กล้าโต้ตอบ
ซักถาม เพื่อเพิ่มความรู้และความเข้าใจให้เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี สามารถแสวงหาข้อมูลและ
บริการสุขภาพ จากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอ ท าให้ตัดสินใจถูกต้อง และให้ความส าคัญต่อข้อมูลที่เกิดผลดี
ต่อสุขภาพของตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ตลอดจนสามารถชักจูงและโน้มน้าวผู้อื่นปฏิบัติตาม 
เพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ (Health Service Support Office District 11, 2019) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Health Education Division (2019) พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุดทุกองค์ประกอบ 
แต่แตกต่างกับผลการศึกษาของ Tachavijitjaru, C., Srisupornkornkul, A., & Changtej, S. (2018) พบว่า อสม. 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก  3อ. 2ส. จ าแนกตามองค์ประกอบมี 5 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างผ่านกระบวนการฝึกอบรมที่เน้น
ความรู้ โดยจัดท าในรูปชุดความรู้ส าเร็จรูป แต่ยังไม่มีการด าเนินการฝึกอบรม รวมถึงขาดการฝึกบูรณาการ ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาผ่านกระบวนการฝึกอบรม โดยปรับใช้หลักสูตรที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
ทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจริงในชุมชน (Ban Hong District Public Health Office, 2019) เห็นได้ว่า อสม. 
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มีกระบวนการฝึกอบรมที่แตกต่างกัน ท าให้มีองค์ประกอบ 5 ด้านแตกต่างกัน แต่ส าหรับด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. 2ส. อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน อธิบายได้ว่า เนื่องจากทักษะด้านนี้เกี่ยวเนื่องกับ
สุขภาพตนเอง ดังนั้น จึงมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เพราะค านึงถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ที่พึงประสงค์ อธิบายได้ว่า 

เนื่องจากการเป็น อสม. ท าให้ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และได้รับการอบรมให้ความรู้ ในเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารมาโดยตลอด รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและคัดกรอง กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นประจ าทุกปี จึงท าให้รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่งผลให้เกิดความ
กลัวที่จะเป็นโรค หากไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของ โรเซนสต๊อค และเบค
เกอร์ และคณะ ที่กล่าวว่า การที่บุคคลรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จะเกิดแรงจูงใจให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ (Charoenphan, J. & Tansakul, C., 2550 as cited in 
Khowjaroen, K. & Boonrueng, U., 2016) แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบว่า อสม. ยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไม่พึงประสงค ์อธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน ซึ่งมีความเร่งรีบใน
การใช้ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ต้องการความสะดวกง่ายต่อการรับประทานได้ทันที  จึงละเลยในการอุ่นอาหารก่อน
รับประทาน รวมทั้งยังมีการใช้ภาชนะบรรจุอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และอาจเนื่องมาจากความเคยชินในการ
รับประทานอาหารติดรสหวาน มัน เค็ม และกลายเป็นวิธีการคลายเครียดจากการท างานของกลุ่มวัยท างาน 
(Ministry of Public Health, 2015)  

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า อสม. ออกก าลังกาย ร้อยละ 62.87 โดยออกก าลังกายเพื่อ
เสริมสร้างความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ ร้อยละ 87.62 มีความถี่มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 65.22 และเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัก ร้อยละ 50.95 มีความถี่มากกว่าหรือเท่ากับ 3 
วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 68.22 อธิบายได้ว่า อาจเนื่องจากในพื้นที่ของอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ได้มีการ
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ส่งเสริมการออกก าลังกาย รวมทั้งได้มีการจัดอบรมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ตาม
หลัก 3อ. 2ส. อย่างต่อเนื่องให้กับ อสม. (Ban Hong District Public Health Office, 2019) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Khowjaroen, K. & Boonrueng, U. (2016) ที่พบว่า อสม. มีการออกก าลังกาย ร้อยละ 68.5 แต่
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบว่า อสม. ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 37.13 อธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานด าเนินชีวิตแบบเร่งรีบตลอดเวลา ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า จนไม่อยากออกก าลังกาย 
และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาจมีความเข้าใจผิดว่าลักษณะงานที่ท าเคลื่อนไหวร่างกายอยู่แล้ว จึงไม่
จ าเป็นต้องออกก าลังกาย นอกจากนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งต้องรับผิดชอบทั้งงานบ้านและงานประจ า ท าให้มี
เวลาน้อย จนไม่สามารถออกก าลังกายได้ ตลอดจนขาดแรงจูงใจและความสนใจในการออกก าลังกาย (Ministry of 
Public Health, 2015)  
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ด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ พบว่า อสม. มีวิธีคลายเครียดด้วยการพักผ่อนมากที่สุด ร้อยละ 86.83 
เนื่องมาจากการด าเนินชีวิตหรือการรับรู้ข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ ของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ท าให้การดูแล
สุขภาพของตนเองแตกต่างกัน และการฝึกจัดการกับความเครียด ต้องใช้การควบคุมอารมณ์และสมาธิอสม. จึง
จัดการอารมณ์เครียด ด้วยวิธีการคลายเครียดที่หลากหลาย ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Hansakul, A. & 
Ngawnaseaw, S. (2012) พบว่า อสม. มีวิธีการคลายเครียดด้วยกิจกรรมทางศาสนา ร้อยละ 55.10 ท ากิจกรรมที่
ตนเองชอบ ร้อยละ 40.00 และหลีกหนีจากสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด ร้อยละ 37.30  

ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.12  อธิบายได้ว่า เนื่องจาก อสม. 
ในพื้นที่ของอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ได้รับการอบรมให้ความรู้ในเรื่องโทษและภัยของบุหรี่ ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนักในอันตรายของบุหรี่ น าไปสู่การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่  (Ban 
Hong District Public Health Office, 2019) นอกจากนี้ การรับรู้ว่าตนเองเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ ดังนั้น 
ก่อนที่จะถ่ายทอดความรู้ไปสู่คนทั่วไป อสม. จึงมีพลังอ านาจในตนเอง (empowerment) ที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อให้สามารถเป็นผู้น าด้านสุขภาพ (Sarakshetrin, A., et al., 2017) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Health Education Division (2019) ที่พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 82.54  

ด้านพฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่า อสม. ไม่ดื่ม ร้อยละ 56.59 อธิบายได้ว่า 
เนื่องจาก อสม. ในพื้นที่อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ได้ผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้และส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ท าให้อสม. รู้และตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ดังนั้น อสม. จึงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการลด ละ เลิกการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (Ban Hong District Public Health Office, 2019) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Charoenbundith, N. (2016) พบว่า อสม. ไม่ดื่ม ร้อยละ 60.00 ดื่ม ร้อยละ 43.41 และปัจจุบันไม่เคยคิดเลิกดื่ม 
ร้อยละ 32.41 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เนื่องจากความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมที่เข้ามามีบทบาทในสังคมไทย 
ท าให้สามารถเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายหรือหาซื้อได้ง่าย และอาศัยอยู่เป็นกลุ่ม ก่อให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบหรือถูก
ชักชวน รวมถึงการมีค่านิยมความเชื่อที่ผิด และเหตุผลที่ท าให้ผู้ที่ดื่มไม่คิดเลิกด่ืม คือ เพื่อเข้าสังคมให้เป็นที่ยอมรับ 
เพื่อความสนุกสนาน และคิดว่าดื่มเพียงเล็กน้อย จะไม่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย  ซึ่งสามารถน าไปสู่การมีพฤติกรรม
การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ าได ้(Ministry of Public Health, 2015) 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.12, p<.05) อธิบายได้ว่า ระดับการศึกษา เป็น
คุณลักษณะของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Gazmararian & Baker et al., 1999 as 
cited in Keawdumkerng, K. & Triphetsriurai, N., 2011) การศึกษามีส่วนส าคัญในการยกระดับการรู้หนังสือ 
ซึ่งการรู้หนังสือเป็นปัจจัยพื้นฐานของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนี้การศึกษาช่วยให้บุคคลสามารถ
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พัฒนาตนเองได้ เนื่องจากมีโอกาสปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและเกิดทักษะทางสังคม ส่งผลต่อการตัดสินใจที่ถูกต้อง
เหมาะสม และสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (Nilnate, W., 2014) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Darun, P. & Khunpijan, N. (2016) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับสูง มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวมมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับต่ ากว่า และผลการศึกษาของ 
Rattanawarang, W. & Chantha, W. (2018) ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล   ด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ด้านอายุ ด้านรายได้ และด้าน
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวมที่
ระดับนัยส าคัญ p<.05 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น อสม. ซึ่งต้องผ่านกระบวนการฝึกอบรมมาตรฐาน อส
ม. ตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขเช่นเดียวกันทุกคน รวมทั้งได้เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพในทักษะด้าน
ต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ตลอดจนเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพมา
เช่นเดียวกัน ดังนั้น ท าให้ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีช่วงอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. และระดับรายได้ใดก็
ตาม จึงไม่ส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Panurat, 
S., et al. (2019) ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระดับ
นัยส าคัญ p<.05 และผลการศึกษาของ Ginggeaw, S. & Prasertsri, N. (2016) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ
และด้านรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระดับนัยส าคัญ p<.05 เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบ 
สามารถอภิปรายในแต่ละปัจจัยส่วนบุคคลได้ ดังน้ี 

1) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ด้านความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r = -0.14, p<.05) สามารถอธิบาย
ได้ว่า อายุที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การเรียนรู้ช้าลง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอยงระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
ดังนั้น ผู้ที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น จึงมีความรู้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ngasangsai, P., Sornseeyon, P., & 
Phattarabenjapol, S. (2014) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านความรู้ ความเข้าใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) แต่ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ด้านการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.12, p <.05) อธิบายได้ว่า อสม. ที่มีอายุมาก มีการเรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์ ทั้งงานด้าน
สาธารณสุขและการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมา ท าให้เกิดความเชี่ยวชาญในทักษะการ
สื่อสารสุขภาพ  

2) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (r = 0.17, p<.05)         ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (r = 0.22, p<.05) และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
ตามหลัก 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.11, p<.05) อธิบายได้ว่า การศึกษาเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยส่งเสริม
ทักษะพื้นฐานส าคัญ ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ อีกทั้งผู้ที่มีการศึกษาที่ดี จะมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดี
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ด้วยเช่นกัน และเปิดโอกาสให้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Suramitamaitri, B., 2013) มีความ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tachavijitjaru, C., Srisupornkornkul, A., & Changtej, S. (2018) พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และผลการศึกษาของ Darun, P. & Khunpijan, N. (2016) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกัน จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ และด้านการรู้เท่าทันสื่อที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาอนุปริญญาขึ้นไป จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพรายองค์ประกอบทุกด้านสูงกว่าระดับการศึกษาอื่น ๆ  

3) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับ    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ด้านการสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(r = 0.14, p <.05) อธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานในบทบาทของ อสม. มาอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการเรียนรู้และสั่ง
สมประสบการณ์ ตลอดจนได้รับการฝึกฝนเพิ่มพูนทักษะด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะทักษะด้านการสื่อสารทางสุขภาพ 
เพราะเป็นทักษะพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาทักษะด้านอื่น ๆ และช่วยให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งการเป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข ตลอดจนการเป็นผู้ให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ เรื่อง
สุขภาพที่ถูกต้องให้กับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Wanichkul, N. & Phatamongkolrit, S., 2013) 

4) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ในทุกองค์ประกอบที่ระดับนัยส าคัญ p<.05 อธิบายได้ว่า เนื่องจากการเป็น อสม. จึงมีโอกาสได้รับการพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จากเจ้าหน้าที่มาอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกันทุกคน ซึ่งการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ไม่มีการแบ่งแยกระดับรายได้ จึงท าให้ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีระดับรายได้ใดก็ตาม ไม่มีผลต่อระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในทุกองค์ประกอบ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Panurat, S., et al. (2019) 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได ้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระดับนัยส าคัญ p<.05 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
ด้านบริการ 

1.สามารถน าข้อมูลที่ได้มาจัดแบ่งกลุ่ม อสม. ตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ใน
การจัดกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมและตรงประเด็น พร้อมทั้งสามารถพัฒนาทักษะที่จ าเป็นต่อการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ อสม. สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

         2.สามารถน าข้อมูลพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มาเป็นแนวทาง ในการวางแผนจัด
กิจกรรมส่งเสริม สนับสนุนและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างตรงประเด็น เพื่อให้ อสม. มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึ่งประสงค์ และเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
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ด้านการศึกษาวิจัย 
          สามารถน าข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ด้านระดับการศึกษา และด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น 
อสม. มาใช้ส าหรับวางแผนการส่งเสริมศักยภาพของ อสม. หรือปรับปรุงเกณฑ์การคัดเลือกบุคคลที่จะเข้ามาปฏิบัติ
หน้าที่ อสม. เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

ด้านการบริหาร 
        หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาของ อสม. เช่น การจัดโครงการให้ อสม. ได้
เรียนฟรีกับศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) การจัดสถานที่จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในชุมชน เป็นต้น เพื่อเป็นการพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลด้านอื่น ๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก    
3อ. 2ส. เช่น เพศ สถานภาพทางสังคม ดัชนีมวลกาย เป็นต้น  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยหลักสูตรหรือโปรแกรมในการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ส าหรับ อสม. เพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 
3อ. 2ส. ของ อสม. 

4. ควรมีการศึกษาระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของ อสม. 
5. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของ อสม. 
6. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทอื่น ๆ 
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Relationship Between Knowledge and Attitudes on Behaviors of Cigarette 
Smokers in Order to Protect Family and Community Members from Secondhand 
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Abstract 
The purposes of this research were to study about knowledge, attitudes and behaviors of 

cigarette smokers in order to protect family and community members from secondhand smoke, 
and to examine the relationship between knowledge and attitudes on behaviors of cigarette 
smokers in order to protect family and community members from secondhand smoke in Sri Dong 
Yen Sub- district, Chai Prakan District, Chiang Mai Province.  The samples were 120 smokers, aged 
18 years old or over, who have two or more family members.  The data were collected using 
questionnaires and analyzed by descriptive statistics and inferential statistics, and calculated 
Spearman's rank correlation coefficient.  The results revealed that most of the smokers are male 
(90.8%), aged between 41-59 years old (51.7%). In the past three months, respiratory illness was 
the major disease of family members of the smokers ( 31. 7% ) .  The smokers had good level of 
knowledge (80.8 percent), moderate level of attitudes (70.8%), and moderate level of behaviors 
( 63. 3% ) .  The findings indicated that knowledge was positively associated with behaviors of 
cigarette smokers in order to protect family and community members from secondhand smoke 
with statistically significance difference (r = 0.352, P < 0.01).  
 Therefore, the health care facilities, related department, and network partners in the 
community should organize training in order to improve smokers’ perceptions about the severity 
of disease caused by secondhand smoke, and set measures for restriction of access and available 
to cigarette within households and community.  
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผสัควันบุหรี่
มือสองให้กบัสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ต าบลศรีดงเย็น อ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่  

     

อินทิรา นวลสะอาด,  จักรกฤษณ์ วังราษฎร,์ อักษรา ทองประชุม  
 

 (วันรับบทความ : 18 กุมภาพันธ์  2564, วันแก้ไขบทความ :  22 มีนาคม .2564, วันตอบรับบทความ : 19 เมษายน 64) 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ ในการป้องกันการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติต่อ
พฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ต าบลศรีดง
เย็น อ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีสมาชิกในครอบครัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 
คน มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป จ านวน 120 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้คือสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
เชิงอนุมาน หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
90.8) มีอายุระหว่าง 41-59 ปี (ร้อยละ 51.7) ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาในครอบครัวของผู้สูบบุหรี่มีสมาชิก
เจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจมากที่สุด (ร้อยละ 31.7) ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีความรู้ ในระดับดี  ร้อยละ 80.8 
มีทัศนคติในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.8 และมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 และพบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.352 , P < 0.01)  
 ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคีเครือข่ายในชุมชนควรมีการอบรมให้ความรู้ 

เพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เกิดจากควันบุหรี่มือสอง และก าหนดมาตรการในชุมชน ในการจ ากัด

การเข้าถึงการสูบบุหรี่  

 
ค าส าคญั:  ควันบุหรี่มือสอง; ความรู;้ ทัศนคต;ิ พฤติกรรม; ครอบครัว; ชุมชน 
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บทน า  
 ปัจจุบันการสูบบุหรี่เป็นปัญหาสุขภาพที่สังคมต้องเผชิญอยู่ จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่าการ

สูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 7 ล้านคนต่อปี องค์การอนามัยโลกรายงานจ านวนผู้สูบบุหรี่ทั่วโลก
ประมาณ 1,300 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลก และคาดการณ์ไว้ว่าในอีก 20-30 ปีข้างหน้า ประชากรผู้
สูบบุหรี่จะเพ่ิมขึ้นเป็น 1,600 ล้านคนคิดเป็นสัดส่วน 10 ล้านคนต่อปี (World Health Organization, 2017) จาก
การรายงานการได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่ยังคงพบอยู่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิด
โรคติดต่อเรื้อรังหลายชนิด ได้แก่ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง (Policy and Strategy Office, 2016)  
  บุหรี่นอกจากมีผลกระทบทางด้านร่างกายต่อผู้สูบบุหรี่เองแล้วยังมีผลกระทบต่อผู้สัมผัสใกล้ชิดที่อยู่รอบ
ข้างโดยไม่ต้องเป็นผู้สูบเอง ซึ่งควันบุหรี่ที่เกิดจากการเผาไหม้ที่ปลายมวนบุหรี่หรือยาสูบชนิดอื่นๆที่มักเกิดร่วมกับ
ควันที่ถูกพ่นออกมาจากผู้สูบบุหรี่ เรียกว่า “ควันบุหรี่มือสอง (secondhand smoke)” ในแต่ละปี พบว่า คนไทย
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และสมอง ปีละ 2,615 คน จากจ านวนผู้ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง ทั้งหมด 6,500 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.2  ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านและที่ท างาน (Tobacco Control Research and 
Knowledge Management Center, 2019) จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่า มีผู้ที่สูบบุหรี่
อายุ ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2559 – 2561 ในอัตราร้อยละ 4.12, 5.63 และ 5.97 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่ามี
จ านวนผู้สูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้นในทุกๆปี ส่วนในระดับอ าเภอพบว่า อ าเภอไชยปราการ ในปี พ.ศ. 2559 -2561 มี
อัตราผู้สูบบุหรี่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 5.55 , 5.42 และ 9.82 ตามล าดับ และในระดับต าบลพบว่า ต าบลศรีดงเย็นมีอัตรา
ผู้สูบบุหรี่  ปี พ.ศ. 2559 - 2561 ร้อยละ 12.77 , 9.22 และ8.31 ตามล าดับ (Ministry of Public Health, 2018
) จากสถิติการสูบบุหรี่ที่เกิดขึ้นจึงส่งผลต่อบุคลที่ไม่สูบบุหรี่ให้ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน ท าให้มีหญิงตั้งครรภ์ที่
เสี่ยงต่อการได้รับควันบุหรี่มือสองคิดเป็นร้อยละ 42.85 ต้องใช้ชีวิตร่วมกับสมาชิกในครอบครัว  อย่างน้อย 1 
คนที่สูบบุหรี ่(RongTarn Subdistrict Health Promotion Hospital, 2018) 
 จากสภาพปัญหาการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูบบุหรี่ในพื้นที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร้องธาร 
ต าบลศรีดงเย็น อ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ประชาชนในชุมชนที่ไม่สูบบุหรี่ยังมีความเสี่ยงด้าน
สุขภาพซึ่งเป็นผลกระทบมาจากการรับสัมผัสควันบุหรี่มือสองทั้งจากบุคคลในครอบครัวและคนในชุมชนที่ยังสูบ
บุหรี่อย่างต่อเนื่อง (RongTarn Subdistrict Health Promotion Hospital, 2018) แม้ว่าบ้านจะเป็นสถานที่ที่
คาดว่าน่าจะปลอดภัยทางสุขภาพมากที่สุด แต่ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นที่ต าบลศรีดงเย็น ทั้งเด็ก หญิงตั้งครรภ์ 
ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ยังคงสัมผัสควันบุหรี่มือสองภายในบ้านอยู่เป็นประจ า ผู้สูบบุหรี่จ านวนมากยังอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว ท าให้สมาชิกในครัวเรือนมีการสัมผัสบุหรี่มือสองอยู่ตลอดเวลา อีกทั้งกฎหมายการห้ามสูบบุหรี่ก็ยังไม่
ครอบคลุมไปยังบริเวณบ้าน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรู้ และทัศนคติ ต่อพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่
ในการป้องกันไม่ให้สมาชิกในครอบครัวและชุมชนได้สัมผัสควันบุหรี่มือสอง ในเขตพื้นที่ต าบลศรีดงเย็น อ าเภอไชย
ปราการ จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อต้องการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ ในการ
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ป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน โดยได้น าทฤษฏี KAP ซึ่งเป็นการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม โดยตัวแปรทั้ง 3 จะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ซึ่งพฤติกรรม
จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีความรู้เกี่ยวกับผลของพฤติกรรมนั้น และมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้นด้วย ( Jarumchitaree, 
S., et al., 2013) และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดมาตรการบ้านและชุมชนปลอดบุหรี่ ประชาชน
เกิดความตระหนักถึงหน้าที่ของตนเองในการป้องกันอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง และน าไปเป็นข้อมูลในการ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ภายในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์   
  1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ มือสอง
ให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ ในการป้องกันการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  
 
ขอบเขตงานวจิัย 
  ประกอบด้วย 4 ด้าน  คือ 1) ด้านเนื้อหา ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติต่อพฤติกรรม
ของผู้สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ต าบลศรีดงเย็น 
อ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ 2) ด้านประชากร กลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่ ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวมีสมาชิกใน
ครอบครัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คนขึ้นไป และมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 327 คน ด้านพื้นที่ อาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร้องธาร 4) ด้านระยะเวลา การเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ วันที่ 3 
พฤศจิกายน ถึง 30 พฤศจิกายน 2562 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน
ขึ้นไป และมีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร้องธาร ต าบลศรีดงเย็น 
อ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่จ านวนทั้งหมด 327 คน (RongTarn Subdistrict Health Promotion 
Hospital, 2018) 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีสมาชิกในครอบครัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน มี
อายุ 18 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร้องธาร ต าบลศรีดงเย็น อ าเภอไชย
ปราการ จังหวัดเชียงใหม่ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค านวณเพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณี
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ เมื่อทราบขนาดของประชากร (Thanomsieng N, 2011) ในการศึกษาได้ก าหนดระดับความ
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เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 108 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวน
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีจึงเท่ากับ 119 คน ประมาณ 120 คน 
  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เลือกการสุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น .(probability sampling). 
เลือกการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple.random sampling).เพื่อให้ทุกหน่วยประชากรได้มีโอกาสถูกเลือกที่
เท่ากัน.โดยใช้วิธีการจับฉลาก 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบง่ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก ่

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว สมาชิกในครอบครัว ชนิดของบุหรี่ที่สูบ ระยะเวลาในการสูบ ปริมาณบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน 
บริเวณที่สูบบุหรี่ ช่วงเวลาที่สูบบุหรี่  และบุคคลอื่นที่สูบบุหรี่ภายในครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งหมด จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด
และปลายเปิด 
   ส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรู้ของผู้สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับ
สมาชิ ก ในครอบครั วและชุ มชน  ปรั บปรุ ง ม าจากแบบวั ดความรู้ ข อ ง  ( Suwanwaiphatthana, W. 
Waithayavongkorn, N. & Aunjangwang, W., 2013) จ านวน 11 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ 
และ ไม่ใช่ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบ ตอบถูก ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ข้อ
ละ 0 คะแนน การแปลความหมายการวัดระดับคะแนนความรู้ ตามเกณฑ์คะแนน 3 ระดับดังนี ้
   คะแนน 9 – 11  คะแนน หมายถึง  ระดับดี 
   คะแนน 6 – 8    คะแนน หมายถึง  ระดับปานกลาง 
   คะแนน 0 – 5    คะแนน หมายถึง  ระดับต่ า  
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ที่สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับ
สมาชิกในครอบครัวและชุมชน ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามทัศนคติของ (Suwanwaiphatthana, W. 
Waithayavongkorn, N. & Aunjangwang, W., 2013) จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) โดยใช้วิธีการวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) เป็นมาตราวัด 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและให้เลือกตอบค าถาม
แต่ละข้อเพียงข้อเดียวโดยให้ตรงกับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ซึ่งข้อค าถามจะแบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก
และเชิงลบ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   ทัศนคติทางบวก     ทัศนคติทางลบ 
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน 5  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน 1 
   เห็นด้วย   ให้คะแนน 4  เห็นด้วย   ให้คะแนน 2 
   ไม่แน่ใจ   ให้คะแนน 3  ไม่แน่ใจ   ให้คะแนน 3 
   ไม่เห็นด้วย  ให้คะแนน 2  ไม่เห็นด้วย  ให้คะแนน 4 
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5 
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   การแปลผลระดับทัศนคติ โดยการน ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นรายข้อและ
โดยรวม ซึ่งให้ความหมายคะแนนทัศนคติ เป็น 3 ระดับ โดยการก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย เพื่อแบ่งเกณฑ์การแปล
ผลของตัวแปรทัศนคติ โดยน าคะแนนที่ได้มามาประเมินค่ารวมมาจัดเป็นอันตรภาคชั้น เพื่อใช้ในการแปลระดับ
ทัศนคติตามเกณฑ์ ดังน้ี  
  คะแนน   40 – 44  คะแนน หมายถึง ทัศนคติระดับสูง 
  คะแนน   33 – 39   คะแนน หมายถึง ทัศนคติระดับปานกลาง 
  คะแนน   1 – 32  คะแนน หมายถึง ทัศนคติระดับต่ า 

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับ
สมาชิกในครอบครัวและชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งหมด จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า โดยใช้วิธีการวัด แบบลิเคิร์ท (Likert scale) เป็น
มาตราวัด 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
และให้เลือกตอบค าถามแต่ละข้อเพียงข้อเดียวโดยให้ตรงกับพฤติกรรมที่แท้จริงของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ซึ่งข้อ
ค าถามจะแบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรม  
   พฤติกรรมทางบวก    พฤติกรรมทางลบ 
   ปฏิบัติทกุคร้ัง ให้คะแนน 3  ปฏิบัติทุกครั้ง ให้คะแนน 1 
   ปฏิบัติบางครั้ง ให้คะแนน 2  ปฏิบัติบางครั้ง ให้คะแนน 2 
   ไม่เคยปฏิบัติ    ให้คะแนน 1  ไม่เคยปฏิบัต ิ ให้คะแนน 3 
  การแปลผลพฤติกรรม โดยการน ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นรายข้อและโดยรวม 
ซึ่งให้ความหมายคะแนนพฤติกรรม เป็น 3 ระดับ โดยการก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย เพื่อแบ่งเกณฑ์การแปลผลของ
ตัวแปรพฤติกรรมโดยน าคะแนนที่ได้มา มาประเมินค่ารวมมาจัดเป็นอันตรภาคชั้น เพื่อใช้ในการแปลระดับ
พฤติกรรมตามเกณฑ์ ดังนี้  
  คะแนน 37 – 38 คะแนน หมายถึง ระดับพฤติกรรมทีถู่กต้อง 
  คะแนน 27 – 36 คะแนน หมายถึง ระดับพฤติกรรมปานกลาง 
  คะแนน 1 – 26 คะแนน หมายถึง ระดับพฤติกรรมไม่ที่ถูกต้อง 
. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (content validity) โดยการน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแก้ไข ให้กับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วน ามาหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Index of 
Item - Objective Congruence : IOC) ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 0.85 โดยเป็นค่าที่
ยอมรับได้ตามเกณฑ์คุณภาพ 
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2) น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ไปตรวจสอบความเที่ยงหรือความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) โดยการน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และมีจ านวน
สมาชิกในครอบครัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คนขึ้นไป ในเขตต าบลปงต า อ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 30 คน วิเคราะหต์ามองค์ประกอบของแบบสอบถาม ซึ่งส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรู้วิเคราะห์โดยใช้วิธี
ของคูเดอร์-ริชาดสัน KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.84 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ที่สูบบุหรี่และส่วนที่ 4 
แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ วิเคราะห์โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’Alpha 
Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.77 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใช้วิธีการประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ดังนี้  
  1. ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา. 
(Descriptive.Statistic).ได้แก่ ค่าความถี่.(Frequency). ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard.Deviation)   
  2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics) ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation.Coefficients)  
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยมีกระบวนการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ ET 023/2562 ลงวันที่ 2
พฤศจิกายน 2562. เมื่ อมีการอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับและจะน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมเท่านั้น 
โดยไม่มีการเปิดเผยอัตลักษณ์เฉพาะบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูบบุหรี่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 90.8) มีอายุในช่วงอายุ 41-59 ปี (ร้อยละ 51.7) มีระดับ
การศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 58.3) มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 44.2) รองลงมาคืออาชีพ
รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 40.0)  ส่วนใหญ่แล้วสมาชิกภายในบ้านจะอยู่ร่วมกัน 2-4 คน (ร้อยละ 70.8) ซึ่งประเภท
สมาชิกจะประกอบด้วย สามีหรือภรรยา (ร้อยละ 45.9) ลูกหรือหลาน 37.1 และในระยะเวลา3 เดือนที่ผ่านมาใน
ครอบครัวของผู้สูบบุหรี่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจ มากถึง (ร้อยละ 31.7) โดยบุคคลที่ป่วย คือลูก
หรือหลานของผู้สูบบุหรี่ (ร้อยละ 24.2) ซึ่งโรคที่บุคคลภายในครอบครัวของผู้สูบบุหรี่ป่วยมากที่สุดคือโรคหวัด 
(ร้อยละ 26.7) รองลงมาคือโรคคออักเสบ (ร้อยละ 2.5) และโรคหอบหืด (ร้อยละ 2.5) ตามล าดับ และจาก
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การศึกษาพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ สูบบุหรี่มวนเอง (ยาเส้น) มากที่สุด (ร้อยละ 83.3)  โดยส่วนใหญ่ผู้สูบบุหรี่นาน 
มากกว่า 11 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 74.2) ซึ่งปริมาณบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน (ร้อยละ 85.8) 
บริเวณที่ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่นิยมสูบ คือบริเวณนอกบ้านอย่างเดียว (ร้อยละ 71.8) ในแต่ละวันผู้สูบบุหรี่จะสูบบุหรี่ 
2 ช่วงเวลาคือ ในช่วงเวลา 08.01 น.- 16.00 น. (ร้อยละ 63.23) และ ช่วงเวลา 16.01 น. - 24.00 น. (ร้อยละ 
36.77) นอกจากผู้สูบบุหรี่แล้วในครอบครัวยังมี สามีหรือภรรยา สูบบุหรี่ภายในครอบครัวอีก (ร้อยละ 35.5)  
 
ส่วนที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิก
ในครอบครัวและชุมชน 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรูข้องผู้สูบบุหรีใ่นการป้องกันการสัมผัสควัน
บุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
 

ระดับความรู้ของผู้สบูบุหรี ่ จ านวน (n =120) ร้อยละ 
 ระดับดี  (9-11 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง (6-8 คะแนน) 
 ระดับต่ า (0-5 คะแนน) 
Mean = 9.14 Min =  2.00 
SD = 1.92 Max = 11.00 

97 
14 
9 

80.8 
11.7 
 7.5 

  

 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีความรู้ ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิก
ในครอบครัวและชุมชนอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 80.8) มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 11.7) และมีความรู้ใน
ระดับต่ า (ร้อยละ 7.5) ตามล าดับ มีค่าเฉลี่ยของความรู้อยู่ที่ 9.14 คะแนน มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 1.92 
โดยมีค่าคะแนนต่ าสุดอยู่ที่ 2 คะแนน และมีค่าคะแนนสูงสุดอยู่ที่ 11 คะแนน 
 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับทัศนคติของผู้สูบบุหรีใ่นการป้องกันการสัมผสัควัน
บุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
 

ระดับทัศนคตขิองผู้สูบบุหรี ่ จ านวน (n =120) ร้อยละ 
 ระดับดี (40–44 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง (33-39 คะแนน) 
 ระดับต่ า (1–32 คะแนน) 
Mean = 35.25 Min =  24.00 
SD = 3.99 Max = 44.00 

15 
85 
20 

12.5 
70.8 
16.7 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ทัศนคติของผู้สูบบุหรี่ ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชน ส่วนใหญ่มีทัศนคติในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ให้กับสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 70.8) มีทัศนคติในระดับต่ า (ร้อยละ 16.7) และมีทัศนคติในระดับดี (ร้อยละ 
12.5) ตามล าดับ มีค่าเฉลี่ยของทัศนคติอยู่ที่ 35.25 คะแนนและมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 3.99  ระดับ
ทัศนคติต่ าสุดอยู่ที่ 24.00 และระดับทัศนคติสูงสุดอยู่ที่ 44.00 
 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับพฤติกรรมของผู้สูบบุหรีใ่นการป้องกันการสัมผัสควัน
บุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน (n =120) 

ระดับพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี ่ จ านวน (n =120) ร้อยละ 
 ระดับพฤติกรรมถูกต้อง (37–38 คะแนน) 
 ระดับพฤติกรรมปานกลาง (27–36 คะแนน) 
 ระดับพฤติกรรมไม่ถูกต้อง (1–26 คะแนน) 
Mean = 29.79 Min =  21.00 
S.D. = 3.68 Max = 38.00 

16 
76 
28 

13.3 
63.3 
23.4 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า พฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ให้กับสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.3) มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง (ร้อยละ 23.3) และมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง (ร้อย
ละ 13.3) ตามล าดับ มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมอยู่ที่ 29.79 คะแนนและมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 3.68 
 
 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ในการป้องกันการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
 การหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติต่อพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ ในการป้องกันการสัมผัสควัน
บุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ส
เปียร์แมน (spearman rank correlation coefficients) ผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติต่อพฤติกรรมของผูสู้บบุหรีใ่นการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่
มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ส
เปียร์แมน  

P-value  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ต่อพฤติกรรมของผู้ที่สูบ
บุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับ
สมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

0.35 < 0.01 

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อพฤติกรรมของผู้ที่สูบ
บุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับ
สมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

0.06 0.49 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ความรู้ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ให้กับสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ให้กับสมาชิก
ในครอบครัวและชุมชนในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.35 , p < 0.01) แต่ทัศนคติในการป้องกันการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสอง ให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ ในการ
ป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
 
อภิปรายผล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 90.8 เป็นไปตามสัดส่วนข้อมูลการสูบ

บุหรี่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร้องธาร พบว่า เพศชายสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงถึง 5 เท่า 
(RongTarn Subdistrict Health Promotion Hospital, 2019) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Pitayarangsarit, 
S. & Pankrajang, P. (2018) พบว่า เพศชายสูบบุหรี่ ร้อยละ 37.7 เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่า ผู้สูบบุหรี่มี
อายุระหว่าง 41 – 59  ปี ร้อยละ 51.7 อธิบายได้ว่าวัยท างาน สามารถสูบบุหรี่ได้อย่างเสรี มีก าลังทรัพย์ในการซื้อ
หาบุหรี่ได้ง่าย โดยไม่มีการจ ากัดตามข้อกฎหมายในการซื้อขาย จึงท าให้มีการสูบบุหรี่มากในช่วงอายุดังกล่าว 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chatdokmaiprai, K., Pitayarangsarit, S., and Kalampakorn, S. (2019) 
พบว่า กลุ่มวัยท างานในช่วงอายุ 25 – 59 ปี มีการสูบบุหรี่สูงที่สุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในชั้น
ประถมศึกษาร้อยละ 58.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.2 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
40.0 อธิบายได้ว่า เนื่องจากบริบทสังคมชนบทของผู้สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่จะมีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา 
มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป ประชากรผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มนี้จะใช้แรงงานเป็นส่วนใหญ่ ประกอบกับพื้นที่
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ต าบลศรีดงเย็น เป็นพื้นที่เกษตรกรรม ประชากรโดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง  (RongTarn 
Subdistrict Health Promotion Hospital, 2019) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Suwanwaiphatthana, W. 
Waithayavongkorn, N. Aunjangwang, W. (2013) ที่ได้ศึกษาในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า
ระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ45.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.1 และจากผล
การศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่าสมาชิกภายในบ้านจะอยู่ร่วมกัน 2 – 4  คน ร้อยละ70.8 ซึ่งสมาชิกเหล่านี้จะ
ประกอบด้วย สามี ภรรยา และลูก สามารถอธิบายได้ว่า ในสังคมชนบทนั้น ยังคงเป็นสังคมครอบครัวขยายที่
ประกอบด้วย พ่อ แม่ และลูก อยู่รวมกับ ปู่ ย่า ตา ยายและญาติพี่น้องที่ใกล้ชิดกันอาศัยอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว
ใหญ่ (Socity and Health Institute, 2016) นอกจากนี้ จากผลการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า ในระยะเวลา 3 เดือน
ที่ผ่านมา สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจมากที่สุด (ร้อยละ 31.7) โดยบุคคลที่ป่วยส่วนใหญ่จะ
พบในเด็กเล็กที่เป็นลูกหรือหลาน (ร้อยละ 24.2) ซึ่งป่วยเป็นโรคหวัดมากที่สุด (ร้อยละ 26.7) สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Suwanwaiphatthana, W., Jarophisitpaiboon, C., & Sonthipumas, I. (2013) พบว่า เด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปี มีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคหวัดมากที่สุดถึงร้อยละ 91.84 และผล
การศึกษาของ Sheldon Cohen et al. (2011) ที่พบว่า ผู้ที่สัมผัสควันบุหรี่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยด้วยโรค
หวัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่ ง เด็กยังมีภูมิคุ้มกันต่ าและร่างกายยังไม่ โตเต็มที่  ต่อมเมือก ใน
เยื่อบุทางเดินหายใจก าจัดสิ่งคัดหลั่งได้ยากกว่าผู้ใหญ่ หากได้สัมผัสสูดดมควันบุหรี่มือสองจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคทางเดินหายใจส่วนล่างได้เกือบ 4 เท่า โดยเฉพาะเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคหวัด ซึ่งเป็นเชื้อที่พบได้บ่อยใน
เด็กอยู่แล้ว (Tobacco Control Research and Knowledge Management Center, 2019) ส่วนชนิดของบุหรี่
ที่สูบ จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนมากสูบบุหรี่มวนเอง (ยาเส้น) ร้อยละ 83.3  และผู้ที่สูบบุหรี่ยังสูบบุหรี่นาน
มากกว่า 11 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 74.2 อธิบายได้ว่า ในบริบทของสังคมชนบทยังสูบบุหรี่มวนเอง (ยาเส้น) มากกว่า
บุหรี่ซองถึง 2 เท่า อาจเนื่องมาจากมีราคาถูกกว่าและสามารถหาซื้อได้ง่าย การสูบบุหรี่มวนเอง (ยาเส้น) จึงถูกน า
ใช้ทดแทนบุหรี่ซอง เมื่อมีการขึ้นภาษีบุหรี่ซองขึ้น อีกทั้ง บริบททางวัฒนธรรมของสั งคมชนบทที่มีผู้สูบบุหรี่ส่วน
ใหญ่สูบบุหรี่มวนเองจนเป็นวิถีชีวิตหนึ่งของคนชนบท นอกจากนี้ ผู้สูบยังสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อยจากอิทธิพลของ
รับรู้ภายใต้บริบทของท้องถิ่นนั้น ๆ ท าให้ระยะเวลาในการสูบบุหรี่จึงนานมากกว่า 11 ปี (Socity and Health 
Institute, 2016)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Promphakping, B., et al. (2011)  ได้ศึกษาเส้นทางยาเส้นจาก
ไร่ยาสูบจนถึงผู้บริโภค พบว่า ชนิดของบุหรี่ที่สูบในสังคมชนบท คือ บุหรี่มวนเอง (ยาเส้น) ร้อยละ 73.8 และยัง
พบว่า ผู้สูบบุหรี่เริ่มสูบตั้งแต่อายุ 15 ปี ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจึงสูบบุหรี่นานกว่า 10 ปีขึ้นไป และจากผล
การศึกษาปริมาณบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน ร้อยละ 85.8 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ
Pitayarangsarit, S. & Pankrajang, P. (2018) ศึกษาในรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2561 
พบว่า จ านวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวันลดลงจากทุกปีที่ผ่านมาเหลือเพียง 10 มวนต่อวัน นอกจากนี้พบว่า ผู้สูบบุหรี่มี
การสูบบุหรี่ภายในบ้าน ร้อยละ 21.5 ผู้สูบมีการสูบบุหรี่ทั้งบริเวณนอกบ้านและภายในบ้าน ร้อยละ 6.7 อธิบายได้
ว่า ทั้งบริเวณภายในบ้านและนอกบ้านยังไม่มีความปลอดภัยในด้านสุขภาพให้แก่สมาชิกที่อยู่ร่วม มีความเสี่ยงต่อ



36 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July-December 2021, Vol.8 No.2 

การสัมผัสควันบุหรี่มือสองได้ตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของPitayarangsarit, S., et al. (2014) พบว่า 
บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ขณะอยู่ในบ้านของตนเอง ร้อยละ 80.6 และการสูบบุหรี่ของพ่อ ร้อยละ 68.2 สูบบุหรี่
ที่บ้านหรือในบริเวณบ้าน โดยสูบที่บริเวณหน้าบ้าน ข้างรั้วบ้าน และจากการศึกษาช่วงเวลาในการสูบบุหรี่ คือ 
ในช่วงเวลา 08.01น. – 16.00’น..ร้อยละ 63.2 และช่วงเวลา 16.01 น. –  24.00 น.ร้อยละ36.8 อธิบายได้ว่า 
ช่วงเวลาดังกล่าว เป็นช่วงเวลาหลังรับประทานอาหารเช้าและอาหารเย็น ผู้สูบบุหรี่มีอิสระในการสูบบุหรี่ สมาชิก
ในครอบครัวยังคงอาศัยอยู่ภายในบ้าน ท าให้ต้องได้รับสัมผัสควันบุหรี่ตลอด  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suwanwaiphatthana, W. Waithayavongkorn, N. Aunjangwang, W. (2013) พบว่า ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่สูบ
บุหรี่ในช่วงเวลา 08.00 น. – 16.00 น. ร้อยละ 56.7 นอกจากนี้การศึกษายังพบว่า นอกจากผู้สูบบุหรี่แล้วใน
ครอบครัวยังมีบุคคลอื่นที่อยู่ในครอบครัวสูบบุหรี่อีก เช่น สามีหรือภรรยา สูบบุหรี่ร้อยละ 35.5 ลูก ร้อยละ 35.5 ปู่ ย่า ตา
หรือยาย ร้อยละ 15.6 และ พี่หรือน้อง ร้อยละ 6.7 ตามล าดับ อธิบายได้ว่า บ้านไม่ใช่ สถานที่ปลอดบุหรี่ เพราะ
นอกจากผู้สูบบุหรี่แล้วยังคงมีสมาชิกภายในบ้านสูบบุหรี่ ทั้งนี้อาจเกิดจากความเคยชินของผู้สูบบุหรี่จากรุ่นต่อรุ่น.
โดยไม่ได้ค านึงถึงภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพของคนภายในบ้าน (Pitayarangsarit, S., et al. 2014) สอดคล้องกับ 
Tobacco Control Research and Knowledge Management Center (2019) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสถิติการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองภายในบ้าน พบว่า ร้อยละ 81 บ้านเป็นสถานที่รับควันบุหรี่มือสองมากที่สุด สมาชิกภายใน
ครอบครัวมากกว่า 1 – 2  คน มีการสูบบุหรี่โดยมีความถี่การสูบภายตัวบ้านมากกว่า ร้อยละ 27.8  

ส่วนที่  2 ความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่  ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ 
มือสองของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
 จากการศึกษา พบว่า ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 80.8 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก ผู้สูบบุหรี่อยู่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านร้องธาร ซึ่งเป็นพื้นที่ต้นแบบในการลด ละ เลิกบุหรี่ ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ โดยมีการด าเนินงานอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ ในทุกหมู่บ้าน ทั้งยังมีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ในชุมชนทั้งทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิทยุชุมชนและ
การออกบริการเลิกบุหรี่เคลื่อนที่ภายในชุมชน (RongTarn Subdistrict Health Promotion Hospital, 2019) 
ดังนั้น จากประสบการณ์จากการเรียนรู้ที่ผ่านมา ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่ จึงอาจส่งผลต่อความรู้ที่เกิดขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwanwaiphatthana, W. Waithayavongkorn, N. Aunjangwang, W. (2013) ที่
พบว่า ความรู้ของผู้สูบหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของสมาชิกในครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 96.7  

ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีทัศนคติในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.8 อธิบายได้ว่า การรณรงค์ให้ความรู้และสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ภายในชุมชน
เกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ที่ผ่านมา อาจส่งผลให้เกิดทัศนคติในระดับปานกลางขึ้น เนื่องจากทัศนคติที่ดีจะ
ขึ้นอยู่กับการมีความรู้ที่ดี บุคคลที่จะสามารถพัฒนาทัศนคติให้ดีขึ้นมาได้นั้น จะต้องอยู่บนพื้นฐานของการ 
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มีความรู้ความเข้าใจที่ดีด้วย จึงจะสามารถท าให้ทัศนคติของบุคลเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีได้ (Serirat, S., 
laksitanon, P. , & Seriratana, S.  1 9 9 9 )  ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ กษ าขอ ง Suwanwaiphatthana, W. 
Waithayavongkorn, N. Aunjangwang, W. (2013) ที่ศึกษาพบว่า ทัศนคติของผู้สูบหรี่ในการป้องกันการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองของสมาชิกในครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 96.7  
 พฤติกรรมในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 63.3 อธิบายได้ว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองภายในชุมชน อาจยังไม่เพียงพอต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชนในระดับดีได้ 
จ าเป็นจะต้องมีการด าเนินงานเชิงรุกให้มากขึ้นกว่าเดิม มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม รณรงค์อย่างต่อเนื่อง ทั้งการให้
ความรู้ผ่านหนังสือ เช่น’ควันบุหรี่มือสอง ภัยจากบุหรี่ที่เราไม่ได้สูบ การจัดกิจกรรมรณรงค์ต้านการสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ เป็นต้น (RongTarn Subdistrict Health Promotion Hospital, 2019)ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Thongkorn, R., & Kitreerawutiwong, N. (2018) ในการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรีม่ีพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่
มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัว อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.7  

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่  ในการป้องกันการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสอง ให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรม ของผู้ที่สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่
มือสอง ให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ผลการศึกษา พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมของ
ผู้ที่สูบบุหรี่ ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r.=.0.35,’p<0.01) แปลผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่ที่มีความรู้ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับ
สมาชิกในครอบครัวและชุมชนในระดับดี จะมีพฤติกรรมในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิก 
ในครอบครัวและชุมชนที่ถูกต้อง อธิบายได้ว่า การมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ การป้องกันไม่ให้บุคคล
รอบข้างสัมผัสควันบุหรี่ สารประกอบต่าง ๆ ในบุหรี่ ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย มีผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongkorn, R., & Kitreerawutiwong, N. (2018) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง พบว่า ปัจจัยด้านความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จาก
สถานการณ์การสูบบุหรี่มีอัตราการสูบที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีผู้สัมผัสควันบุหรี่มือสูงเพิ่มมากขึ้นด้วย ท าให้สถาน
บริการสาธารณสุขมีการณรงคป์ระชาสัมพันธ์ รวมทั้งด าเนินการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูบบุหรี่ในพื้นที่มากยิ่งขึ้น เป็น
ผลให้ผู้สูบบุหรี่มีการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองมากยิ่งขึ้น และน าไปสู่การมีพฤติกรรมใน
การป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่ดีขึ้นด้วย (RongTarn Subdistrict Health Promotion Hospital, 2019) 
และจากการศึกษาของ Jarungjittaree, S., Ammawat, W., & Wichitsranoi, J. (2013) ได้วิเคราะห์แบบจ าลอง 
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KAP ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ความรู้และทัศนคติที่ต่างกัน สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมได้โดยที่ทั้งความรู้และทัศนคติ 
อาจไม่จ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์กัน  
 ส่วนทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับ
สมาชิกในครอบครัวและชุมชน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ (p>0.01) แปลผลได้ว่า ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างไม่มี
ผลต่อการแสดงพฤติกรรม ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัวและชมุชน อธิบายได้
ว่า แม้ผู้สูบบุหรี่มีระดับทัศนคติที่ดีแค่ไหน ก็ ไม่มีส่วนท าให้พฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลงไปได้  หากความ
พร้อมภายในตัวผู้สูบบุหรี่ไม่เพียงพอ กล่าวคือ หากพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ที่
สูบบุหรี่ได้พร้อมภายในตัวผู้สูบบุหรี่ จึงมีไม่มากพอที่จะสามารถเกิดพฤติกรรมได้นั้นเอง (Unhasuta, K. 2012) 
สอดคล้องกับการศึกษาของThongkorn, R., & Kitreerawutiwong, N. (2018) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยน ากับพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. การวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติต่อพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่  เป็นการกระตุ้น ส่งเสริม 
และเสริมสร้างทัศนคติที่ดีให้แก่ผู้สูบบุหรี่  มีจิตส านึกสาธารณะและมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสังคม ในการ
ป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  
 2. การท าวิจัยในครั้งนี้ สามารถน าข้อมูลที่ได้มาสนับสนุนเพื่อใช้ในการก าหนดมาตรการเป็นข้อมูลสนับสนุน
เพื่อใช้ในการก าหนดมาตรการใช้ในการก าหนดมาตรการบ้านและชุมชนปลอดบุหรี่ที่ชัดเจน โดยให้ผู้ประกอบการ
ทุกแห่งในชุมชน ร่วมกับองค์กรท้องถิ่น มีการก าหนดกฎบัญญัติระบุในเทศบัญญัติ หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนภายในชุมชน ลงนามร่วมมือกันก าหนดให้สถานที่ท างานและสถานที่สาธารณะเป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี ่
 3. ควรมีการบูรณาการช่วยเลิกบุหรี่กับงานอื่น เช่น งานอนามัยแม่และเด็ก คลินิกเด็กดี เพื่อให้ความรู้กับผู้
สูบบุหรี่ โดยมีครอบครัว ภรรยา และลูกเป็นสื่อกลาง เชื่อมโยงปัญหาการเจ็บป่วยกับการสูบบุหรี่ เช่น โรคระบบ
ทางเดินหายใจ หอบหืด เป็นต้น   
 4. สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ อาจมีการอบรมให้ความรู้ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ และเพิ่มการรับรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ที่เกิดจากควันบุหรี่มือสองให้แก่ผู้สูบบุหรี่ภายในชุมชน โดยผ่านการรณรงค์เชิงรุก 
การประชุมประชาคมประจ าหมู่บ้าน และสื่อวิทยุชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับบุหรี่
มือสองให้มากขึ้น 
 5. จากการศึกษา พบว่า เครื่องมือที่ใช้วัดอาจไม่ครอบคลุม และมีจ านวนข้อน้อย ส่งผลท าให้ผลการประเมิน
อยู่ในระดับปานกลาง จึงไม่สะท้อนผลการวัดที่แน่ชัดได้ ดังนั้น อาจต้องเพิ่มจ านวนข้อค าถามในเครื่องมือให้
ครอบคลุมหลายประเด็นเพ่ือให้เห็นแนวโน้มที่ชัดเจนขึ้นและสามารถประเมินผลได้อย่างถูกต้องชัดเจน 
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Related Factors of Hearing Loss among Community around                                  
the Industrial Factories 
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Abstract 
This research is a descriptive correlational research to study the noise levels around the 

industrial plants, prevalence of hearing loss and the relationship between personal factors with 
hearing loss of 380 participants who lived around the factory in Kanchanaburi Province. The criteria 
for selection were participants aged 18 above without hearing loss, living around an industrial 
plant within a distance of 500 meters. The instruments used in the research were sound level 
meter, audio meter, questionnaire and statistical analysis using percentage and   chi-square.  

The results showed that the noise level in the surrounding communities of the Sugar 
industry, Paper mills and Food factory had the average noise level of 24 hours on weekday, equal 
to 76.4, 68.8 and 73.3 decibels (A), respectively. Moreover, there were the average noise level of 
24 hours on weekend, equal to 65.7, 63.8 and 63.4 decibels (A), respectively. The average of noise 
level of the Sugar industry and Food factory on weekday were exceeding and Thai environmental 
regulations while noise level of the Paper mills were not exceeding. Furthermore, noise level in 
all 3 sources on weekend were not exceeding Thai environmental regulations. The prevalence of 
hearing loss among people who lived around industrial factories is 3.2 percent. The result showed 
that age was statistically significant associated with hearing loss (p-value <0.05) but gender, status, 
education level, work experience, smoking history, history of sound exposure in industrial plants, 
family history of hearing loss before the age of 50 years old, and history of exposure to chemicals 
or solvents were not statistically significant associated with hearing loss (p-value <.05) 
  

     Keywords: Noise; Hearing loss; Communities; Factories    
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม 

    
จักรกฤษ เสลา1*, มงคล รัชชะ2*, อนุ สุราช3* 

  
(วันรับบทความ : 6 มีนาคม  2564, วันแก้ไขบทความ : 3 พฤษภาคม  2564, วันตอบรับบทความ : 14 พฤษภาคม  2564) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาระดับความดังเสียงบริเวณรอบโรงงานอุตสาหกรรม ความชุกการ

สูญเสียการได้ยิน และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มประชาชนรอบโรงงาน
อุตสาหกรรม ในจังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 380 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคืออาสาสมัครที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่
อาศัยอยู่รอบโรงงานอุตสาหกรรมรัศมีไม่เกิน 500 เมตร และไม่เป็นโรคหูตึง เครื่องที่ใช้ในการท าวิจัยคือ Sound 
level meter, Audio meter และแบบสอบถาม และวิเคราะห์สถิติด้วยร้อยละ และไค-สแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า  ระดับความดังเสียงบริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ าตาล กระดาษ 
และอาหาร ในวันท างานมีระดับความดังเฉลี่ย Leq 24 hr เท่ากับ 74.9,  68.8  และ 73.3 เดซิเบล(เอ) ตามล าดับ 
ในวันหยุดมีระดับความดังเฉลี่ย Leq 24 hr เท่ากับ 65.7,  63.8  และ 63.4 เดซิเบล(เอ) ตามล าดับ ระดับเสียงดัง
ในวันท างานของโรงงานอุตสาหกรรมน้ าตาลและโรงงานอุตสาหกรรมอาหาร มีค่าเกินกฎหมายระดับเสียงใน
สิ่งแวดล้อมประเทศไทย ในขณะที่โรงงานอุตสาหกรรมกระดาษ มีค่าไม่เกินกฎหมายระดับเสียงในสิ่งแวดล้อม
ประเทศไทย และพบว่าในวันหยุดมีระดับความดังเฉลี่ย Leq 24 hr โรงงานอุตสาหกรรมทั้ง 3 แหล่งดังไม่เกินตาม
มาตรฐานกฎหมายระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมประเทศไทย ความชุกการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างประชาชน
รอบโรงงานอุตสาหกรรม มีจ านวนร้อยละ 3.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรมพบว่า อายุ 35 ปีขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างาน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ
สัมผัสเสียงในโรงงานอุตสาหกรรม มีญาติหูตึงก่อนอายุ 50 ปี ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ และประวัติการสัมผัส
สารเคมีหรือตัวท าละลาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

     ค าส าคัญ:  เสียงรบกวน; การสูญเสียการได้ยิน; ชุมชน; โรงงานอุตสาหกรรม  
 
 
 

                                                            
* อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง กรุงเทพมหานคร, 

  ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: chakkritsela@gmail.com 



43 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.2 

บทน ำ  
การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียง (noise induced hearing loss) เป็นภาวะเสื่อมการได้ยินที่

เกิดขึ้นเนื่องจากการสัมผัสเสียงดังเป็นเวลานานหลายปี อาจเป็นการสูญเสียการได้ยินข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง ซึ่ง
การสูญเสียการได้ยินจะค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้า ๆ ทีละน้อย (WHO, 2021) การสัมผัสเสียงดังมากกว่า 80 เดซิ
เบล (เอ) ใน 8 ชั่วโมงการท างานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6-12 เดือน จะเริ่มปรากฏอาการของการสูญเสียการ
ได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังขึ้นอย่างชัดเจน โดยจะเกิดที่ช่วงความถี่สูง (3,000-6,000 เฮิรตซ์) ก่อนเป็นอันดับแรก 
โดยปกติจะพบความผิดปกติที่ 4,000 เฮิรตซ์ หากมีการสัมผัสเสียงดังต่อไปอีก การสูญเสียการได้ยินจะขยาย
ออกไปที่ช่วงความถี่ต่ าหรือความถี่ของการสนทนา (500-2,000 เฮิรตซ์) ท าให้ไม่สามารถรับฟังเสียงพูดได้อย่าง
ชัดเจน (Kowalska, 2017) 

การสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพเป็นภาวะคุกคามอย่างหนึ่งของผู้ประกอบอาชีพ ซึ่งมีหลาย
หน่วยงานให้ความส าคัญกับสภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ ไม่ว่าจะเป็น Occupational 
Safety and Health Administration ( OSHA) , National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) และ Mine Safety and Health Administration (MSHA) มีรายงานพบว่าการสูญเสียการได้ยินจาก
การประกอบอาชีพเป็นการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างานที่พบได้มากที่สุดของผู้ประกอบอาชีพในสหรัฐอเมริกา 
มีรายงานการศึกษา พบว่าในอุตสาหกรรมเหมืองแร่มีอัตราความชุกการสูญเสียการได้ยินมากที่สุด รองลงมาคือ 
พนักงานก่อสร้าง อุตสาหกรรมการผลิต ตามล าดับ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การควบคุมด้าน
บริหารจัดการ และการควบคุมด้านวิศวกรรมในสถานประกอบการ สามารถช่วยลดการสัมผัสเสียงดังในการท างาน 
(Themann, 2019) 

สถานการณ์ภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังในประเทศไทย พ.ศ.2561 พบผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียงดัง จ านวน 1,076 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย เทากับ 1.78 ในขณะที่จังหวัดกาญจนบุรี 
พบผู้ป่วยประสาทหูเสื่อมจากสียงดังจ านวน 4 ราย คิดเป็นอัตราการป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 0.45       
(Institute Occupational and Environmental, 2018)  จากรายงานสถานการณ์โรคการสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดัง พ.ศ. 2556 – 2560 พบว่า ในพื้นที่ต าบลแก่งเสี้ยนมีแนวโน้มการเกิดผู้ป่วยที่เกิดการสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดัง เพิ่มขึ้นทุกปี โดยมากที่สุดใน พ.ศ. 2560 คิดเป็น 168.1 ต่อแสนประชากร พบมากที่สุด คือ หมู่บ้านท่า
คอกวัว จ านวน 7 ราย บ้านท่าเพนียด จ านวน 3 ราย บ้านท่าน้ าตื้น จ านวน 2 ราย และบ้านตรอกมะตูม จ านวน 2 ราย 
ต าบลบ้านเก่ามีแนวโน้มสถานการณ์พบผู้ป่วยด้วยโรคการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง มีจ านวนลดลงจาก พ.ศ. 
2559 จาก 109.22 ต่อแสนประชากร และลดลงใน พ.ศ. 2560 เหลือ 50.4 ต่อแสนประชากร (Kanchanaburi 
Public Health Office, 2018) ทั้งนี้ในปัจจุบันมีหน่วยงานราชการหลายหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบปัญหา
เกี่ยวกับเสียงดังในการท างาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีการผลักดันให้เกิดกฎหมายต่าง ๆ ในการควบคุมเสียงดังในสิ่งแวดล้อมหรือ
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ในสถานที่ท างาน เช่น ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 15 (พ.ศ. 2540) เรื่อง ก าหนดมาตรฐาน
ระดับเสียงโดยทั่วไป (National Environment Board, 1997) 

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มประชาชนรอบโรงงาน
อุตสาหกรรม จึงได้ท าการศึกษาความชุกของการสูญเสียการได้ยินและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของ
กลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม โดยคลอบคลุมปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง 
ผลของการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานน าไปสู่การวางแผนเฝ้าระวังและจัดระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อศึกษาระดับความดังของเสียงเฉลี่ยรอบโรงงานอุตสาหกรรม ความชุก การสูญเสียการได้ยินและ
ปัจจัยส่วนบุคคล ในกลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม 
  
ขอบเขตงำนวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้ มีของเขตการวิจัยคือ 1) ด้านเนื้อหามุ่งศึกษาระดับความดังของเสียงเฉลี่ยรอบโรงงาน
อุตสาหกรรม ความชุก การสูญเสียการได้ยินและปัจจัยส่วนบุคคล  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการ
ได้ยินในกลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม 2) ด้านประชากร คือ กลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม 
จ านวน 380 คน  3) ด้านพื้นที่ คือ บริเวณตรวจวัดจุดที่ 1 พิกัด 13°56'15.8"N  และ 99°45'22.5"E บริเวณชุมชน
รอบข้างโรงงานน้ าตาลแห่งหนึ่ง ในต าบลท่ามะกา อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี บริเวณตรวจวัดจุดที่ 2 พิกัด 
13°56'50.2"N และ 99°42'34.6"E บริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานผลิตกระดาษแห่งหนึ่ง ในต าบลท่าศาลา อ าเภอ
ท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี และบริเวณตรวจวัดจุดที่ 3 พิกัด 14°03'05.4"N และ 99°28'23.4"E บริเวณชุมชนรอบ
ข้างโรงงานอุตสาหกรรมอาหารแห่งหนึ่ง ในต าบลแก่งเสี้ยน อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 4) ด้านระยะเวลาคือ 
ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2562 – พฤษภาคม พ.ศ.2563 มีตัวแปรที่ศึกษา  
  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรในการวิจัย คือ กลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม บริเวณพื้นที่ตรวจวัดดังนี้ บริเวณ
ตรวจวัดจุดที่ 1 พิกัด 13°56'15.8"N  และ 99°45'22.5"E บริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานน้ าตาลแห่งหนึ่ง ในต าบล
ท่ามะกา อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี บริเวณตรวจวัดจุดที่ 2 พิกัด 13°56'50.2"N และ 99°42'34.6"E 
บริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานผลิตกระดาษแห่งหนึ่ง ในต าบลท่าศาลา อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี และบริเวณ
ตรวจวัดจุดที่ 3 พิกัด 14°03'05.4"N และ 99°28'23.4"E บริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรมอาหารแห่ง
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หนึ่งในต าบลแก่งเสี้ยน อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา ดังนี ้
          เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
             1. ประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม รัศมีไม่เกิน 500 เมตร อายุ 18 ปี ขึ้นไป  
             2. อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
             3. ไม่เป็นโรคหูตึง 
          เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
             1. ไม่สามารถเข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
             2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก าหนด 
             3. ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ต่างถิน่ 

การสุ่มตัวอย่าง 
       ท าการสุ่มแบบง่าย (Simple Random) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรมที่
สัมผัสเสียงดัง ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 380 คน 

วิธีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
                                               n = Z2P(1-P)/D2 

    = 1.962 * 0.42 (1-0.42)/0.052 
                                                  = (1.635)(0.58)/0.052 
                                                  = 0.948/0.052 
                                                  = 380 คน 
      ***หมายเหตุ ค่า P=0.42 อ้างอิงงานวิจัย Mccullagh MC (2011) 

 เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย   ประกอบด้วย  
 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานส าหรับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มประชาชนรอบโรงงาน
อุตสาหกรรม ซึ่งดัดแปลงจากแบบสอบถามจากส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข คือ ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติ
การสูบบุหรี่ ประวัติการท างานที่สัมผัสเสียงดัง ประวัติการเจ็บป่วยโรคทางหู ประวัติการเกิดอุบัติเหตุที่หูหรือศีรษะ 
ประวัติญาติพ่ีน้องหูตึงก่อนอายุ 50 ปี  ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ และประวัติการสัมผัสสารเคมี/ตัวท าละลาย 
          2 แบบบันทึกข้อมูลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
             เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจั ย  ผู้ วิ จั ย ได้น า ไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา                 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80 
          3 เครื่องมือวัด ประกอบด้วย 
             3.1 Sound level meter รุ่น SV 973 technical specifications class 2: IEC 61672-1:2013 
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             3.2 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometer) รุ่น AUDIOLYSER® ADL20 Class 4 tonal 
audiometer 
             3.3 Sound Calibrators รุ่น SV 36 
. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลตามระยะเวลาที่ก าหนด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง
ของข้อมูล แล้วท าคู่มือการลงรหัสและน าไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล 2 ส่วน คือ  
           1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
               1.1 ข้อมูลทั่วไป ระดับเสียงดัง 24 ชั่วโมง และผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่ม    
  ตัวอย่างวิเคราะห์หาความถี่ ร้อยละ  
            2 สถิติวิเคราะห์ (analytical statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
                2.1 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง การ
สูญเสียการได้ยินโดยใช้สถิติไค-สแควร์ (chi-square test) 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยประจ าสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
เลขที่ xd-0178/62 และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการท าวิจัยและหากกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมการวิจัยต้องเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและรายงานเป็น
ภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลกำรวิจัย 

จากการศึกษา พบว่า ระดับความดังเสียงบริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ าตาลมีความดัง
เสียงดังเฉลี่ย Leq 12 hr ในวันหยุด ระหว่างช่วงเวลา 06.00-22.00 น. เท่ากับ 67.0 เดซิเบล(เอ) และความดัง
เสียงดังเฉลี่ย Leq 12 hr ระหว่างช่วงเวลา 22.00-06.00 น. เท่ากับ  64.5 เดซิเบล(เอ) ระดับความดังเฉลี่ย  Leq 
24 hr เท่ากับ 65.7 เดซิเบล(เอ) ขณะที่ความดังเสียงดังเฉลี่ย Leq 12 hr ในวันท างาน ระหว่างช่วงเวลา 06.00-
22.00 น. เท่ากับ 78.7 เดซิเบล(เอ) และความดังเสียงดังเฉลี่ย Leq 12 hr ระหว่างช่วงเวลา 22.00-06.00 น. 
เท่ากับ  70.5 เดซิเบล(เอ) ระดับความดังเฉลี่ย Leq 24 hr เท่ากับ 74.9 เดซิเบล(เอ) เมื่อเปรียบเทียบระดับความ
ดังเสียงเฉลี่ย Leq 24 hr ในวันหยุดและวันท างาน พบว่า มีค่าเฉลี่ย Leq 24 hr ต่างกันเท่ากับ 9.2 เดซิเบล(เอ)  
ระดับเสียงเฉลี่ย Leq 24 hr ในวันท างานมีค่าเกินมาตรฐาน โดยอ้างอิงประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 15 (พ.ศ. 2540) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไป ออกโดยอาศัยอ านาจตามมาตรา 32(5) แห่ง
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา คุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตำรำงที่ 1 ระดับความดังเสียงบริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรมน ้าตาล 
     

ครั้งที ่ ระดับควำมดังเสียง(dBA)                  
06.00 - 22.00 น. 

ระดับควำมดังเสียง(dBA) 
22.00 – 06.00 น. 

ระดับควำมดังเสียง 
Leq 24 hr 

วันหยุด 67.0 64.5 65.7 
วันท างาน 78.7 70.5 74.9 

ค่ามาตรฐานกฎหมายไทย   70.0 
    

  
จากการศึกษา พบว่า ระดับความดังเสียงบริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรมผลิตกระดาษมีความ

ดังเสียงดังเฉลี่ย Leq 12 hr ในวันหยุด ระหว่างช่วงเวลา 06.00-22.00 น. เท่ากับ 65.4 เดซิเบล(เอ) และความดัง
เสียงดังเฉลี่ย Leq 12 hr ระหว่างช่วงเวลา 22.00-06.00 น. เท่ากับ  61.7 เดซิเบล(เอ) ระดับความดังเฉลี่ย Leq 
24 hr เท่ากับ 63.8 เดซิเบล(เอ) ขณะที่ความดังเสียงดังเฉลี่ย Leq 12 hr ในวันท างาน ระหว่างช่วงเวลา 06.00-
22.00 น. เท่ากับ 72.6 เดซิเบล(เอ) และความดังเสียงดังเฉลี่ย Leq 12 hr ระหว่างช่วงเวลา 22.00-06.00 น. 
เท่ากับ  65.0 เดซิเบล(เอ) ระดับความดังเฉลี่ย Leq 24 hr เท่ากับ 68.8 เดซิเบล(เอ) เมื่อเปรียบเทียบระดับความ
ดังเสียงเฉลี่ย Leq 24 hr ในวันหยุดและวันท างาน พบว่า มีค่าเฉลี่ย Leq 24 hr ต่างกันเท่ากับ 5 เดซิเบล(เอ)  
ระดับเสียงเฉลี่ย Leq 24 hr ในวันท างานและวันหยุดมีค่าไม่เกินมาตรฐาน โดยอ้างอิงประกาศคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 15 (พ.ศ. 2540) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไป ออกโดยอาศัยอ านาจ
ตามมาตรา 32(5) แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา คุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 ระดับความดังเสียงบริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรมผลิตกระดาษ 
 

ครั้งที ่ ระดับควำมดังเสียง (dBA)                  
06.00 - 22.00 น. 

ระดับควำมดังเสียง (dBA) 
22.00 – 06.00 น. 

ระดับควำมดัง
เสียง Leq 24 hr 

วันหยุด 65.4 61.7 63.8 
วันท างาน 72.6 65.0 68.8 

ค่ามาตรฐานกฎหมายไทย   70.0 
    

 
จากการศึกษา พบว่า ระดับความดังเสียงบริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรมอาหารมีความดังเสียงดัง

เฉลี่ย Leq 12 hr ในวันหยุด ระหว่างช่วงเวลา 06.00-22.00 น. เท่ากับ 65.8 เดซิเบล(เอ) และความดังเสียงดังเฉลี่ย Leq 
12 hr ระหว่างช่วงเวลา 22.00-06.00 น. เท่ากับ 61.1 เดซิเบล(เอ) ระดับความดังเฉลี่ย Leq 24 hr เท่ากับ 63.4 เดซิเบล
(เอ) ขณะที่ความดังเสียงดังเฉลี่ย Leq 12 hr ในวันท างาน ระหว่างช่วงเวลา 06.00-22.00 น. เท่ากับ 75.8 เดซิเบล(เอ) 
และความดังเสียงดังเฉลี่ย Leq 12 hr ระหว่างช่วงเวลา 22.00-06.00 น. เท่ากับ  71.0 เดซิเบล(เอ) ระดับความดังเฉลี่ย 
Leq 24 hr เท่ากับ 73.3 เดซิเบล(เอ) เมื่อเปรียบเทียบระดับความดังเสียงเฉลี่ย Leq 24 hr ในวันหยุดและวันท างาน 
พบว่า มีค่าเฉลี่ย Leq 24 hr ต่างกันเท่ากับ 9.9 เดซิเบล(เอ)  ระดับเสียงเฉลี่ย Leq 24 hr ในวันท างานมีค่าเกินมาตรฐาน 
โดยอ้างอิงประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 15 (พ.ศ. 2540) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานระดับเสียง
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โดยทั่วไป ออกโดยอาศัยอ านาจตามมาตรา 32(5) แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา คุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ระดับความดังเสียงบริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรมอาหาร 

 

ครั้งที ่ ระดับควำมดังเสียง (dBA)                  
06.00 - 22.00 น. 

ระดับควำมดังเสีย(dBA) 
22.00 – 06.00 น. 

ระดับควำมดัง
เสียง Leq 24 hr 

วันหยุด 65.8 61.1 63.4 
วันท างาน 75.8 71.0 73.3 

ค่ามาตรฐานกฎหมายไทย   70.0 
    

 
จากการศึกษา พบว่า ความชุกการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม มี

จ านวนร้อยละ 3.2 และพบว่าสูญเสียการได้ยินที่หูด้านขวาและหูด้านซ้ายจ านวนร้อยละ 2.4 ในขณะที่การสูญเสียการได้
ยินที่หูทั้งสองด้านจ านวนร้อยละ 1.6 รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ความชุกการการสูญเสียการไดย้ินในกลุ่มตัวอย่างประชนชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม 

  
หูที่สูญเสียการได้ยิน ปกต ิ

ความถี่(ร้อยละ)  
ผิดปกต ิ

ความถี่(ร้อยละ)  
รวม 

ความถี่(ร้อยละ)  
หูด้านซ้าย 371(97.6) 9(2.4) 380(100) 
หูด้านขวา 371(97.6) 9(2.4) 380(100) 

หูทั้งสองข้าง 374(98.4) 6(1.6) 380(100) 
หูด้านซ้ายหรือด้านขวา 368(96.8) 12(3.2) 380(100) 

 
จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.2 และเพศชาย ร้อยละ 46.8 อายุเฉลี่ย 33.3 ปี อายุไม่เกิน  35 ปี ร้อยละ 60.8 รองลงมา
คืออายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.2 สถานภาพโสด ร้อยละ 54.7 รองลงมาคือ สมรส ร้อยละ 43.2 และหม้าย ร้อย
ละ 2.1 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ร้อยละ 75.3 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนต้น  ร้อยละ 10.5 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 6.3   มัธยมปลายร้อยละ 4.5 และ ไม่ได้เรียนร้อยละ 3.4 ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมตั้งแต่ 1-4 ปี ร้อยละ 69.2 และมีประสบการณ์
ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม เกิน 5 ปีขึ้นไปร้อยละ 20.8 การสูบบุหรี่ พบว่า ไม่สูบร้อยละ 78.4 เคยสูบแต่เลิก
แล้วร้อยละ 5.3 และสูบบุหรี่ร้อยละ 16.3 มีประวัติการท างานสัมผัสเสียงดังร้อยละ 58.9 และไม่เคยสัมผัสเสียงดัง
ร้อยละ 41.1 ไม่เคยมีประวัติเจ็บป่วยทางหูและประวัติการเกิดอุบัติเหตุทางหูหรือศีรษะ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีญาติหูตึงก่อนอายุ 50 ปีจ านวนร้อยละ 93.4 และมีญาติหูตึงร้อยละ 6.6 ไม่เคย
มีประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 78.9 และเคยมีประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 21.1  ไม่เคยมีประวัติการ
สัมผัสสารเคมีหรือตัวท าละลายร้อยละ 92.1 และเคยมีประวัติการสัมผัสสารเคมีและตัวท าละลายร้อยละ 7.9 
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จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างประชาชนรอบโรงงาน
อุตสาหกรรมพบว่า อายุ 35 ปีขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส่วน เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างาน ประวัติการสูบบุหรี่ ระดับเสียงรอบโรงงาน มีประวัติ
การสัมผัสเสียงดังในโรงงาน มีญาติหูตึงก่อนอายุ 50 ปี เคยมีประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ และมีประวัติการสัมผัส   
สารเคมีหรือตัวท าละลาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม 

 
รายการ สูญเสียการได้ยิน  

2 
 

p-valve ไม่ใช่                   
จ านวน(ร้อยละ) 

ใช่                           
จ านวน(ร้อยละ) 

1.เพศ     
          ชาย 170(44.70) 8(2.10) 1.956 0.162 
          หญิง 198(52.10) 4(1.10)   
2. อาย ุ     
          ไม่เกิน 35 ปี 227(59.70) 4(1.10) 3.919 0.048* 
          35 ปขีึ้นไป 141(37.10) 8(2.10)   
3. สถานภาพ     
           โสด 199(52.40) 9(2.40) 5.680** 0.059 
          สมรส 162(42.60) 2(0.50)   
          หม้าย 7(1.80) 1(0.30)   
4. ระดับการศึกษา     
        ≤ ประถมศึกษา 291(76.60) 8(2.10) 1.067 0.302 
        ≥ มัธยมศึกษา 77(20.3) 4(1.1)   
5. ประสบการณ์
ท างานในโรงงาน 

    

          1-4 ปี 257(67.6) 6(1.6) 2.146 0.143 
          5 ปีขึน้ไป 111(29.2) 6(1.6)   
6. การสูบหรี ่     
   ไมสู่บ 287(75.5) 11(2.9) 0.446** 0.844 
   เคยสูบแต่เลกิแล้ว 20(5.3) 0(0)   
   สูบ 61(16.1) 1(0.3)   
7. ระดับเสียงดังรอบ 
   โรงงาน 
   ไม่เกิน 70 dBA 
   เกิน 70 dBA  

 
 

119(31.5) 
249(65.5) 

 
 

2(0.5) 
10(2.5) 

 
 

1.315 

 
 

0.252 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม (ต่อ) 
 

รายการ สูญเสียการได้ยิน  
2 

 
p-valve 

ไม่ใช่                    
จ านวน (ร้อยละ) 

ใช่                            
จ านวน (ร้อยละ) 

8. มีประวัติการสัมผัส
เสียงดังในโรงงาน 

    

          ไม่เคย 154(40.5) 2(0.5) 3.045 0.081 
          เคย 214(56.3) 10(2.6)   
9. มีญาติหูตึงก่อนอายุ  
   50 ปี 

    

          ไมม่ ี 343(90.3) 12(3.2) 0.873 0.350 
           ม ี 25(6.6) 0(0)   
10. เคยมีประวัติการ
ใช ้  
   ยาปฏิชีวนะ 

    

          ไม่เคย 289(76.1) 11(2.9) 1.206 0.272 
           เคย 79(20.8) 1(0.3)   
11. มีประวัติการ
สัมผัส    
     สารเคมีหรือตัวท า 
     ละลาย 

    

          ไม่เคย 338(88.9) 12(3.2) 1.062 0.303 
          เคย 30(7.9) 0(0)   

*มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-vale ≤ .05) 
** Fisher's exact test 

 
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างประชาชนรอบโรงงาน

อุตสาหกรรมพบว่า ประวัติการสัมผัสเสียงในโรงงานอุตสาหกรรม มีญาติหูตึงก่อนอายุ 50 ปี ประวัติการใช้ยา
ปฏิชีวนะ และประวัติการสัมผัสสารเคมีหรือตัวท าละลาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
อภิปรำยผล 

จากการวัดระดับความดังเสียงโรงงานอุตสาหกรรมในวันท างานบริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรม
น้ าตาล และโรงอุตสาหกรรมอาหารมีค่าเกินมาตรฐาน เนื่องจากช่วงวันท างานในอุตสาหกรรมโรงงานน้ าตาลและ
โรงอุตสาหกรรมอาหารมีรถบรรทุกวัตถุดิบเข้าออกจากโรงงานจ านวนมากท าให้เกิดเสียงดังเกินมาตรฐาน ซึ่ง
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สอดคล้องกับงานวิจัยของพัฐจักร พร้าวไธสง พบว่าระดับความดังเสียงเฉลี่ยบนท้องถนนอยู่ในช่วง 61.7 - 81.0 
dBA โดยระดับความดังเสียงที่มากที่สุดมีความสัมพันธ์กับรถจักรยานยนต์ รถปิกอัพ รถบรรทุก รถเก๋ง รถตู้ และรถ
บัส ตามล าดับ (Phraothaisong, 2018) จากงานวิจัยของ Kumar Mondel พบว่าคนขับรถบรรทุกสัมผัสเสียงดัง
ในช่วง 87.95-103.4 dBA (Kumar Mondel, 2014 ) ดังนั้นเสียงจากรถบรรทุกก่อให้เกิดระดับเสียงดังเกิน
มาตรฐานได้ ในขณะที่เสียงดังจากกระบวนการผลิตโรงงานก่อให้เกิดเสียงดังในบริเวณชุมชนรอบข้างโรงงาน
เช่นเดียวกัน และพบว่าวันหยุดเสียงดังไม่เกินมาตรฐานเนื่องจากไม่มีการท างานและไม่มีรถบรรทุกเข้าออกโรงงาน 

จากการวัดระดับความดังเสียงในวันท างานและวันหยุดบริเวณชุมชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรมกระดาษ 
มีค่าไม่เกินมาตรฐาน ตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 15 (พ.ศ. 2540) เรื่อง ก าหนด
มาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไป ออกโดยอาศัยอ านาจตามมาตรา 32(5) แห่งพระราชบัญญัติ ส่งเสริมและรักษา 
คุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความดังเสียง Leq 24 hr ในวันหยุดไม่เกินมาตรฐานที่ก าหนดไว ้

ความชุกการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม มีจ านวนร้อยละ 3.2 
และพบว่าสูญเสียการได้ยินที่หูด้านขวาและหูด้านซ้ายจ านวนร้อยละ 2.4 ในขณะที่การสูญเสียการได้ยินที่หูทั้งสอง
ด้านจ านวนร้อยละ 1.6 อย่างไรก็ตามความชุก ของการสูญเสียการได้ยินของชุมชนรอบข้างโรงงานมีเพียง ร้อยละ 
3.2 เมื่อศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาของ (McCullagh, 2011) พบว่ามีความชุก ร้อยละ 42  (Phetprapun, 2015) ได้
ศึกษาการประเมินระดับเสียงและสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานโรงงานโม่หิน พบว่าความดังเสียงส่วนใหญ่เกิน 
85 dBA และความชุกการสูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 30  (Savitree, 2012) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากการเปลี่ยน
ระดับความสามารถในการได้ยินมาตรฐานในพนักงานบริษัทผลิตมอเตอร์คอมเพรสเซอร์ พบว่าความชุกการสูญเสีย
การได้ยิน ร้อยละ 10.99 และ (Ritngam, 2016) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมโรงงานแปรรูปยางธรรมชาติ จังหวัดระยอง พบว่ามีความชุกของการสูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 60.0 
แสดงให้เห็นว่าพนักงานที่ท างานในโรงงานที่มีเสียงดังเกิน 85 dBA มีโอกาสการสูญเสียการได้ยินมากกว่า
ประชาชนรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรมที่โอกาสสัมผัสเสียงดังน้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ (Johari, 2019) 
พบว่าการสัมผัสเสียงมากกว่า 85 dBA ก่อให้ผลกระทบการสูญเสียการได้ยิน   

ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 53.2 และเพศชาย ร้อยละ 46.8 อายุเฉลี่ย 33.3 ปี อายุไม่เกิน 35 ปี ร้อยละ 60.8 รองลงมาคืออายุ 35 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 39.2 สถานภาพโสด ร้อยละ 54.7 รองลงมาคือ สมรส ร้อยละ 43.2 และหม้าย ร้อยละ 2.1 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ร้อยละ 75.3 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 105 ปริญญาตรีหรือสูง
กว่า ร้อยละ 6.3 มัธยมปลายร้อยละ 4.5 และ ไม่ได้เรียนร้อยละ 3.4 ตามล าดับ มีประสบการณ์ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมตั้งแต่ 1-4 ปี ร้อยละ 69.2 และมีประสบการณ์ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม เกิน 5 ปีขึ้นไปร้อยละ 
20.8 การสูบบุหรี่พบว่า ไม่สูบร้อยละ 78.4 เคยสูบแต่เลิกแล้วร้อยละ 5.3 และสูบบุหรี่ร้อยละ 16.3 มีประวัติการ
ท างานสัมผัสเสียงดังร้อยละ 58.9 และไม่เคยสัมผัสเสียงดังร้อยละ 41.1 ไม่เคยมีประวัติเจ็บป่วยทางหูและประวัติ
การเกิดอุบัติเหตุทางหูหรือศีรษะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีญาติหูตึงก่อนอายุ 50 ปีจ านวนร้อยละ 93.4 และมี
ญาติหูตึงร้อยละ 6.6 ไม่เคยมีประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 78.9 และเคยมีประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 
21.1 ไม่เคยมีประวัติการสัมผัสสารเคมีหรือตัวท าละลายร้อยละ 92.1 และเคยมีประวัติการสัมผัสสารเคมีและตัว
ท าละลายร้อยละ 7.9 ตามล าดับ 
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จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างประชาชนรอบโรงงาน
อุตสาหกรรมพบว่า อายุ 35 ปี ขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากงานวิจัยของ (Bunlong, 2013) ได้ศึกษาความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินและความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในการปฏิบัติงาน พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ต่อการ
สูญเสียการได้ยินและพบว่าผู้สูญเสียสรรถภาพการได้ยิน ร้อยละ 83.3 อยู่ในช่วงอายุ 30-59 ปี และจากงานวิจัย
ของ (Worawonnotai, 2008) ได้ศึกษา การศึกษาผลการตรวจการได้ยินของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงต่อการสูญเสีย
การ ได้ยินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่ากลุ่มอายุช่วง 51-60 ปี เริ่มมีภาวะประสาทหูเสื่อมจากการได้ยินตาม
ธรรมชาติ แสดงให้เห็นว่าอายุมีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยิน   ในขณะที่ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ท างาน ประวัติการสูบบุหรี่ ระดับเสียงดังรอบโรงงาน ประวัติการสัมผัสเสียงในโรงงานอุตสาหกรรม 
มีญาติหูตึงก่อนอายุ 50 ปี ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ และประวัติการสัมผัสสารเคมีหรือตัวท าละลายไม่มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ระดับเสียงที่
ก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินมักเกิดจากการได้รับเสียงดังตั้งแต่ 80 dBA และสัมผัสเสียงดังอย่างน้อย 
8 ชั่วโมงต่อวันเป็นระยะเวลานาน (WHO, 2021) ดังนั้นประชาชนรอบโรงงานที่สัมผัสเสียงดังจึงไม่ส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
          1 จากผลวิจัยพบว่า ระดับเสียงดังในวันปกติ มีระดับเสียงดังเกินมาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการสิ่ง
แวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 15 (พ.ศ. 2540) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไปในบางพื้นที่ จึงควรเฝ้าระวัง 
และให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสเสียงดังในประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรม 
          2 จากผลวิจัยพบว่า ความชุกการสูญเสียการได้ยิน พบในกลุ่มที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จึงควรเฝ้าระวังและ
ตรวจติดตามสมรรถภาพการได้ยินในกลุ่มดังกล่าวเป็นกรณีพิเศษ 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

1 ควรมีการศึกษาถึงประเมินการสัมผัสเสียงสะสมของประชาชนในรอบข้างโรงงานอุตสาหกรรม 
 เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่รอบข้างท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 

2 ควรมีการวัดระดับเสียงดังหลายจุดเพื่อยืนยันและเพื่อให้แน่ใจว่าระดับเสียงในโรงงานรอบชุมชน  
 แต่ละด้านมีระดับความดังเสียงแตกต่างกันหรือไม ่
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Abstract 

 This descriptive study with mixed method research has the purpose to study situation process, problems and 
suggestions of Oral Health Promotion and Prevention Service in Pregnant Woman and School-aged Children under Fee 
Schedule Policy in Health Region 1. Samples of the quantitative study were 325 dental personnel workers in the service unit 
used to collect data with the google form questionnaires and samples of the qualitative study were 8 dental personnel 
responsible in the Provincial Public Health used the semi-structure interview with depth interview. Data analysis with the 
descriptive statistic use number, percentage, means and standard deviations. Interview interpreted with content analysis. 
 The quantitative results of situation process have the high rating scale opinions are beneficial project, easily use of 43 
files reporting, clarifying policy and suitable compensation. And other issues have moderate rating scale opinions. The three 
important problems are the information system, manpower, reimbursement and other problem is outbreak of Covid-19. The 
results of depth interview input issue have the good project to increase the access service, improved service compensation, 
different policy relay, suitable service recipient target, insufficient dental assistance, affordable material management. Process 
issue data recording use e-claim and 43 files system, verifying service reimbursement but delayed reimbursement system. 
Output issue have three topics about situation process found inadequate publicity, service recipients didn’t realize importance 
of service and have free service fees makes lower results. Obstacle have multilevel and unclear policy, inappropriate result 
goals, good recording system but delayed and unclear disbursement system. Suggestion issue have thoroughly broadcast 
policy, clarify content and guideline, appropriate results goals, adjust suitable management format, information system and 
data processing system training. 
 In this study the suggestion that health promotion project must have clarify policy, comprehensively coverage policy 
relay, suitable support system and the most importance is the best benefit for service recipients. 
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บทคัดย่อ 

   การวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการ
เข้าถึงบริการในหญิงต้ังครรภ์และเด็กวัยเรียน ภายใต้นโยบาย Fee Schedule เขตสุขภาพที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 325 คน โดยใช้
แบบสอบถามออนไลน์ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการด าเนินงาน และความคิดเห็นการด าเนินงาน ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา เท่ากับ 0.93 และ 0.91 ตามล าดับ และศึกษาเชิงคุณภาพในผู้รับผิดชอบจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 คน โดยใช้แนวค าถามก่ึงโครงสร้างส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยจัดเนื้อหาตามหมวดหมู่  

ผลการศึกษาด้านสถานการณ์การด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยระดับสูง เรื่องการด าเนินงานมีประโยชน์ การบันทึกและ
ส่งออกข้อมูลระบบ 43 แฟ้มใช้งานง่าย ความชัดเจนของนโยบาย และความเหมาะสมของค่าชดเชยกับปริมาณงาน ส่วนประเด็นอ่ืนๆ
ทั้งหมดเห็นด้วยระดับปานกลาง พบปัญหามากสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ระบบข้อมูล ก าลังคน การเบิกจ่ายค่าชดเชย ส่วนการระบาดโควดิ-
19 เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงาน และผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ประเด็นปัจจัยน าเข้า พบว่า เป็นโครงการที่ดีช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบรกิาร
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากส าหรับหญิงต้ังครรภ์และเด็กวัยเรียนทุกสิทธิ สถานบริการได้รับค่าชดเชยบริการเพ่ิมขึ้น 
รูปแบบการถ่ายทอดนโยบายแตกต่างกัน การปรับเป้าหมายในแต่ละกลุ่มผู้รับบริการให้เหมาะสม บุคลากรผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ การ
บริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์สามารถด าเนินการได้ ประเด็นกระบวนการ พบว่า การบันทึกข้อมูลใช้ทั้งโปรแกรม e-claim และระบบ 43 
แฟ้ม การเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการสามารถตรวจสอบได้ แต่ระบบการเบิกจ่ายยังล่าช้า และประเด็นผลลัพธ์ สรุปเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
สถานการณ์การด าเนินงาน พบว่า มีการประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง กลุ่มเป้าหมายยังไม่เห็นความส าคัญของการมารบับริการ และส่วนใหญมี่
สิทธิการรักษาที่ครอบคลุมค่าบริการแล้ว ผลงานจึงได้ต่ ากว่าเป้าหมาย 2) ด้านปัญหาอุปสรรค พบว่าการถ่ายทอดนโยบายหลายระดับและ
ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนยังไม่ทราบนโยบายอย่างชัดเจน การต้ังเป้าหมายผลลัพธ์ไม่เหมาะสม ระบบการบันทึกข้อมูลดีแต่ระบบการเบิกจา่ย
ค่าชดเชยบริการล่าช้าและไม่ชัดเจน 3) ด้านข้อเสนอแนะเพ่ือการด าเนินงาน พบข้อเสนอแนะว่า ให้มีการถ่ายทอดนโยบายให้ทั่วถึง และ
ชัดเจนทั้งเนื้อหาและแนวทางการด าเนินงาน ปรับการต้ังเป้าหมายให้เหมาะสม ปรับรูปแบบการบริหารจัดการผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสม
และเพียงพอ จัดอบรมการดูแลระบบข้อมูล และควรมีระบบประมวลผลข้อมูลให้แก่หน่วยงานต้นสังกัด ข้อเสนอแนะ การด าเนินการ
โครงการที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนนั้นควรมีความชัดเจนของนโยบาย การถ่ายทอดต้องมีความครอบคลุมและทั่วถึง มี
ระบบสนับสนุนที่เหมาะสมกับผู้ด าเนินงาน และสิ่งส าคัญคือต้องส่งผลประโยชน์แก่ผู้รับบริการในภาพรวม  
 
     ค าส าคัญ: การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่จ่ายตามรายการบริการ; การเข้าถึงบริการใน    
                  หญิงต้ังครรภ์และเด็กวัยเรียน; เขตสุขภาพที่ 1 

                                                                 
*  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  ศูนย์อนามัยท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่, ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: putvarittha@gmail.com 
* *  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  ศูนย์อนามัยท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ 
* ** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 



57 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 

บทน า 

ในปีพ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เพ่ิมรายการบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่จ่ายตามรายการบริการในหญิงต้ังครรภ์  และเด็กวัยเรียน (Ministry of 
Public Health, 2019)    โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและความครอบคลุมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้ องกัน
โรคในช่องปาก ส าหรับหญิงต้ังครรภ์และเด็กวัยเรียนทุกสิทธิ จากผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในช่องปากที่จ่ายตามรายการบริการในหญิงต้ังครรภ์ และเด็กวัยเรียน (Ministry of Public Health, 2020)   ในระดับ 
ประเทศรอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2562 – มีนาคม พ.ศ.2563) หญิงต้ังครรภ์ตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความ
สะอาดฟัน ร้อยละ16.50 เด็กอายุ 4–12 ปี เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ ร้อยละ45.21 และเด็กอายุ 6-12 ปี เคลือบหลุมร่อง
ฟันกรามแท้ ร้อยละ 21.67 โดยผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 1 อยู่ในระดับค่อนข้างน้อยทุกกลุ่มผู้รับบริการ 
จากเป้าหมายร้อยละ 75 ร้อยละ 50 และร้อยละ 50 ตามล าดับ ซ่ึงควรจะมีการค้นหาปัญหาในการด าเนินงานเ พ่ือหา
แนวทางแก้ไข และปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินการ ให้ผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่
จ่ายตามรายการบริการในหญิงต้ังครรภ์และเด็กวัยเรียนเพ่ิมขึ้น และได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด 

การด าเนินงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากมีหลายขั้นตอน มีการจัดบริการ       
ในสถานบริการทุกระดับ และเก่ียวข้องกับผู้ปฏิบัติงานหลายฝ่าย อย่างไรก็ตามในการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงาน
การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่ มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการในหญิงต้ังครรภ์และเด็กวัย เรียน 
ภายใต้นโยบาย Fee Schedule ยังมีข้อมูลดังกล่าวค่อนข้างจ ากัด และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา
สถานการณ์นโยบายการด าเนินการต่างๆ นั้นมีความเป็นส าคัญอย่างยิ่ง จากแนวคิดทฤษฎีระบบ (System Theory) 
(Von Bertalanffy, 1956) มีข้อเสนอให้ท าการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) ประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า 
(Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Output) ซ่ึงมีกระบวนการให้ได้ข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนา  

   ผู้วิจัยสนใจศึกษา สถานการณ์การด าเนินงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากทีมุ่่ งเน้น 
การเข้าถึงบริการในหญิงต้ังครรภ์และเด็กวัยเรียน ภายใต้นโยบาย Fee Schedule เขตสุขภาพที่ 1 โดยใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีระบบ ซ่ึงสอดคล้องกับกระบวนการด าเนินงาน ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ นโยบาย บุคลากร 
และ ผู้รับบริการ 2) กระบวนการ มุ่งไปที่รูปแบบของการด าเนินการ รายละเอียดของการออกแบบ ตลอดจนการ
ปรับปรุงตามลักษณะการด าเนินงานที่เกิดขึ้น ได้แก่ การบริการ การบันทึกข้อมูล การส่งออกข้อมูล การเบิกจ่าย
ค่าชดเชยการบริการ และการก ากับติดตามผลการด าเนินงาน 3) ผลลัพธ์ ได้แก่ สถานการณ์การด าเนินงาน ปัญหา 
และข้อเสนอแนะ จากกลุ่มเป้าหมาย ในประเด็นการด าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหาและข้อเสนอแนะ ซ่ึงคาดว่าผลงานวิจัย
ในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยบริการในการแก้ไขปัญหาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมการเข้าถึงและความ
ครอบคลุมการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ส าหรับหญิงต้ังครรภ์และเด็กวัยเรียน  รวมทั้งได้
ข้อเสนอเชิงนโยบายที่จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะของการบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการในหญิงต้ังครรภ์และเด็กวัยเรียนภายใต้นโยบาย Fee Schedule  เขต
สุขภาพที่ 1 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ มีขอบเขตการวิจัย  4  ด้าน ดังนี้ 1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาสถานการณ์การด าเนินงาน ปัญหา
อุปสรรค ข้อเสนอแนะการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากภายใต้นโยบาย Fee Schedule  2) 
ด้านกลุ่มตัวอย่างคือ ทันตบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการจ านวน 325 คน และผู้รับผิดชอบงานจากส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัด 8 คน 3) ด้านพ้ืนที่ คือ หน่วยบริการ 103 อ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด ใน
เขตสุขภาพที่ 1  4) ด้านระยะเวลา มกราคม  - กันยายน พ.ศ. 2563 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ (system theory)  เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
  ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ผลลัพธ์ 
1.สถานการณ์การ
ด าเนินงาน  
2.ปัญหาในการ
ด าเนินงาน 
3.ข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงาน 

ปัจจัยน าเข้า 
1. นโยบาย 
2. บุคลากร 
- การบริการ 
- การบันทึกข้อมูล 
- การส่งออกข้อมูล  
- การเบิกจ่าย
ค่าชดเชย 
- การก ากับติดตาม 
3. ผู้รับบริการ  
- หญิงต้ังครรภ์ 
- เด็ก 4 – 12 ปี 

กระบวนการ 
1. การบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค
ในช่องปาก 
2. การบันทึกข้อมูล  
3.การส่งออกข้อมูล 
4. การเบิกจ่ายค่าชดเชย
การบริการ 
5. การก ากับติดตาม 
ผลงานและค่าชดเชย 
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วิธีด าเนินงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน (mixed 
method) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ทันตบุคลากรผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยบริการ 103 อ าเภอ จ านวน 717 คน และผู้รับผิดชอบงาน
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 1 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างของเครซ่ีและมอรแกน  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 254 คน  และมีการชดเชยส าหรับกรณีที่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีอัตราตอบกลับแบบสอบถามและแบบประเมินต่ า อีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง 305 แต่ส าหรับการศึกษา
ครั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมามากกว่าที่ก าหนดไว้ รวมทั้งสิ้น 325 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามเรื่อง สถานการณ์การด าเนินงานฯ รวบรวมผ่านระบบ
ออนไลน์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการด าเนินงาน โดยแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ให้คะแนนแบบมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ น ามาหาค่าพิสัย และก าหนดช่วงคะแนน เ พ่ือ
พิจารณารับความเห็นด้วย โดยช่วงคะแนน 3.68 - 5.00 คือเห็นด้วยระดับสูง ช่วงคะแนน 2.34 - 3.67 คือ เห็นด้วย
ระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 1.00 -  2.33 คือเห็นด้วยระดับต่ า  และส่วนที่ 3  แบบแสดงความคิดเห็นการ
ด าเนินงานเป็นเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้แนวค าถามก่ึงโครงสร้างส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่ม
ผู้รับผิดชอบจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 คน   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ทันต
แพทย์จากโรงพยาบาลทั่วไป ทันตแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน และทันตแพทย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา เท่ากับ 0.93 และ 0.91 ตามล าดับ ส าหรับแนวค าถามโครงสร้างส าหรับจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา เท่ากับ 0.96 
 การหาความเชื่อม่ัน ( reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ ศึกษา จ านวน 10 คน ได้ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบัค 
(Cronbach‘s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่1 เชียงใหม่ เอกสารรับรอง 25/2563  
วันที่อนุมัติ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่น าไปเปิดเผยเป็นรายบุคคลแต่จะน า เสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและจัดเนื้อหาตามหมวดหมู่ 
 
ผลการวิจัย  
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=325) 
 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 57 17.50 
   หญิง 268 82.50 
อายุ   
   20 - 29 ปี 152 46.80 
   30 - 39 ปี 79 24.30 
   40 - 49 ปี 64 19.70 
   50 -59 ปี 30 9.20 
ระดับการศึกษา   
   อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 29 8.90 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 296 91.10 
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน   
   เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 180 55.4 
   นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 73 22.50 
   ทันตแพทย์ 66 20.30 
   นักวิชาการสาธารณสุข 6 1.80 
สถานท่ีปฏิบัติงาน   
   รพ.สต. 203 62.50 
   รพช.,รพท.,รพศ. 119 36.60 
   สถานบริการอ่ืน ๆ 3 0.90 

จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน   
   เชียงใหม่ 24 7.40 
   ล าพูน 32 9.80 
   ล าปาง 12 3.70 
   แพร่ 45 13.80 
   น่าน 48 14.80 
   พะเยา 36 11.10 
   เชียงราย 115 35.40 
   แม่ฮ่องสอน 13 4.00 
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ตารางที่ 1 พบว่า การศึกษาครั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถาม 325 คน เพศหญิงร้อยละ 82.50 อายุช่วง 20-29 ปี 

ร้อยละ 46.80 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 91.10 ต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขร้อยละ 55.40 
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 62.50 และปฏิบัติงานที่เชียงรายร้อยละ 35.40 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลเก่ียวกับการด าเนินงาน (n=325) 
 

ข้อมูลท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 

การได้รับค าชี้แจงโครงการ 303 93.20 
  ได้รับค าช้ีแจงจากหน่วยงาน    
    ส านักทันตสาธารณสุข 54 16.60 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 214 65.80 
    โรงพยาบาล 179 55.10 
การถ่ายทอดโครงการ 272 83.70 

  ผู้ได้รับการถ่ายทอด    
    ระดับผู้บริหาร 191 58.80 
    ระดับผู้ปฏิบัติ 218 67.10 
    กลุ่มอื่น ๆ เช่น ผู้รับบริการ ฯลฯ 7 2.10 
การรับทราบกลุ่มเป้าหมาย 310 95.40 

  ทราบกลุ่มเป้าหมายถูกต้อง   
    หญิงตั้งครรภ์ 298 91.70 
    เด็ก 4-12 ปี 302 92.90 
การรับทราบเป้าหมายผลลัพธ์ 243 74.80 

  ทราบเป้าหมายผลลัพธ์ถูกต้อง   
    หญิงตั้งครรภ์ตรวจและขูดหินน้ าลาย ร้อยละ75 135 41.50 
    เด็ก 4-12 ปี ทา/เคลือบฟลูออไรด์ ร้อยละ50 174 53.50 
    เด็ก 6-12 ปี เคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ50 185 56.90 
การรับทราบอัตราชดเชยบริการ 280 86.20 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลเก่ียวกับการด าเนินงาน (n=325) (ต่อ) 

 

ข้อมูลท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 

  ทราบอัตราชดเชยบริการถูกต้อง   
    อัตราชดเชยบริการหญิงต้ังครรภ์ตรวจ และขูดหินน้ าลาย 500 บาท 260 80.00 
    อัตราชดเชยบริการเด็ก 4-12 ปี ทา/เคลือบฟลูออไรด์ 100 บาท 264 81.20 
    อัตราชดเชยบริการเด็ก 6-12 ปี เคลือบหลุมร่องฟัน 250 บาท 242 74.50 
การรับทราบระบบการส่งข้อมูล 261 80.30 
    สามารถอุทธรณ์ได้ถ้าได้รับค่าชดเชยไม่ถูกต้อง 133 40.90 
    สามารถอุทธรณ์ได้ภายใน 30 วันอย่างถูกต้อง 93 28.60 

การรับทราบการก ากับติดตามผลงาน 292 89.80 

  ทราบการก ากับติดตามผลงาน    
    จากการคืนข้อมูลระดับอ าเภอ 166 51.10 
    จากการคืนข้อมูลระดับจังหวัด 139 42.80 
    จากโปรแกรม RCM ของโรงพยาบาล 66 20.30 
    จาก HDC ระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ 205 63.10 
    วิธีการอ่ืนๆ เช่นจากโปรแกรม OP/PP,ข้อมูลe-claim เป็นต้น 5 1.50 
การรับทราบการก ากับติดตามค่าชดเชยบริการ 263 80.90 
  ทราบการก ากับติดตามค่าชดเชยบริการ    
    จากการคืนข้อมูลของส านักทันตสาธารณสุข 77 23.70 
    จากการคืนข้อมูลของงานประกันสุขภาพ 162 49.80 
    จากโปรแกรม RCM ของโรงพยาบาล 60 18.50 
    จาก website OP/PP individual 40 12.30 
    จาก website e-claim 84 25.80 
    จากการคืนข้อมูลของกองบริหารการสาธารณสุข 14 4.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับการชี้แจงเก่ียวกับการด าเนินงานร้อยละ 93.20 โดยได้รับข้อมูล

จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล มีการถ่ายทอดให้ผู้ เก่ียวข้อง ร้อยละ 83.70 ในส่วนของเป้าหมาย
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การด าเนินงานทั้งผู้ปฏิบัติและผู้บริหาร รับทราบเป้าหมายการด าเนินงาน ร้อยละ 95.40 ทราบถูกต้องในกลุ่ มหญิง
ต้ังครรภ์ ร้อยละ 91.70 และในกลุ่มเด็ก 4-12 ปี ร้อยละ 92.90 รับทราบเป้าหมายผลลัพธ์การด าเนินงาน ร้อยละ 
74.8 เป้าหมายของกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ75 ถูกต้องร้อยละ 41.50 เป้าหมายของกลุ่มเด็ก 4-12 ปี ร้อยละ 50.00  

ถูกต้องร้อยละ 53.50 เป้าหมายของกลุ่มเด็ก 6-12 ปี ร้อยละ 50.00 ถูกต้องร้อยละ 56.90 รับทราบอัตราชดเชย
ค่าบริการ ร้อยละ 86.20 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ตรวจและขัดท าความสะอาดฟัน 500 บาท ถูกต้องร้อยละ 80.00 ใน
กลุ่มเด็ก 4-12 ปี ทา/เคลือบฟลูออไรด์ 100 บาท ถูกต้องร้อยละ 81.20 ในกลุ่มเด็ก 6-12 ปี เคลือบหลุมร่อ ง ฟัน
กรามแท้ 250 บาท ถูกต้องร้อยละ 74.50 รับทราบระบบการส่งข้อมูลเพ่ือรับค่าชดเชย ร้อยละ 80.30 รับทราบว่า
สามารถอุทธรณ์ได้ถ้าหน่วยงานได้รับค่าชดเชยไม่ถูกต้อง ร้อยละ 40.90 อุทธรณ์ได้ภายใน 30 วัน ถูกต้องร้อยละ 
28.60  รับทราบว่ามีการก ากับติดตามผลงาน ร้อยละ 89.80 โดยติดตามจาก HDC ระดับจังหวัด/เขต/ประเทศมา ก
ที่สุดร้อยละ 63.10 รับทราบว่ามีการก ากับติดตามค่าชดเชยบริการร้อยละ 80.90 โดยติดตามจากการคืนข้อ มูลงาน
ประกันสุขภาพมากที่สุดร้อยละ 49.80 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของปัญหาในการด าเนินงาน 
 

ข้อมูลการด าเนินงาน จ านวน ร้อยละ 
มีปัญหาในการด าเนินงาน 113         34.80 
   ปัญหาระบบข้อมูล 55 16.90 
   ปัญหาก าลังคน 52 16.00 
   ปัญหาการเบิกจ่ายค่าชดเชย 50 15.40 
   ปัญหาเป้าหมาย 41 12.60 
   ปัญหานโยบาย 39 12.00 
   ปัญหาการประสานงาน 38 11.70 
   ปัญหาวัสดุอุปกรณ์ 36 11.10 
   ปัญหาการก ากับติดตาม 36 11.10 
   ปัญหาอ่ืน ๆ เช่น สถานการณ์ระบาดโควิด-19 36 11.10 

 
ตารางที่ 3 ปัญหาในการด าเนินงานพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 34.80 ที่สะท้อนว่ามีปัญหาเกิดขึ้นใน

การด าเนินงานโดยพบปัญหามากที่สุด 3 อันดับ คือ ปัญหาระบบข้อมูล ก าลังคน และการเบิก จ่ายค่าชดเชย ร้อยละ 
16.90 16.00 และ15.40 ตามล าดับ ส่วนปัญหาอ่ืนได้แก่สถานการณ์ระบาดโควิด-19 ร้อยละ 11.10 
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ตารางท่ี 4 จ านวนค่าเฉลี่ยและร้อยละและระดับของความคิดเห็นการด าเนินงาน  
 

ประเด็น Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

การด าเนินงานมีประโยชน์                                                                                                                                                                                                              4.02 0.92 สูง 
การบันทึกและการส่งออกข้อมูลระบบ 43 แฟ้ม  ใช้งานง่าย 3.75 0.91 สูง 
การชี้แจงนโยบายมีความชัดเจน 3.74 0.85 สูง 
ค่าชดเชยค่าบริการ เหมาะสมกับปริมาณงาน 3.71 0.92 สูง 
การถ่ายทอดนโยบาย ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 3.66 0.85 ปานกลาง 
การบริการครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายครบถ้วน 3.59    0.83 ปานกลาง 
เป้าหมายผลลัพธ์ทุกกลุ่มมีความเหมาะสม 3.59 0.83 ปานกลาง 
การประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบท าได้ทั่วถึง 3.48 0.90 ปานกลาง 
ระบบการด าเนินงาน ปฏิบัติได้ง่าย 3.41 0.88 ปานกลาง 
ระบบการติดตามผลงาน และผลการจ่ายค่าชดเชย สะดวก มีหลายช่องทาง 3.23 0.98 ปานกลาง 
การบันทึกและการส่งออกข้อมูลระบบ e-claim  ใช้งานง่าย 3.14 0.97 ปานกลาง 

การได้รับค่าชดเชย ถูกต้อง รวดเร็ว 3.07 1.00 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 4 ความคิดเห็นในการด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นด้วยอยู่ในระดับสูง ในประเด็นการ

ด าเนินงานมีประโยชน์ (Mean= 4.02, S.D.= 0.92) การบันทึกและการส่งออกข้อมูลระบบ 43 แฟ้ม ใช้งานง่าย 
(Mean = 3.75, SD= 0.91) การชี้แจงนโยบายมีความชัดเจน (Mean = 3.74, S.D.= 0.85) และค่าชดเชยค่า บริการ
เหมาะสมกับปริมาณงาน (Mean = 3.71, S.D.= 0.92) ส่วนประเด็นอ่ืนๆ ทั้งหมดเห็นด้วยในระดับปานกลาง  

 
การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานโดยการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก 
จากการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ตามกรอบคิดทฤษฎีระบบ  ประกอบด้วย          

1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ นโยบาย บุคลากร และผู้รับบริการ 2) กระบวนการ ได้แก่ การบริการ การบันทึกข้อมูล  การ
ส่งออกข้อมูล การเบิกจ่ายค่าชดเชยการบริการ และ การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน 3) ผลลัพธ์ ได้แก่ สถานการณ์
การด าเนินงาน ปัญหา และข้อเสนอแนะ เพ่ือประเมินสถานการณ์การด าเนินงาน ซ่ึงสรุปประเด็นที่ส าคัญได้ดังนี้  

1.ปัจจัยน าเข้า จากข้อมูลพบว่า ผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 1 
ได้รับทราบนโยบายจากส านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย มีความคิดเห็นสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
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1.1 เป็นโครงการที่ดี เพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากส าหรับหญิงต้ังครรภ์
และเด็กวัยเรียนทุกสิทธิ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “ช่วยกระตุ้นการเข้าถึงบริการ”  

1.2 สถานบริการได้รับค่าชดเชยการบริการเพ่ิมขึ้น โดยสถานบริการจะได้รับค่าชดเชยการบริการเพ่ิมขึ้นจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถน าไปบริหารจัดการภายในหน่วยบริการได้ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า 
“สถานบริการได้รับเงินชดเชยจากการให้บริการ” 

1.3 รูปแบบการถ่ายทอดนโยบายแตกต่างกัน แต่ละจังหวัดมีรูปแบบการถ่ายทอดนโยบายที่แตกต่างกัน เช่น 
ถ่ายทอดในการประชุมผู้บริหาร การประชุมคณะกรรมการวางแผน และประเมินผลของจังหวัด การประชุมทันต
บุคลากร แต่เน้นถ่ายทอดให้ผู้บริหารทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ รวมทั้งหัวหน้าฝ่า ยทั นต
สาธารณสุขทุกโรงพยาบาล และทันตบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพประจ าต าบลทุกแห่ง ได้รับ
ทราบอย่างทั่วถึง ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “มีการถ่ายทอดนโยบายในเวทีผู้บริหาร”มีการพูดคุยเรื่องการก า หนด
เป้าหมายผลลัพธ์จากส่วนกลางมีรายละเอียดชัดเจน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “การก าหนดเป้าหมายมีความ
เหมาะสม ชี้แจงอย่างชัดเจน”  

1.4 การต้ังเป้าหมายในแต่ละกลุ่มผู้รับบริการยังไม่เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลในจังหวัดส่วนใหญ่ระบุว่าเป้าหมาย
การตรวจช่องปากกลุ่มหญิงต้ังครรภ์สูงไป ส่วนกลุ่มเด็กวัยเรียน ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นทั้งเป้าหมายเหมาะสม และสูงไป
ในงานเคลือบหลุมร่องฟัน พร้อมทั้งอยากให้เน้นเรื่องคุณภาพของงาน โดยมีการตรวจสอบการยึดติดของสาร เคลือบ
หลุมร่องฟัน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “ผลงานที่มากขึ้นควรมาพร้อมกับคุณภาพของงาน”  

1.5 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ส่วนเรื่องการปฏิบัติงาน  ด้านก าลังคน ทุกจังหวัดมีปัญหาเรื่องผู้ช่วย
ทันตกรรมไม่เพียงพอ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บางแห่งมีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขประจ า และ
บางแห่งไม่มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขประจ า แต่มีทันตบุคลากรออกไปหมุนเวียนให้บริการ ดังค ากล่าวของผู้ให้
ข้อมูลว่า “บาง รพ.สต.ที่ทันตาภิบาลไปเวียนให้บริการต้องจัดบริการคนเดียวโดยไม่มีผู้ช่วยทันตกรรม”  

1.6 การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์สามารถด าเนินการได้ วัสดุอุปกรณ์ มีปัญหาบ้าง แต่สามารถบริห าร
จัดการได้ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “ช่วงแรกมีปัญหาเรื่องการเงิน ไม่สามารถซื้อของได้ แต่พอเงินมาก็จัด ซ้ือ ได้
ปกติ” 

2.กระบวนการ จากข้อมูลพบประเด็นดังนี้ 
2.1 การบันทึกข้อมูลใช้ทั้งโปรแกรม e-claim และระบบ 43 แฟ้ม ในด้านการบันทึกและการส่งออกข้ อมูล 

โรงพยาบาลใช้โปรแกรม e-claim ทั้งหญิงต้ังครรภ์และเด็กวัยเรียน ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งข้อมูล
บริการของหญิงต้ังครรภ์ไปให้โรงพยาบาล ลงผ่านโปรแกรม e-claim ส่วนเด็กวัยเรียนใช้ระบบ 43 แฟ้ม ดังค ากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูลว่า “ใน รพ.ใช้ระบบ e-claim ส่วน รพ.สต.ใช้ระบบ 43 แฟ้ม” ผลการด าเนินงานจากระบบ 43 แฟ้มไม่
เท่ากับผลการรายงานจากโปรแกรม e-claim ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “ข้อมูลที่บันทึกไม่ตรงกับข้อมูลที่ส่งออก” 
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ผลการรายงานจากโปรแกรม HDC ไม่สอดคล้องกับรายงานจากโปรแกรมe-claim ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า 
“ผลงานจาก HDC ไม่เท่ากับผลงานจากe-claim” ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “ผลงานไม่เท่ากันเพราะใช้ข้อมูลจาก
คนละแหล่งข้อมูล” 

2.2 การเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการสามารถตรวจสอบได้ แต่ระบบการเบิกจ่ายยังล่าช้า การเบิกจ่ายค่าชดเชย
บริการ หน่วยบริการสามารถตรวจสอบได้ฝ่ายทันตสาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ไม่สามารถตรวจสอบได้ 
ต้องประสานกับงานประกันสุขภาพ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “รพ.สามารถตรวจสอบได้เอง ส่วนสสจ.ต้องขอข้อมูล
จากงานประกัน” โดยระบบการก ากับติดตามผลงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการ สามารถ
ตรวจสอบผลงานเบื้องต้นจากระบบ HDC ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “สสจ.ตรวจสอบจาก HDC” ส่วนระบบการ
ก ากับติดตามค่าชดเชย มีปัญหาบ้าง ได้แก่ การเบิกจ่ายผ่านโรงพยาบาลไม่สะดวก เบิกจ่ายช้า ส่วนผลการเบิกจ่าย
ค่าชดเชยบริการสามารถตรวจสอบจากเว็บของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เฉพาะหน่วยบริการ  ดังค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “ควรสร้างระบบการเบิกจ่ายให้ถูกต้องรวดเร็ว ครบถ้วน และมีเอกสารชี้แจงให้กับ
สถานพยาบาล” 

3.ผลลัพธ์ จากข้อมูลพบว่า  ผลการด าเนินงานเขตสุขภาพที่ 1 กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และเด็ก 4-12 ปี ใน
ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.2562 – ก.ย.2563) ท าได้ไม่ถึงเป้าหมาย โดยหญิงต้ังครรภ์ตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท า
ความสะอาดฟัน เป้าหมาย ร้อยละ 75 ผลงานร้อยละ13.78 เด็ก 4–12 ปี เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ เป้าหมายร้อยละ 50 
ผลงานร้อยละ 42.68 และเด็กอายุ 6-12 ปีเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ เป้าหมายร้อยละ 50 ผลงานร้อยละ 15.63 
เนื่องจากประสบกับสถานการณ์ โควิด-19 ท าให้ระยะเวลาการด าเนินงานมีค่อนข้างน้อย ประกอบกับต้องจัดร ะบบ
ให้บริการแบบภาวะปกติใหม่ (New Normal) ท าให้ปริมาณการให้บริการลดลง โดยสามารถสรุปปัญหาในการ
ด าเนินงานออกเป็น 3 ด้านดังนี้คือ 

1) ด้านสถานการณ์การด าเนินงาน  พบว่าสถานการณ์การด าเนินการในหญิงต้ังครรภ์  ได้แก่ 1) มีการ
ประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 2) กลุ่มเป้าหมายยังไม่เห็นความส าคัญของการมารับบริการ 3) ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา  ที่
ครอบคลุมค่าบริการแล้ว ผลงานจึงได้ต่ ากว่าเป้าหมาย ดังการให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ว่า “ผู้รับผิดชอบควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง” การด าเนินการในกลุ่มเด็ก 4-12 ปี ได้แก่ 1) ส่วนใหญ่ให้บริการในภาคการศึกษาแรก (พ.ค.
62 – ก.ย.62) ในภาคการศึกษาที่สอง (พ.ย.62 เป็นต้นไป) บางจังหวัดให้บริการเรียบร้อยแล้ว ท าให้ยังไม่มีผลงานขึ้น
ในช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2563 ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “ให้บริการไปช่วงเทอมแรก ท าเรียบร้อย
แล้ว” รวมทั้ง 2) มีสถานการณ์ระบาด โควิด-19 ท าให้การด าเนินงานหยุดชะงัก ผลงานจึงได้ต่ ากว่าเป้าหมาย  

2) ด้านปัญหาอุปสรรค จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในเรื่องปัญหาอุปสรรคของการด าเนินการตาม
นโยบายนั้นพบประเด็นดังนี้  
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(1) การถ่ายทอดนโยบายหลายระดับและผู้ปฏิบัติงานบางส่วนยังไม่ทราบนโยบายอย่างชัดเจน พบว่า    มี
ปัญหาเรื่องการถ่ายทอดนโยบายมีการชี้แจงจากหลายภาคส่วน ถ่ายทอดหลายระดับ ถ่ายทอดไม่ถึงเจ้าหน้าที่ท่ี
ปฏิบัติงานบางส่วน ท าให้เกิดความความสับสน โดยเฉพาะประเด็น การบันทึกผลงานเพ่ือการจัดสรรค่าชดเชย ตาม
ปริมาณงาน ดังการให้ข้อมูลเรื่องการถ่ายทอดนโยบายว่า “ผู้รับผิดชอบควรมีการถ่ายทอดให้ทั่วถึง” “การถ่ายทอด
ต้องชัดเจนทั้งตัวเนื้อหาและแนวทางการด าเนินการ” “ควรมีการชี้แจงแนวทางที่ชัดเจน” ผู้บริหารรับทราบนโยบาย
การด าเนินงานแต่บางส่วนไม่ได้ให้ความสนใจ ตามค ากล่าวท่ีว่า ”ผู้บริหารรับทราบ แต่ไม่ให้ความสนใจ”  

(2) การต้ังเป้าหมายผลลัพธ์ไม่เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลคิดว่า เป้าหมายผลลัพธ์ท่ีก าหนดไว้ค่อนข้างสูงมากเกินไป
ในการตรวจช่องปากกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ ตามค ากล่าวว่า “กลุ่มหญิงต้ังครรภ์เป้าหมายสูงเกินไป เพราะหญิงต้ังครรภ์
บางส่วนไปรับบริการหน่วยบริการอ่ืน ไม่เข้าระบบของเรา” “เป้าหมายสูงเกินไปในงานเคลือบหลุมร่องฟัน”และกลุ่ม
เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน มีผู้ช่วยทันตกรรมไม่เพียงพอ ทั้งในรพ.และรพ.สต. ท าให้งานอาจไม่
มีคุณภาพโดยเฉพาะการเคลือบหลุมร่องฟัน 

(3) ระบบการบันทึกข้อมูลดีแต่ระบบการเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการล่าช้าและไม่ชัดเจนส าหรับการบันทึกและ
ส่งออกข้อมูล การเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการไม่ชัดเจน ไม่ถูกต้อง ไม่ทันเวลา ไม่ครบถ้วน การจัดสรรเงินค่าชดเชยบริการ 
มีความหลากหลาย ดังค ากล่าวว่า “การบันทึกท าได้ง่าย แต่การเบิกจ่ายค่าชดเชยยุ่งยาก ไม่สะดวก” 

3) ด้านข้อเสนอแนะเพ่ือการด าเนินงาน ในส่วนข้อเสนอแนะของการด าเนินงาน ผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอแนะตาม
ประเด็นดังนี้  

(1) ให้มีการถ่ายทอดนโยบายให้ทั่วถึง และชัดเจนทั้งเนื้อหาและแนวทางการด าเนินงาน ควรด าเนินนโยบาย
ต่อเนื่องและขยายกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมกลุ่มวัยอ่ืน ๆ ดังการให้ข้อมูลเรื่องการถ่ายทอดนโยบายว่า “ผู้รับผิดชอบ
ควรมีการถ่ายทอดให้ทั่วถึง” “การถ่ายทอดต้องชัดเจนทั้งตัวเนื้อหาและแนวทางการด าเนินการ”  

(2) ปรับการต้ังเป้าหมายให้เหมาะสม ซ่ึงสอดรับกับสถานการณ์ระบาด โควิด-19 ท าให้ระยะเวลาด าเนินงาน
มีค่อนข้างน้อย ควรปรับลดเป้าหมายลงให้เหมาะสม ให้สอดคล้องกับบริบทการด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยเฉพาะการ
ตรวจช่องปากและขัดท าความสะอาดฟันหญิงต้ังครรภ์ และการเคลือบหลุมร่องฟันฟันกรามแท้เด็ก 6-12 ปี อีกทั้งควร
มีการต้ังเป้าหมายตามข้อมูลของประเทศ ต้ังเป้าหมายเป็นขั้นบันไดให้สามารถด าเนินงานได้จริง  

(3) ปรับรูปแบบการบริหารจัดการผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะสมและเพียงพอ ส าหรับสถานบริการบางแห่งที่ มี
ปัญหาด้านบุคลากร แนะน าให้มีการบริหารจัดการก าลังคนในพ้ืนที ่ ทุก รพ.สต. ที่จัดบริการควรมีผู้ช่วยงานทันต กรรม 
เพ่ือช่วยท าให้ผลงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ดังการให้ข้อมูลว่า“ควรมีการรวมกลุ่มกันเวียนไปให้บริการแต่ละพ้ืนที่ จะ
ท าให้ได้ปริมาณผลงานเพ่ิมมากขึ้น”  

(4) จัดอบรมการดูแลระบบข้อมูลและควรมีระบบประมวลผลข้อมูลให้แก่หน่วยงานต้นสังกัด ส่วนของการ
พัฒนาระบบสนับสนุนการท างานนั้นมีข้อเสนอแนะให้มีการอบรมเรื่องระบบข้อมูล และเรื่องการเบิกจ่ายค่าชดเชยเพ่ือ
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ท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ มีแนวทางกลางส าหรับหน่วยบริการหลัก  ในการจัดสรรเงินให้กับสถานบริการ
ร่วมให้บริการ ส่วนกลางควรมีการส่งสรุปผลงานรายหน่วยบริการให้กับทางสสจ. เป็นรายเดือนเพ่ือใช้ในการก า กับ
ติดตามหรือให้ผู้รับผิดชอบงานของกลุ่มงานทันตสาธารณสุข สสจ. สามารถเข้าดูรายละเอียดผลงานของทุกสถาน
บริการได้ จากเว็บของ สปสช. รวมทั้งมีการตรวจสอบคุณภาพ และปรับระบบข้อมูลการติดตามการยึดติดสารเคลือบ
หลุมร่องฟัน จากปัญหาข้อมูลของนักเรียนไม่สามารถระบุชั้นและโรงเรียนเด็กที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ท าให้
พ้ืนที่ต้องท ารายงานซ้ าซ้อน ดังข้อมูลว่า “มีปัญหาช่วงแรกที่ยังไม่เข้าใจรายละเอียดการบันทึก” “มีปัญหาในการลง
ข้อมูล อยากให้มีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่”  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานพบว่า มีความเห็นด้วยระดับสูง เรื่องการด าเนินงานมีปร ะโยชน์  
การบันทึกและการส่งออกข้อมูลระบบ 43 แฟ้มใช้งานง่าย ความชัดเจนของนโยบาย และค่าชดเชยค่าบริการเหมาะสม
กับปริมาณงาน สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ จิระพงษา และปิยะดา ประเสริฐสม (Jirapongsa W.& 
Prasertsom P.,2008 ) ที่กล่าวว่าการบริหารจัดการที่ชัดเจนทั้งเป้าหมาย ระบบสนับสนุน ตลอดจนระบบร าย งาน 
และการประเมินผล เป็นแบบอย่างที่ดีในการด าเนินโครงการในระดับประเทศ  เช่นเดียวกับการศึกษาของเดชา คนธ  
ภักดี และคณะ (Konthaphakdee D.,et al., 2018 )  ที่กล่าวว่า การสร้าง การรับรู้ของผู้บริหารและผู้ปฏิบั ติ งาน 
ระดับปฐมภูมิต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัวเป็นสิ่งจ าเป็น  ส่วนความเห็นด้วยระดับปานกลางได้แก่ การถ่ายทอด
นโยบายครอบคลุมทุกหน่วยงาน การประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบ  ท าได้ทั่วถึง การบริการครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายครบถ้วน เป้าหมายผลลัพธ์ทุกกลุ่มมีความเหมาะสม ระบบการด าเนินงาน ปฏิบัติได้ง่าย การบันทึกและ
การส่งออกข้อมูลระบบ e-claim ใช้งานง่าย ระบบการติดตามผลงานและผลการ จ่ายค่าชดเชย สะดวก มีหลาย
ช่องทาง การได้รับค่าชดเชย ถูกต้อง รวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ  ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์ (Tuongratanapan 
S., 2020 ) ที่กล่าวว่า การเพ่ิมการเข้าถึงบริการท าได้โดยการเพ่ิม ศักยภาพของระบบบริการทันตกรรม โดยการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือ และมีมาตรการอ่ืนควบคู่ไปด้วย เช่น การจัดระบบบริการทาง ทันตกรรมปฐมภูมิที่ มี
ประสิทธิภาพ มาตรการก าลังคน การรณรงค์เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือก่อให้เกิดการตระหนักถึงความจ าเป็นใน
การเข้ารับบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน   ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคัญของทันตบุคลากร ในการกระตุ้น ให้ เ กิด
ความร่วมมือ และการประสานงานที่ดีของทุกหน่วยงาน เพ่ือให้มีระบบบริการที่ครอบคลุมสามารถเข้าถึงได้ มี
ประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐาน  

ส่วนปัญหา 3 อันดับแรก คือ 1) ปัญหาระบบข้อมูล พบว่า ข้อมูลที่บันทึกไม่ตรงกับข้อมูลที่ส่งออก ข้อมูล
ผลงานจากระบบ HDC ไม่ตรงกับระบบ e-claim เนื่องจากการดึงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลไม่เหมือนกัน พบปัญหานี้
มากที่สุด ข้อมูลส่วนนี้ใส่ในข้อค้นพบแล้วหรือไม่ เท่าที่ อ่านยังไม่พบว่าได้มีการเขียนข้อค้นพบในส่วนนี้ในผล
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การศึกษาฝากเติมเข้าไป เม่ือมีผลแล้วจึงจะน ามาอภิปรายได้ เพราะเป็นขั้นตอนที่ทุกหน่วยงานสามารถตร วจสอบ
ผลงานและค่าชดเชยบริการ ได้ ทางส านักทันตสาธารณสุข และกองบริหารการสาธารณสุข จากส่วนกลางก าลัง
ด าเนินการปรับปรุง 2) ปัญหาก าลังคน เรื่องผู้ช่วยทันตกรรมไม่เพียงพอ รวมถึงการจ้างผู้ช่วยทันตกรรมเพ่ิมเติม เพ่ือ
ช่วยท าให้ผลงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา เธียรวิวัฒน์ และคณะ (Tianviwat S.,et 
al.,2011) ที่กล่าวว่าการมีผู้ช่วย ข้างเก้าอ้ี จะเพ่ิมการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันได้ถึง 2.3 เท่า เม่ือเทียบกับการ
ไม่มีผู้ช่วยข้างเก้า อ้ี ซ่ึงทางหน่วยบริการและส่วนกลางช่วยกันให้ข้อมูลรองรับความส าคัญของผู้ช่วยทันตกรรมกับผล
การด าเนินงาน และปัญหาการเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการค่อนข้างล่าช้า และ 3) การจัดสรรค่าชดเชยบริการในร ะดับ 
CUP ซ่ึงเป็นปัญหาที่ส า คัญ เนื่องจากต้องประสานงานกับหลายหน่วยงาน ทั้งจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในเรื่องระบบข้อมูล และการเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการจากโรงพยาบาล ในการจัดสรรค่าชดเชยบริการ ส่วน
ปัญหาอ่ืนได้แก่สถานการณ์ระบาดโควิด-19 

 แนวทางการด าเนินงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการ    

ในหญิงต้ังครรภ์และเด็กวัยเรียน ภายใต้นโยบาย  Fee Schedule เป็นการเปิดโอกาสและเริ่มเข้าสู่การขยายผลในการ

ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยอ่ืนตลอดช่วงชีวิต ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า การบริหาร

จัดการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากเป็นการเฉพาะนี้ เป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาระบบการจัด บริการ

สุขภาพช่องปาก ภายใต้แนวคิดที่เน้นการจัดบริการระดับปฐมภูมิและการจัดบริการที่ครบวงจรไร้รอยต่อ 

นอกจากนี้การด าเนินงานโดยการก าหนดตัวชี้วัดที่มีเฉพาะเชิงปริมาณเพียงมุมเดียว คงไม่สามารถสะท้อนปัจจัยต่า งๆ 

ทีเ่กิดขึ้นได้ จึงน่าจะมีการประเมินเชิงคุณภาพร่วมด้วย ส่วนการด าเนินงานที่ผ่านระบบสารสนเทศที่ดี นั้นยังคงเป็น

ปัญหาอยู่ โดยเฉพาะตัวบุคลากรซ่ึงมีความส าคัญมาก ซ่ึงเป็นผู้ที่จะต้องใส่ข้อมูลในระบบ ทักษะและความเข้าใจที่ ไม่

ตรงกัน ท าให้เป็นอุปสรรคในการเก็บข้อมูลเชิงผลผลิตได้ รวมทั้งการที่ข้อมูลทั้งหมดถูกส่งไปรวมศูนย์อยู่ที่ส่วนกลาง ก็

ท าให้เกิดปัญหาในการนิเทศติดตามในระดับจังหวัดและระดับศูนย์เขตได้ 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 ส าหรับผู้บริหาร ผู้บริหารควรมีการก าหนดนโยบายต้องมีความชัดเจน การถ่ายทอดนโยบายไปสู่ การ

ด าเนินการ ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน การวางแผนเชิงระบบที่มีความชัดเจนและมีแนวทางพร้อมทั้งก าหนดบทบาทที่
ชัดในแต่ละระดับ การสนับสนุนปัจจัยต่างๆ ในการด าเนินงานต้ังแต่งบประมาณ แนวทางการด าเนินงาน วัสดุอุปกรณ์ 
บุคลากร และระบบการนิเทศติดตาม ควรให้มีการนิเทศทั้งในระดับส่วนกลางและระดับเขต รวมทั้งการมีฐานข้อมูลที่ มี
ประสิทธิภาพในการสะท้อนการด าเนินงานได้อย่างรวดเร็ว 
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1.2 ส าหรับผู้ปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติควรมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ระบบข้อมูล ต้องมีความรู้ที่ถูกต้อง มีระบบการ
ด าเนินงานที่ปฏิบัติได้ง่าย มีระบบการติดตามผลงาน และผลการจ่ายค่าชดเชยบริการที่สะดวก เข้าถึงได้หลายช่องทาง 
ส่งเสริมความเข้าใจของผู้รับบริการในการเข้าถึงบริการ ต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบสิทธิประโยชน์ของการรับ
บริการ และช่องทางที่สามารถเข้ารับบริการได้อย่างทั่วถึ ง พัฒนาแนวทางการจัดบริการโดยใช้ในรูปแบบการบริหาร
จัดการให้มีความชัดเจน โดยการพัฒนาให้เกิดเป็นระบบที่มีความครบถ้วนทั้งในเรื่องของการบริหารจัดการ การควบคุม
คุณภาพ และระบบการจัดการด้านข้อมูล ภายหลังการให้บริการ 

 
ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และข้อเสนอแนะของการด าเนินงานในช่วงแรกเท่านั้ น 
ซ่ึงคาดว่าจะเป็นข้อมูลน าเข้าในการศึกษาวิจัยประเมินผลนโยบายนี้ที่ยังมีการด าเนินงานต่อไป 

2.2 การวิจัยในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และเด็กนักเรียนเป็นการเปิดโอกาสและเริ่มเข้าสู่การขยายผลในการ ดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพและให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยอ่ืนตลอดช่วงชีวิต 

2.3 มีผลพลอยได้จากการด าเนินงาน เช่นการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีบริการ ซ่ึงหากมีการบันทึกและ
จัดเก็บอย่างเป็นระบบ จะท าให้เกิดการต่อยอดและขยายผลไปอย่างต่อเนื่อง 
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Abstracts 

This study was a quasi-experimental research. The purpose of the study was to evaluate 
the effects of health promotion program on self- care agency in patients breast cancer treated 
with chemotherapy.  Sample was thirty post- operation breast cancer patients who treated with 
chemotherapy during March 2020 to July 2020, and then were assigned to either the experimental 
or control groups ( 15 patients to each group) .  The experimental group received the promoting 
self-care program that was developed based on Orem’s nursing system theory, while the control 
group received usual nursing care only. Data of pre and post intervention and control group were 
collected using self- care questionnaire.  Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and t-test. The results showed that the quality of life and self-care behaviors 
of the patients after receiving the program were significantly better than those before receiving 
the program. The study found that the experimental group had level more self-care agency after 
receiving health promotion program at significance level of < 0.001. The mean score of self-care 
agency in experimental group was significantly higher than the control group (p <0.05). This finding 
could be used as a guideline for improving nursing quality and health promotion models for other 
cancer patients. 
 
Keywords: Promotion program, Self-care agency, Breast cancer, Chemotherapy 
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ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

 
       ปรียาภรณ์  วรรคตอน*  ทิพวรรณ  เทียมแสน* *  

 

(วันรับบทความ: 23 มีนาคม  2564, วันแก้ไขบทความ: 27 พฤษภาคม  2564, วันตอบรับบทความ: 7 มิถุนายน  2564) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
ได้รับการผ่าตัดและเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ณ หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนมีนาคม
ถึงเดือนมิถุนายน 2563 จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองไ ด้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,2001) กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุภาพ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ผลการวิจัย
นี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง
กลุ่มอ่ืน  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มะเร็งเต้านม เคมีบ าบัด 
 
 
 
 

 

                                                                 
* พยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพช านาญการ หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลแพร่ 
** อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่, คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 
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บทน า  

มะเร็งเต้านมเป็นโรคเรื้อรังที่ คุกคามต่อสุขภาพสตรี และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญอันดับ ต้นๆ
ของทุกประเทศทั่วโลก โดยพบเป็นอันดับ 1 ในมะเร็งเพศหญิง (World Health Organization, 2020) ที่ มี
อุบัติการณ์ถึงร้อยละ 16 และร้อยละ 28.6 ต่อแสนประชากรของโลกและประเทศไทยตามล าดับ รวมทั้งมีแนวโน้ม
ของอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (National Cancer Institute, 2015) ปัจจุบันวิธีการ
รักษาโรคมะเร็งเต้านมได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเป็นการรักษาแบบพหุสาขา (multi-
disciplinary) ที่ประกอบด้วยการผ่าตัด เคมีบ าบัด และรังสีรักษา เป็นการรักษาหลัก ร่วมกับวิธีการรักษาในเชิง
ชีววิทยาโมเลกุล เช่นการรักษาแบบมุ่งเป้า (target therapy) ภูมิคุ้มกันบ าบัด (immunotherapy) ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น โอกาสในการกลับเป็นซ้ าลดลง และยังช่วยประคับประคองอาการผู้ป่วยที่โรคมะเร็งอยู่ใน
ระยะแพร่กระจาย ให้ทุกข์ทรมานน้อยที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น (Sangkhathat, 2016; Prisutkul, et al,  
2013; National Cancer Institute, 2015)    

การผ่าตัด เป็นวิธีการรักษาหลักส าหรับโรคมะเร็งเต้านมที่มีมายาวนาน มีเป้าหมายเพ่ือก าจัดก้อนมะเร็ง
ออกจากร่างกายให้ได้มากที่สุด เพ่ือการควบคุมโรคเฉพาะที่ (adequate loco-regional control)  และให้ทราบ
ระยะที่แท้จริงของโรค ส าหรับวางแผนการรักษาที่เหมาะสม (tumor information and staging) รวมทั้งให้เกิด
ความสวยงามและช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ ดี ( appropriate quality of life) (Asdornwised, U., et al., 
2016) อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยการผ่าตัดอาจไม่สามารถตัดก้อนมะเร็งออกได้อย่างสมบูรณ์ (completed 
resection) อันเนื่องมาจากปัจจัยด้านขนาด ต าแหน่งของก้อนมะเร็ง ระยะของโรค และภาวะสุขภาพของผู้ ป่วย 
จึงอาจส่งผลให้มีเซลล์มะเร็งหลงเหลืออยู่บริเวณเต้านม และมีโอกาสการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ า เหลือ งหรือ
อวัยวะข้างเคียง แพทย์จึงมักพิจารณาให้การรักษาวิธี อ่ืนร่วมด้วย เพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งที่หลงเหลื ออยู่  
(Sangkhathat, 2016) ซ่ึงการรักษาด้วยเคมีบ าบัด (chemo therapy) ที่ปัจจุบันถือเป็นหนึ่งในวิธีการรักษา
โรคมะเร็งเต้านมที่มีบทบาทอย่างมากในกระบวนการรักษาแบบหพุสาขา ทีแ่พทย์มักใช้ควบคู่กับการผ่าตัด เพ่ือ
ช่วยลดขนาดของก้อนมะเร็งให้เล็กลงก่อนท าการผ่าตัด หรือให้ภายหลังจากการผ่าตัดในการเพ่ิมประสิทธิภา พใน
การรักษามะเร็งเต้านมที่หลงเหลือ หรือมีการหลุดรอดไปยังระบบอ่ืนๆทั่วร่างกาย ช่วยให้มีโอกาสหายขาด ป้องกัน
การกลับเป็นซ้ า และมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น (Sangkhathat, 2016; Baxter, 2017;  Hussain, et al, 2017)  

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด แม้จะมีข้อดีในการช่วยท าลายเซลล์มะเร็งได้ทุกระบบของร่างกาย ส่งผลให้
การรักษามีประสิทธิภาพมากกว่าการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือฉายรังสีเพียงวิธีเดียว แต่ในขณะเดียวกันผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ที่เกิดจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดจนอาจท าให้เกิดอาการทุกข์ทรมาน
ตามมา เนื่องจากยาเคมีบ าบัดไม่สามารถแยกเซลล์มะเร็งออกจากเซลล์ปกติได้ โดยเฉพาะเซลล์ปกติของร่างกายที่
มีการแบ่งตัวเร็ว เช่น เซลล์ไขกระดูก เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม เล็บ ทีมั่กได้รับผลกระทบจากเคมีบ าบั ดและ
ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย ซ่ึงความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยแต่
ละคนจะแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับชนิด ปริมาณ วิธีการให้ยาและปัจจัยของตัวผู้ป่วยเองแต่ละคน (Petpichetchian, 
2011; National Cancer Institute, 2015; Breastcancer. org, 2017)  ซ่ึ ง อ า ก า ร ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัด ไม่เพียงแค่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่ยัง
อาจส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การลดขนาดยาเคมีบ าบัดหรือเลื่อนระยะเวลาของการให้ยา
ออกไป ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษา อัตราการรอดชีวิต และต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมสู งขึ้น 
(National Cancer Institute, 2015; Breastcancer.org, 2017) ดังนั้นการได้รับความรู้หรือค าแนะน า เพ่ือให้

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hussain%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16336100


75 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 

 

สามารถดูแลตนเองระหว่างรับกา รรักษาด้วยยาเคมีบัดได้อย่างถูกต้อง จะช่วยชะลอหรือป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรงได้ (Petpichetchian, 2011; Sirilertrakul, et al, 2012) พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากร
ที่ท าหน้าให้การดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาด้วยยาเคมีบัดอย่างใกล้ชิด จึงมีบทบาทอย่างมากในการส่งเสริ มและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์หรื อ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  

หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลแพร่ ท าหน้าที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเต้านมด้วยยาเคมีบ าบัด สูตรยาเคมี
บ าบัดที่ใช้ในการรักษาประกอบด้วย 5 สูตรยา ได้แก่  AC Protocol, FAC Protocol, CMF Protocol, Doxitaxel 
Protocol และ Paclitaxel Protocol  จากข้อมูลการให้บริการ ปีพ.ศ. 2560-2562 พบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากยา
เคมีบ าบัดที่มากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อาการชาปลายมือปลายเท้า คลื่นไส้อาเจียน แผลในช่องปากและล า คอ 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต และมีระดับความเข้มข้ นของ
เลือดต่ ากว่าปกติ (hematocrit< 30%) ต้องถูกเลื่อนนัดการรับยาเคมีบ าบัดถึงร้อยละ16.67 และต้องเข้านอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือรับการให้เลือดทดแทน ร้อยละ 10.00  ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ควรมีการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเพ่ือลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยพบว่า การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้อง สามารถปฏิบัติตัวและดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม  จะช่วยให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัดในระดับต่ า มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ลดลง และระดับคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น (George, et al, 2012; Mollaoglu & Erdogan, 2015)  ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่สร้างขึ้นจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,2011) ต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือน าผลวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ป่วยมะเร็งระบบอ่ืน ๆ ให้สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนลงได้ และสามารถรับยาเคมี
บ าบัดได้ตรงตามแผนการรักษา ซ่ึงจะส่งผลให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีชี วิต
ที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาล ที่สนับสนุนให้ความรู้ แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังได้รับการผ่าตัดและรับเคมีบ าบัด ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,2001) 
ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2) กิจกรรมการให้ความรู้ด้วยสื่อภาพพลิกเรื่ อง
การดูแลตนเองระหว่างได้รับเคมีบ าบัด แจกแผ่น QR code ส าหรับใช้โทรศัพท์มือถือสแกนเพ่ือทบทวนความรู้การ
ดูแลตนเอง สมุดคู่มือการดูแลตนเองและการบันทึกอาการผิดปกติหรืออาการรบกวนจากยาเคมีบ าบัดขณะอยู่ที่
บ้าน 3) กิจกรรมการเข้ากลุ่มเพ่ือทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลตนเอง และ 4) กิจกรรม
การติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ เพ่ือให้การสนับสนุนและเสริมสร้างพลังใจในการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การกระท าที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังรับการผ่าตัดและรับเคมีบ าบัด ปฏิบัติ
ด้วยตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆซ่ึงวัดโดยใช้แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซ่ึง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,2001)    

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด หมายถึง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่ได้รับการด้วยยา เค มี
บ าบัดสูตรที่ใช้ในโรงพยาบาลแพร่ ซ่ึงมีทั้งหมด 5 สูตรยา ประกอบด้วย AC protocol, FAC protocol, CMF 
protocol, doxitaxel protocol และ paclitaxel protocol 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                          ตัวแปรต้น                                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

1. การประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพ  
2. การให้ความรู้ด้วยสื่อภาพพลิกเรื่องการดูแลตนเองขณะ

ได้รับเคมีบ าบัด  แผ่น QR code ความรู้เรื่องการดูแล
ตนเอง 
สมุดคู่มือการดูแลตนเองและการบันทึกอาการผิดปกติ
หรืออาการรบกวนจากยาเคมีบ าบัดขณะอยู่ที่บ้าน 

3. การเข้ากลุ่มเพ่ือทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เก่ียวกับการดูแลตนเอง 

4.  การติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับยา

เคมีบ าบัด 
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วิธีการด าเนินวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีแบบแผนการ วิจัย
แบบสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง ( pretest-posttest 
control group design)  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านม หลังได้รับการผ่าตัดและได้รั บการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด ณ หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลแพร่ 
 กลุ่มตัวอย่าง  ค าณวนด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนด Power ที่ระดับ .80, Effect Size ขนาดปาน
กลาง (.50), ความเชื่อม่ัน 95 % ได้กลุ่มตัวอย่าง  27ราย และเพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างท าการศึกษาที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดออก จึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้เท่ากับ 30 ราย  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจงจ านวน 30 รายจาก
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังรับการผ่าตัด และได้รับเคมีบ าบัดที่เข้ารับการรักษา ณ หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม หลังรับการผ่าตัดและรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดรายใหม่ ณ หน่วยเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลแพร่ 

2. ได้รับยาเคมีบ าบัดครบจ านวนครั้งตามแผนการรักษาของแพทย์  
3. สามารถสื่อสารด้วยการพูด การฟังภาษาไทยได้ดี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
1. ยุติการรักษาก่อนได้รับยาเคมีบัดครบจ านวนครั้งตามแผนการรักษาด้วยเหตุผลใดๆก็ตาม  
2. เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไม่ครบจ านวนครั้งตามที่ก าหนด 
3. มีความประสงค์ขอออกจากการวิจัย 
เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างที่ มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ผู้วิจัยจัดเข้าสู่กลุ่มทดลองจ านวน 15 ราย เพ่ือให้ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มควบคุมจ านวน 15 รายได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยวิธีการสุ่มอย่าง ง่าย 
(simple random sampling) โดยการจับฉลาก 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของโอ

เร็ม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2) กิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกับการ ดูแล
ตนเองระหว่างการได้รับเคมีบ าบัดด้วยภาพพลิกการ ดูแลตนเองขณะได้รับเคมีบ าบัด แจกแผ่น QR code ส าหรับ
ใช้โทรศัพท์มือถือสแกนเพ่ือทบทวนความรู้การดูแลตนเอง สมุดคู่มือการดูแลตนเองและการบันทึกอาการผิ ดปกติ
หรืออาการรบกวนจากยาเคมีบ าบัดขณะอยู่ที่บ้าน 3) กิจกรรมการเข้ากลุ่มเพ่ือทบทวนและแลกเปลี่ยนควา ม
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คิดเห็นเก่ียวกับการดูแลตนเอง และ 4) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ ซ่ึงได้รับการตรวจควา มตรง
ด้านเนื้อหา (content validity) และความเหมาะสมของภาษา (face validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคมะเร็ง 2) พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่ วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และ3) เภสัชกรผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ า บัด 
และได้ค่า content validity index (CVI) =1 ความเหมาะสมของภาษา ไม่มีการปรับเปลี่ยนแก้ไข 

 2. เครื่องท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
  2.1 แบบสอบข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน 
  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินการดูแลตนเองของ ภราดร ล้อธรรมา (2560) มีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิด จ านวน 
39 ข้อ ค าถามที่มีความหมายทางบวก 36 ข้อ ความหมายทางลบ 3 ข้อ โดยข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมา ณค่า 
(likert scale) 4 ระดับ แปลความหมายค่าเฉลี่ยคะแนน ดังนี้  

3.50-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก 
2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
1.50-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  
1.00-1.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับไม่ดี  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคมะเร็ง พยาบาลผู้ มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และเภสัชกรผู้ มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่ วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ตรวจสอบความชัดเจน ความถูกต้องของภาษา ความตรงตามเนื้อหา และความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามตัวแปร โดยมีค่าความตรงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.90   
 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปหาความเชื่อม่ันไปทดลองใช้ (tryout) กับ
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 10 ราย และน าข้อมูลมาหาค่าความคงที่ภายในของ
เครื่องมือ (internal consistency) โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.95 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยผู้วิจัยได้แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตั วอย่างจนเข้าใจ เม่ือกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วด าเนินการทดลองโดยกลุ่มควบคุมได้รับการ



79 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 

 

พยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และเก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามเวลาที่ก าหนด 

1. เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
1.1 กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหน่วยเคมีบ าบัด 

โรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้  
1.1.1  พบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรก ณ หน่วยเคมีบ าบัด ในวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ าบั ด

ครั้งแรก ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนของการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1.2  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 1 โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

1.1.3  กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ การให้ค าแนะน าเรื่องโรคมะเร็งเ ต้านม 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด อาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนที่ต้องระวัง และวิธีการดูแลสุขภาพระหว่าง
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

1.1.4 เม่ือกลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 2 ถึง ครั้งที่ 5 ตามแพทย์นัด ผู้วิจัยจะท าการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ซักถามอาการผิดปกติ ร่วมกับให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพแก่กลุ่มตัวอย่างในทุกครั้ งของ
การมารับยาเคมีบ าบัด  

1.1.5 เม่ือกลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 6 ซ่ึงเป็นครั้งสุดท้ายตามแผนการรักษา 
ผู้วิจัยจะท าการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  3.2 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภา พที่
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 1) กิจกรรมการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2) กิจกรรมการให้ความรู้เก่ียว กับ
การดูแลตนเองระหว่างการได้รับเคมีบ าบัดด้วยภาพพลิกการดูแลตนเองขณะได้รับเคมีบ าบัด แจกแผ่น QR Code 
ส าหรับใช้โทรศัพท์มือถือสแกนเพ่ือทบทวนความรู้การดูแลตนเอง สมุดคู่มือการดูแลตนเองและการบันทึกอาการ
ผิดปกติหรืออาการรบกวนจากยาเคมีบ าบัดขณะอยู่ที่บ้าน 3) กิจกรรมการเข้ากลุ่มเพ่ือทบทวนและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลตนเอง และ 4) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้  
   3.2.1 พบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรก ณ หน่วยเคมีบ าบัด ในวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ าบัดครั้ง
แรก ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนของการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.2.2 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 1 โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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   3.2.3 ผู้วิจัยให้ความรู้ด้วยสื่อภาพพลิกเรื่องการดูแลตนเองขณะได้รับเคมีบ าบัด และแจกแผ่น 
QR code ส าหรับใช้โทรศัพท์มือถือสแกนเข้าถึงสื่อการเรียนรู้ เพ่ือทบทวนความรู้การดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู่ที่
บ้าน รวมทั้งแจกสมุดคู่มือการดูแลตนเองและแนะน าวิธีการบันทึกอาการผิดปกติหรืออาการรบกวนจากยา เค มี
บ าบัดที่พบขณะอยู่ที่บ้าน และให้น าสมุดติดตัวมาด้วยทุกครั้งที่มารับยาตามนัด 
   3.2.4 เม่ือกลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ าบัดครั้งที่  2 และ 3 ตามแพทย์นัด ผู้วิจัยจะท าการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ซักถามอาการผิดปกติ ร่วมกับการทบทวนความรู้การดูแลสุขภาพด้วยสื่อภาพพลิกแก่กลุ่มตัวอย่าง 
   3.2.5 เม่ือกลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 4 และ 5 ตามแพทย์นัด ผู้วิจัยจะจัดให้ กลุ่ ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันทบทวนความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพ การ
จัดการกับอาการไม่ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด และร่วมให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน ภายใต้การดูแลการท ากิจกรรมโดยผู้วิจัย 
   3.2.6 ผู้วจิัยท าการบันทึกเบอร์โทรศัพท์ และนัดหมายการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ภาย
หลังจากที่ผู้ป่วยมารับยาเคมีบ าบัดและกลับไปอยู่ที่บ้าน ในช่วง 3 สัปดาห์ของการเว้นระยะห่างระหว่างการรับยา
เคมีบ าบัดตามนัดครั้งต่อไป 
   3.2.7 เม่ือกลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 6 ซ่ึงเป็นครั้งสุดท้ายตามแผนการรักษา ผู้วิจัย
จะท าการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 4. ผู้วิจัยน าเข้าข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้า นมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 

   การวิเคราะห์ข้อมูล 

              1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย แสดงค่าจ านวนและร้อยละ  
              2.วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติทดสอบ 
paired sample t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
ควบคุมด้วยสถิติ independent sample t-test 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการพิทัก ษ์สิทธิกลุ่ ม ตัวอย่างของการ ศึกษา ครั้ งนี้  โดยส่งโครงร่างวิ จั ย ให้
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลแพร่ พิจารณาให้ความเห็นชอบ และมีการ
แนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้  พร้อมทั้งขอความร่วมมือ
ในการท าวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยความสมัครใจ และสามารถขอออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลหรือมีค าอธิบายใดๆและจะไม่ส่งผล
กระทบใด ๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถือเป็นความลับ น ามาใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสง ค์ของ
การวิจัยเท่านั้นและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุลจริงของกลุ่มตัวอย่าง การ
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วิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลแพร่ หมายเลขใบรับรอง 19/2562 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 
 
ผลการวิจัย 
 แบ่งการน าเสนอเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากที่สุดอยู่ในช่วง 46-60 ปี (ร้อยละ 
93.30) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส (ร้อยละ 60) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) การศึกษาระดับอนุปริญญา (ร้อยละ 60) 
อาชีพรับราชการและไม่ได้ประกอบอาชีพในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 40) รายได้เฉลี่ยมากกว่า 10,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 46.70) สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลประเภทบัตรสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 93.30) และไม่มี
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 66.70) 

ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัดก่อนและหลังของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังได้รับการพยาบาลตามปกติสูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตา มปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ก่อนและหลังของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 Mean S.D. Mean S.D.   

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ (n=15) 2.90 0.66 3.63 0.58 7.64 < 0.001 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(n=15) 

2.80 0.73 3.13 0.61 4.18 0.001 

 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมี

บ าบัดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่ม ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มท่ีได้รั บการ
พยาบาลตามปกติ  พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสู งกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean S.D. df t p-value 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (n=15) 3.63 0.58 28 2.29 0.029 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=15) 3.13 0.61    

 
อภิปรายผล   
 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ พัฒนาขึ้นตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบด้วยกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง กล่าวคือ กิจกรรมการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะน าไปสู่การรับรู้ถึงความจ าเป็นและความต้องการใน
การแสวงหาความรู้หรือค าแนะน าที่ถูกต้องส าหรับการดูแลตนเอง กิจกรรมการให้ความรู้ด้วยสื่อภาพพลิกเรื่องการ
ดูแลตนเองขณะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและจ าเป็นส าหรับการ ดูแล
ตนเอง นอกจากนี้การมอบแผ่น QR code ส าหรับให้ผู้ป่วยใช้โทรศัพท์มือถือสแกนเข้าถึงสื่อภาพพลิกเพ่ือ ศึกษา
ด้วยตนเองเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน ช่วยให้มีโอกาสศึกษาทบทวนเนื้อหาในส่วนที่ ยังไม่เข้าใจหรือต้องการศึกษา
เพ่ิมเติมให้มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดความม่ันใจในการดูแลตนเองดียิ่งขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมการ เข้า
กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเองภายใต้การให้ค าแนะน าของพยาบาล
ประจ าหน่วยเคมีบ าบัด ถือเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของกลุ่ ม
ผู้ป่วยด้วยกันเอง ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้ระบายความคับข้องใจ และมีก าลังใจในการเผชิญภาวะตึงเครียดจากภาวะ
โรคและอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ ม
ที่ เชื่อว่า คนจะมีความสามารถในการวางแผนจัดกระบวนการการดูแลตนเองได้ ถ้าได้รับความรู้ที่ เหมาะสม 
(Orem,2001)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภราดร ล้อธรรมา ที่ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมการพยา บาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่า ตัด 
และได้รับเคมีบ าบัด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ควา มรู้
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ใน 8 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีคะแนน
เฉลี่ยการดรรชนีคุณภาพชีวิต หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ใน 8 สัปดาห์ และ 12 
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สัปดาห์ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Lortamma, Tangkawanich, Janepaniss & 
Prachamban, 2015) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของพวงทอง จินดากุล อ าภาพร นามวงศ์พรหม และน้ าอ้อย ภักดี
วงศ์ ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลตัวเอง การ
รับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากเคมีบ าบัด และความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที่เข้ารับ
การรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัด ซ่ึงเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง ผลการศึกษาพบว่า 
ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือสิ้นสุดโปรแกรมสูงกว่าก่อนและระหว่างเข้าโปรแกรม (P<.001) การรับรู้  
อาการข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และเหนื่อยล้า เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมต่ ากว่าระหว่างเข้าโปรแกรม 
(P<.001) และความวิตกกังวลหลังเข้าโปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม (P<.001) (Jindakul, Namvongprom 
& Pakdevong, 2018) 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย สามารถ
อภิปรายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ประกอบด้วยกิจกรรม การสอน ชี้แนะ สนับสนุน และสร้างสิ่งแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการเรียนรู้  เป็นการออกแบบกิจกรรมต่างๆ อย่างมีขั้นตอน มีความต่อเนื่อง และเหมาะสมกับช่วงเวลาที่
จะกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ที่จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ดีกว่ากิจกรรมการพยา บาล
ตามปกติ ทีผู่้ป่วยจะได้รับการสอนหรือค าแนะน าการดูแลตนเองด้วยสื่อภาพพลิกเฉพาะในครั้งแรกของการรับยา
เคมีบ าบัด และพยาบาลจะสอบถามอาการผิดปกติหลังรับยาเคมีบ าบัดซ้ า เม่ือผู้ป่วยกลับมารับยาตามนัดในครั้ง
ถัดไป เพ่ือให้ค าแนะน าการดูแลตนเองเพ่ิมเติมตามปัญหาที่พบ นอกจากนี้การติดตามประเมินอาการทางโทรศัพท์
อย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้งให้เผชิญกับปัญหาเพียงล าพัง จึงมีความรู้สึก
อบอุ่น และมีความม่ันใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง และน าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังจนเกิดเป็นพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงเป็นเป็นตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ อัน
ดี การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่เรียนรู้และจดจ าไว้ได้จากสังคม สิ่งแวดล้อมและการติดต่อสื่อสาร การศึกษาและ
วัฒนธรรมล้วนมีอิทธิพลต่อบุคคลในการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กฤษณา สังขมุณีจินดา กิตติ
กร นิลมานัต และ ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนต่อความหวัง
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความหวังในวันที่ 21 
สูงกว่าวันที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -17.49,<.001) และมีคะแนนเฉลี่ยความหวังในวันที่ 21 สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (1, 48)= 151.81, < .001] (Sungkamuneejinda, 
Nilmanat & Kitrungrote, 2013) และผลการศึกษาของ อภิญญา พจนารถ ทิพาพรวงศ์หงส์กุล และ อัจฉรา สุ
คนธสรรพ์ ที่ได้ท าการศึกษา ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในควา ม
เจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการพยา บาล
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ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ (Pochanart, Wonghongkul & Sukonthasarn, 2013) โดยใช้
แนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการ
สร้างสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยา บาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต ่ากว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
          ด้านปฏิบัติการพยาบาล  ควรน าผลของการวิจัยนี้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการปฏิบั ติการ
พยาบาล เพ่ือจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องใน
ระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพ่ือช่วยชะลอหรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ
ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ  เพ่ือสามารถคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ และปลอดภัยจากอันตรายที่รุนแรงหรือการเสียชีวิ ตจาก
ภาวะแทรกซ้อนได้ 

ด้านการวิจัย สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการท าวิจัยต่อเนื่อง เช่น การศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหรือผู้ป่วยมะเร็งระบบอ่ืนที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด หรือการศึกษา
เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล (caregiver) ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   

ด้านการบริหารจัดการ สามารถน าผลการวิจัยเสนอต่อหน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้องเพ่ือน าไปวางแผน
ในการสนับสนุนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในด้านต่างๆ เช่น งบประมาณ และเครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ มีประสิทธิภาพและจ านวนเพียงพอต่อการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา เค มี
บ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นของผลลัพธ์ที่ เกิดจากการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น เปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับ กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติร่วมกับการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และควรขยายเวลาในการศึกษาต่อเนื่องไปจนถึง
ภายหลังการได้รับยาเคมีบ าบัดจนครบคอร์สการรักษา 
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Abstract 
  The quasi- experimental research aims to study the effects of changing health behavior 
program for 60 diabetes patients in Samai Subdistric, Sop Prap District, Lampang.  The study was 
consisted a diabetes patients’  group and a control group containing 30 persons each.  The 
experimental group received a health changing program according to 1)The process of improving 
the potential of self-care for diabetic patient 2)The process of creating the perception of diabetes 
complications 3) The process of retelling positive experiences 4) Evaluating health status, 
knowledge and self- care behavior after program.  The control group received the traditional 
diabetes therapy.  The changing health behavior program, questionnaire of diabetes knowledge 
and self-care behavior and, fasting blood sugar (FBS) measurement were determined in this study. 
These data were collected from June to August 2020.  The statistic, percentage, mean, standard 
deviation, paired t- test, and independent t- test were used for data analysis at the significance 
level of 0.05 (p ≤.05). 

The results revealed the experimental group had average scores of knowledge, self- care 
behavior and FBS in diabetes significantly higher than before experimentation and control group 
(P<.05). In addition, a comparison between the experimental group and control group found that 
the experimental group had significantly higher than the control group in the average score of 
knowledge, self- care behavior and FBS in diabetes ( P <. 05)  Therefore, the changing health 
behavior program enhance positive attitude on diabetes self- care behavior and affect health 
behavior change of patients in blood glucose control and diabetes complications reduction.
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ปานชีวัน  แลบุญมา*, วัชรพงษ์  บุญจูบุตร** 

 
(วันรับบทความ : 25 มนีาคม  2564, วันแก้ไขบทความ : 20 กรกฎาคม 64, วันตอบรับบทความ : 11 สิงหาคม 2564) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย

โรคเบาหวานในต าบลสมัย อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) กระบวนการเพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 2) กระบวนการสร้างการรับรู้ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 3) กระบวนการเสนอ
แบบอย่างด้านบวกเล่าประสบการณ์ และ 4) ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพหลังใช้โปรแกรม 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในป่วยโรคเบาหวาน  และเครื่องตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือด ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t – test และ independent t – test  
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง และมีระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.
05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P <.05)   ดังนั้นการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานมีส่วนช่วยสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
วิถีชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไป  
 
ค าส าคญั: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ; โรคเบาหวาน; การดูแลสุขภาพตนเอง; ระดับน้ าตาลในเลือด 
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บทน า  

  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือ
ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงโดยข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลก รายงานว่าจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 108 ล้านคนในปี 2523 เป็น 422 ล้านคนในปี 2557 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางพบผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และพบว่าในปี 2559 มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน และอีก 2.2 ล้านคนเสียชีวิตเนื่องจากน้ าตาลในเลือดสูง ส าหรับประเทศ
ไทยพบแนวโน้มการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557-2561 เป็น 5,095.9, 5,267.3, 
5,344.8, 5,726.6 และ 5,981.4 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุขพบแนวโน้มการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557-2561 เป็น 17.5, 19.4, 
22.3, 22.0 และ 21.9ตามล าดับ มากไปกว่านั้น จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 มีการประมาณการในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน 
ในจ านวนนี้มีมากถึง 2 ล้านคนที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน อีกทั้งมีจ านวนผู้ที่
เ สี่ ย ง เป็น โรค เบาหวานถึ ง  7 .7  ล้ านคน ( Policy development and risk communication, 2019)  ซึ่ ง
โรคเบาหวานหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาตั้งแต่ระยะแรกสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในหลายส่วน
ของร่างกายทั้งหัวใจ หลอดเลือด ตา ไต และเส้นประสาท เกิดความเสียหายร้ายแรง และเพิ่มความเสี่ยงของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากที่สุด มักเกิดขึ้นในผู้ใหญ่ สามารถป้องกันได้ด้วย
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการทานผัก ผลไม้ เลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็มจัด การควบคุมอาหาร ออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ งดหรือลดการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ท าจิตใจให้สงบ ผ่อนคลาย
ความเครียด ไม่นอนดึก ตรวจวัดค่าระดับน้ าตาลในเลือดเป็นประจ า อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รวมทั้งการส่งเสริม
สิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งครอบครัวถือเป็นกุญแจส าคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Division of Non Communicable Disease, 2018)  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่นับวันจะมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในประเทศไทย ข้อมูลล่าสุดจากการส ารวจ
สุขภาพคน ไทยครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 หรือมีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวาน ประมาณ 5 ล้านคน และความชุกของคนไทยที่อ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 31 เป็นร้อยละ 37 โดยพบว่าผู้
หญิงไทยเกือบครึ่งมีภาวะอ้วนซึ่งภาวะอ้วนเป็นความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และยังพบว่าโรคเบาหวานเป็น
สาเหตุ การเสียชีวิตอันดับ 9 ของผู้หญิงทั่วโลกและติดอันดับ 2 ของการเสียชีวิตของผู้หญิงในประเทศไทย (Public 
Health System Development , 2016) ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมี
ความส าคัญ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในคลินิกเบาหวาน ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับการวิเคราะห์ปัญหา
รายบุคคล ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีคู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน กระตุ้นให้ก าลังใจติดตามประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายที่ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยาที่เหมาะสม ผลการวิจัยพบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) ลดลง (Suwansusiri J., 2019) นอกจากนี้จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
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สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Boonpradit A.., 2015) ซึ่งจะเห็นได้ว่า การน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสามารถท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 

จังหวัดล าปาง มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี 2562 ทั้งหมด 46,568 ราย ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 3,542 ราย 
อัตราป่วย 478.51 ต่อแสนประชากร ในอ าเภอสบปราบ มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1,788 ราย ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
205 ราย อัตราป่วย 757.54 ต่อแสนประชากร  (Health Data Center, 2020) และปัญหาด้านสุขภาพในต าบล
สมัย 5 อันดับแรก พบโรคเบาหวาน เป็นปัญหาต่อเนื่องกันหลายปี ตั้งแต่ปี 2558 ถึงปี 2562 โดยมีแนวโน้มผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มขึ้น ปี 2562 ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 43 ราย (ปี2561 : 41 ราย) อัตราป่วย 1241.34 ต่อแสน
ประชากร มาจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปี 2561 จ านวน 19 คน ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลสมัย ปี 2562 มี
จ านวน 424 คน อัตราป่วย 6,160.36 ต่อแสนประชากร เพิ่มจากปี 2561 (อัตราป่วย 5,725.50 ต่อแสนประชา
กร)  โดยมีผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาต่อเนื่องที่ รพ.สต.บ้านจัวเหนือ 177 คน ร้อยละ 41.75 ซึ่งมีผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.55  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจัวเหนือ มีการให้บริการตรวจดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานตาม
มาตรฐานแนวทางการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาโดยตลอด ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีทัศนคติต่อการรักษาโรคยัง
ไม่ถูกต้อง ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับโรค จากข้อมูล
สถิติ สถานการณ์โรคเบาหวาน การศึกษาและทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีการจัดท าโปรแกรมขึ้นตาม
บริบทของพื้นที่นั้นๆ ท าให้ผู้ป่วยสามารถคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ทางผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลสมัย เพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยมุ่งเน้นในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือความฉลาดด้านสุขภาพซึ่งเป็น
กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง 
เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (Choeisuwan V., 2017) 
ทางคณะวิจัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจัวเหนือจึงมีแนวทางการจัดการกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โดยจัด
กระบวนการเพิ่มความรู้ในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน โภชนาการอาหาร ออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด ผสมผสานกับกระบวนการเรียนรู้สนทนากลุ่ม ร่วมแสดงความคิดวิ เคราะห์ตนเองพร้อมกับหาทาง
แก้ปัญหาเหล่านั้นด้วยตนเอง และติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ 
เกิดความตระหนักที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลตนเอง สามารถควบคุมค่าระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
  
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านความรู้ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

2. เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย    

1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง สูง
กว่าก่อนการทดลอง และระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
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ผลของการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

1. 1. ความรู้และพฤติกรรมในการดูแล 
2.    สุขภาพตนเอง 
3. 2. ระดับน้ าตาลในเลือด  

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง สูง
กว่าก่อนกลุ่มควบคุม และระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตงานวจิัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัยประกอบด้วย 4 ด้านคือ 1) ด้านเนื้อหาเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อ ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลใน
เลือด  2) ด้านประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 465 คน โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จ านวน 60 คน  3) ด้านพื้นที่ คือ เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านจัวเหนือ ต าบลสมัย อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง 4) ด้านระยะเวลาตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึง 
กันยายน 2563  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้น าการส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  ใช้
หลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ health literacy ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม มาเป็นแนวทางในการจัด
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งส่งผลต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ระดับน้ าตาลในเลือด ตามภาพที่ 1 

 

                         ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตาม 

    โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ          
        1.กระบวนการเพ่ิมศักยภาพการดูแลสุขภาพ 
  ตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

- การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลังกาย 
- สุขภาพจิตที่ดีและการจัดการ 
ความเครียด 

        2.กระบวนการสร้างการรับรู้ผลกระทบจาก 
  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
        3.กระบวนการเสนอแบบอย่างด้านบวกเล่า 
  ประสบการณ์ 
        4.ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้และ 
  พฤติกรรมสุขภาพหลังใช้โปรแกรม 

                                          

      ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 



92 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองโดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีอายุ 30 – 65 ปี ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตต าบล

สมัยและมีระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) อยู่ในช่วง 140 – 180 mg/dL 2 ครั้งติดต่อกัน จ านวน 172 คน กลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีอายุ 30 – 65 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย ที่อาศัยในเขตต าบลสมัย และมีระดับ
น้ าตาลในเลือด (DTX)  อยู่ในช่วง 140 – 180 mg/dL 2 ครั้งติดต่อกัน จ านวน 60 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณ
จาก power analysis โดยค านวณค่า effect size จากการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง (Nakkling Y., 2017) ที่
ศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารการออกก าลังกายและระดับ
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากสูตรของกลาส (Glass, 1976) ได้ค่า effect size เท่ากับ 0.65 
ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบทางสถิติ (power analysis) เท่ากับ 0.8 เปิดตารางได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย จากการอ้างอิงการวิจัยกึ่งทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่าง น้อยที่สุด 20-30 คน ถ้ามีการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มซึ่งมีประชากรจ านวนน้อยควรมีไม่ต่ ากว่า 10 คน (Polit & Hungler, 1995) ดังนั้น ใน
การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน และการเจาะเลือดนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การรักษา โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน  และกลุ่มควบคุม 30 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เกณฑ์คัดเข้าคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอายุ 30 – 65 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย  
2. ไม่มีประวัติเจ็บป่วยรุนแรงในรอบปีที่ผ่านมา 
3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย อ่านออกและเขียนได ้
4. สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือมีประวัติเป็นโรคหัวใจ 
2. ผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกและเขียนได้  
3.  ไม่สะดวกเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง 
4.  เป็นผู้ที่ไม่สามารถเดินทางหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตัวเอง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย    

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คณะวิจัยได้สร้างขึ้นเอง 
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โดยพัฒนาการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของดารณี ทองสัมฤทธิ์ และคณะ (Thongsumrit et 
al., 2017) ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม โดยใช้กระบวนการ 4 กระบวนการในการจัดกิจกรรม เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยจัดกิจกรรม จ านวน 4 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วัดผลหลังท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 12 โดยมี
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี ้

สัปดาห์ที่ 1 : กระบวนการที่ 1 เพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ประเมินสุขภาพเบื้องต้น ประกอบด้วย ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย เจาะน้ าตาลในเลือดจาก
ปลายนิ้ว(DTX) ประเมินความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และการให้
ความรู้เพิ่มการรับรู้ ประกอบด้วย 1. ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 2. โภชนาการ
อาหารที่เหมาะกับโรค 3. เรื่องสุขภาพจิตการจัดการความเครียด  4. การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับโรคและวิถี
ชีวิต 5. กิจกรรมสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ตนเอง หาวิธีแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยตนเอง ในช่วง 3 สัปดาห์ให้ผู้ป่วยบันทึกอาหารที่รับประทาน 3 มื้อต่อวัน และบันทึกการออกก าลังกาย
หรือออกแรง ระยะเวลาที่ปฏิบัติใน 1 วัน   

สัปดาห์ที่ 4 : กระบวนการที่ 2 สร้างการรับรู้ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ให้ชมวีดี
ทัศน์ตัวแบบด้านลบที่เป็นโรคเบาหวาน อาการแทรกซ้อนและความรุนแรงจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ ติดตามการดูแลสุขภาพตนเอง วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระยะเวลา 3 สัปดาห์ที่ผ่านมา
รายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 8 : กระบวนการที่ 3 การเสนอตัวแบบดูแลสุขภาพ  
ประเมินสุขภาพเบื้องต้น ประกอบด้วย ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย เจาะน้ าตาลในเลือดจาก
ปลายนิ้ว(DTX) การสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 15 คน เสนอให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง เป็นตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับความส าเร็จในการปฏิบัติตัวได้ดีและวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามวิถีชีวิต และให้สมาชิกกลุ่มวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองที่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  

สัปดาห์ที่ 12 : กระบวนการที่ 4 ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพหลังใช้โปรแกรมครบ 
12 สัปดาห์ โดยประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว 
ประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบสอบถาม กิจกรรมสนทนากลุ่ม 30 คน โดยสรุปภาวะสุขภาพ
รายบุคคล วิเคราะห์ความรู้ และประโยชน์ที่ได้จากการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และ
ประวัติการรักษา จ านวน 10 ข้อ  ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวนทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 11 
ข้อ และข้อค าถามทางลบ จ านวน 4 ข้อ มีลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ ใช่ ไม่แน่ใจ หรือไม่ใช่  
          เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางบวก คือ 

ใช่   เท่ากับ  1 คะแนน 
ไม่ใช ่  เท่ากับ 0 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางลบ คือ   
ใช่   เท่ากับ  0 คะแนน 
ไม่ใช ่  เท่ากับ 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom (1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดังนี ้    

   ความรู้อยู่ในระดับสูง     ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป    (ช่วงคะแนน 12 – 15 คะแนน) 
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 – 79.99 (ช่วงคะแนน 10 – 11 คะแนน) 
ความรู้อยู่ในระดับต่ า  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60           (ช่วงคะแนน 0 - 9 คะแนน) 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งออกเป็นด้านต่างๆ ดังนี ้
ด้านการบริโภค จ านวนทั้งหมด 16 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 5 ข้อ   และข้อค าถาม

ทางลบ จ านวน 11 ข้อ  ลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ ปฏิบัติเป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัต ิ

ด้านออกก าลังกาย จ านวนทั้งหมด 6 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 6 ข้อ  
ด้านการจัดการความเครียด จ านวนทั้งหมด 6 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 4 ข้อ ค าถาม

ทางลบ จ านวน 2 ข้อ   
เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางบวก คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า เท่ากับ  4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  เท่ากับ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้ง  เท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัต ิ  เท่ากับ 0 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางลบ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า เท่ากับ  0 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  เท่ากับ 1 คะแนน 
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ปฏิบัติบางครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้ง  เท่ากับ 3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัต ิ  เท่ากับ 4 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom (1971) มีเกณฑแ์บ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้    
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง     ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป    (ช่วงคะแนน 90-112 คะแนน) 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง    ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 – 79.99 (ช่วงคะแนน 68 - 89 คะแนน) 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า    ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60       (ช่วงคะแนน  0 - 67 คะแนน) 

2.2 แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

ค่าระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
กลุ่มป่วยระดับปกต ิ ≤ 125 mg/dL 
กลุ่มป่วยระดับ 1  126 – 154  mg/dL 
กลุ่มป่วยระดับ 2  155 – 182  mg/dL 
กลุ่มป่วยระดับ 3  ≥ 183 mg/dL 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามฉบับร่างให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน  ได้แก่ นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ และ
อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล ตรวจสอบความสอดคล้องและความตรงของเนื้อหา ผลการค านวณค่าความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index, CVI) จ านวนข้อค าถาม 53 ข้อ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา Content Validity Index, CVI 
เท่ากับ 0.97 

การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่น โดยน าแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (try-out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียงกับ ต าบล
สมัย อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง คือเขตต าบลนายาง อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง จ านวน 30 คน และหาค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยหาสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach‘s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.81  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โดยด าเนินการดังนี ้
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษา 
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2. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลและน าไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์สถิติ 
ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับน้ าตาล 
ในเลือด (FBS) ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t – test  

3. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับน้ าตาล 
ในเลือด (FBS) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t – test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน การคัดเลือก ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ 

กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรู้ว่า โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดล าปางแล้ว  รหัสโครงการ 078/2563 เมื่อเดือน
พฤษภาคม 2563 โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย มี
สิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ รวมถึงการเก็บข้อมูลเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะใน
รูปการสรุปผล 

2. หากยินดีเข้าร่วมงานวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยถามข้อมูล 
ทั่วไป และเก็บข้อมูลระดับน้ าตาลก่อนการทดลอง 
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ (n = 60) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ      
                41 – 50 ปี                                                 1 3.3 13 43.33   .000 
                51 – 60 ปี                                     13 43.3 17 56.67  
                61 ปีขึ้นไป 16 53.4   0 0.0  
เพศ      
                หญิง 19 63.3 20 66.7 .79 
                ชาย 11 36.7 10 33.3  
      



97 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ (n = 60) (ต่อ) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา      
                ประถมศึกษา                         29      96.60       22             73.30            .01 
                มัธยมศึกษา        1       3.30         8               26.70  
สถานภาพสมรส      
                 โสด                                                          0       0.00         1       3.3 0            .65 
                 สมรส       27     90.00       25     83.30  
                 หย่าร้าง        0       0.00         3     10.00  
                 หม้าย        3     10.00         1       3.30  
อาชีพ      
                 เกษตรกรรม 
                 รับจ้าง                                                                 
                 อาชีพอิสระ 
                 ไม่ได้ท างาน 

     27 
 1 
 1 
 1 

    90.00 
      3.30 
      3.30 
      3.30 

      26 
  3 
  1 
  0 

     86.70 
     10.00 

3.30 
0.00 

           .69 

มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน      
                 ไม่ม ี
                 พ่อแม ่
                 พี่น้อง 

 9 
 8 

     13 

     30.00 
     26.70 
     43.30 

  7 
15 
  8 

     23.30 
     50.00 
     26.70 

           .63 

ระดับน้ าตาลในเลือด      
             70 – 99 mg/dL 
            100 – 125 mg/dL 
            126 – 139 mg/dL 
            140 – 180 mg/dL 
            >180 mg/dL 

       1 
       3 
       6 
     17 
       3 

      3.30 
    10.00 
    20.00 
    56.70 
    10.00 

        0 
        4 
        7 
      16 
        3 

       0.00 
     13.30 
     23.30 
     53.30 
     10.00 

           1.0 

ระยะเวลาในการป่วยโรคเบาหวาน     
            <1ป ี
            1 – 3 ปี 
            3 – 5 ปี 

       2 
       2 
       5 

      6.70 
      6.70 
    16.70 

        2 
      11 
        5 

      6.70 
    36.70 
    16.70 

           .01 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ (n = 60) (ต่อ) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5 – 10 ปี 
>10 ป ี

14 
7 

46.7 
23.3 

8 
3 

26.7 
10.0 

 

วิธีการรักษาในปัจจุบัน      
            ยาเม็ด 
            ยาฉดี 
            อืน่ๆ 

     30 
       0 
       0 

   100.0 
      0.0 
      0.0 

      22 
        6 
        2 

    73.3 
    20.0 
     6.7 

           .01 

มีภาวะแทรกซ้อน 
            ไม่ม ี
            จอประสาทตาเสื่อม 
            ความดันโลหิตสูง 
            จอประสาทตาเสื่อม 
            อื่นๆ 

 
     23 
       1 
       4 
       0 
       2 

 
    90.0 
     3.3 
   13.3 
     0.0 
     6.7 

 
      22 
        2 
        5 
        2 
        0 

    
   73.3 
     6.7 
   16.7 
     6.7 
     0.0 

 
           .69 

*P<.05 
     

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพและระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนทดลองและหลังทดลองของ กลุ่มทดลอง ( n = 30 ) 
 

ผลลัพธ์การทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 11.53 1.14 13.07 1.70 -4.84 .000* 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ       
 76.20 8.96 82.20 8.56 -2.92 .007* 
ระดับน้ าตาลในเลือด       
FBS (mg/dL) 154.60 21.26 139.60 17.54 3.28 .003* 

*P<.05 
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 จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพและระดับ
น้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60 ) 
 

ผลลัพธ์การทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 13.07 1.70 12.07 1.39 2.50 .015* 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ       
 82.20 8.56 75.30 11.56 2.63 .011* 
ระดับน้ าตาลในเลือด       
FBS (mg/dL) 139.60 17.54 160.73 12.77 -5.34 .000* 

*P<.05 
จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
1. ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจาก
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองยังไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด (FBS) ไม่ได้ ซึ่งเมื่อผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมต่างๆ ทั้ง 4 กิจกรรม ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าให้
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าก่อน
ทดลอง โดยผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นหลังจากกลุ่มผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้การเพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โภชนาการอาหารที่เหมาะกับ
โรค สุขภาพจิตการจัดการความเครียด  และการออกก าลังกาย การใช้คู่มือดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การ
บันทึกติดตามพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง นัดประเมินผลสุขภาพเบื้องต้นจากค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ใน
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สัปดาห์ที่ 6 และ 12 จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดรับประทานอาหารประเภททอด ผัด ลดรับประทานขนมหวานและผลไม้ที่มีรสหวาน 
ประกอบอาหารรับประทานเอง เลิกดื่มกาแฟส าเร็จรูปได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของดารณี 
ทองสัมฤทธ์ และคณะ (Thongsumrit et al., 2017) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส าหรับผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ลดลงจากก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
ยังไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้มีกลุ่มผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มสีส้ม มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS) 155 – 182 mg/dL มากที่สุด ร้อยละ 53.3 ซึ่งเมื่อผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยให้ความรู้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทั้งด้านการรับประทานอาหารที่
เหมาะกับโรค การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน สุขภาพจิตที่ดีและการจัดการความเครียด ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ลดลงกว่าก่อนทดลอง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
จันทรา สุวรรณอยู่ศิริ รัชนก จันทร์เพ็ญ (Suwunsusiri et al., 2019) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  

2. ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร ออก
ก าลังกายและการจัดการความเครียด ได้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มจ านวน 3 ครั้ง ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ
ให้กลุ่มทดลองเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองอย่างน้อยคนละ 1 วิธี ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้จริงจากวิถี
ชีวิต และสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนหลังปรับเปลี่ยนตนเองครบ 1 เดือน  ท าให้เกิดการกระตุ้นให้มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ถูกต้อง ส่งผลให้กลุ่มทดลองน าไปปรับใช้ให้เหมาะกับวิถีชีวิตของตนเองและปฏิบัติได้จริง ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของจันทรา สุวรรณอยู่ศิริ รัชนก จันทร์เพ็ญ (Suwunsusiri et al.,2019) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน พบว่า กลุ่มตั วอย่างภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส าหรับผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด น้อยกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากการจัดโปรแกรม มีการสนทนา
กลุ่ม เสนอตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับความส าเร็จในการปฏิบัติตัวได้ดี เล่าถึงผลดีของการ



101 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 
 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และให้ชมวีดิทัศน์ตัวแบบด้านลบที่เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เช่นโรคไตวาย จอประสาทตาเสื่อม เท้าเป็นแผลเรื้อรัง ท าให้กลุ่มทดลองมีการ
จัดการตนเอง โดยมีวินัยในการรับประทานอาหารและยาที่ถูกต้อง เพื่อให้ตนเองสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
1. ควรมีการใช้แนวทางการเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
2. การใช้โปรแกรมที่กลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุควรมีบุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
3. ควรจัดกิจกรรมโดยใช้โปรแกรมนี้ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
ศึกษาความต่อเนื่องของโปรแกรม การติดตามผลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ในการน าไปปฏิบัติในชีวิต 

ประจ าวัน เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระยะ
ยาวได้ และเพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลสมัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และขอขอบคุณคณะบุคคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านจัวเหนือ ที่ช่วยสนับสนุน อ านวยความสะดวก และด าเนินการจนท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 ผู้วิจัยหวังว่า งานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์ส าหรับใช้พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับบริบท
ในแต่ละพื้นที่ต่อไป ส าหรับข้อบกพร่องผิดพลาดต่างๆ ผู้วิจัยยินดีน้อมรับไปพิจารณาปรับแก้ไข เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
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Abstract  
This study was a quasi- experimental study with single- group measurement before and 

after the experiment.  The purpose was to study the effect of the hypertension behavior 
modification program on knowledge and health-care behaviors in high-risk groups of hypertensive 
disease.  Participants were 35- year- old patients with high blood pressure levels of more than 
130/85- 139/89 at Ban Na Yang Health Promoting Hospital in Sopprap District, Lampang Province. 
Power analysis was used to calculate the sample size, with the effect size was set at 0. 6 at a 
moderate level. The significance level was 0.05 and the statistical power analysis with open table 
was 0.8. The sample size of 24 people was chosen to be at least 20% incomplete, with 30 people 
recruited through purposive sampling.  Research tools consisted of two parts: 1) the experimental 
tool, which included a program for changing health behaviors in high blood pressure group, and 
2) the collected tool, which included a knowledge questionnaire. The statistics were used in the 
data analysis: Descriptive statistics and Paired t- test. 
 As a result, the sample group had average knowledge scores and self- care behaviors for 
hypertension after joining the program, compared to higher levels before joining the program.  
Furthermore, the participants’ food consumption had a statistically significant lower salinity level 
than before entering the program, with p< . 001.  This can be used to adjust health behaviors in 
at-risk patients in order to reduce the risk of high blood pressure.  
  
Keywords:  Health behavior modification program; Risk groups; Hypertension 
 

 

                                                            
* Registered Nurse, Professional Level, Bannayang, Sub-district health promoting hospitals,Lampang 
** Public Health Technical Officer, Practitioner Level, Bannayang, Sub-district health promoting hospitals, Lampang, 
   Corresponding author: fon_mati@hotmail.com 



104 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 
 

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนายาง ต าบลนายาง อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง 

 
กัลยา ถาวงค*์, เมธินี ศรีสวัสดิ์** 

 
(วันรับบทความ : 15 มิถุนายน  2564, วันแก้ไขบทความ : 15 กันยายน 2564,วันตอบรับบทความ : 9 ตุลาคม 2564) 

บทคัดย่อ 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีระดับค่าความดันโลหิต ≥ 130/85- 139/89 ใน
พื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนายาง  อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง โดยขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณจาก power analysis ก าหนดค่า effect size ระดับปานกลางซึ่งเป็นที่ยอมรับได้ในการศึกษาทางการ
พยาบาลเท่ากับ 0.6  ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบทางสถิติ (power analysis) เท่ากับ 
0.8 เปิดตารางได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 24 คน ค านวณเพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื่องมือใน
การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  และ ส่วนที่ 2 
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง และแบบวัดระดับการบริโภคความเค็มในอาหาร ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแนวความคิด เรื่อง
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy)  ใช้เวลาในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t- test 

ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  และมีระดับความเค็มในการบริโภคอาหารต่ ากว่าก่อน
เข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <.001)  

ข้อสรุปโปรแกรมฯ นี้สามารถน าไปใช้ส าหรับการปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้เกิดผลในการ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

 
         ความส าคัญ: โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ; กลุ่มเสี่ยง; โรคความดันโลหิตสูง 

 
 

 

                                                            
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนายาง จังหวัดล าปาง 
** นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนายาง จังหวัดล าปาง 

   ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: fon_mati@hotmail.com 
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บทน า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคน
ทั่วโลก คาดว่าในปี 2568 ความชุกของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย 
โรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญเช่นกัน เห็นได้จากความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก 10 ล้านคน ในปี 2552 เป็น 13 ล้านคนในปี 2557 และเกือบครึ่งหนึ่งไม่
ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคนี้ จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากเกือบ 4 ล้านคนในปี 
2556 เป็นเกือบ6 ล้านคนในปี 2561 จ านวนผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับจ านวนผู้ป่วยจาก 5,186 คนในปี 2556 เป็น 8,525 คน ในปี 2560 ปี 2557 มีการประเมิน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 
80,000 ล้านบาทต่อปีต่อ จ านวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน (Punmung, N., Yulertlob, A., Landti,S. ,2019) 
             โรคความดันโลหิตสูงถือเป็น “ฆาตกรเงียบ” เนื่องจากไม่มีอาการแสดง จนท าให้หลายคนต้องเสียชีวิต 
จากโรคนี้และในบางครั้งผู้ป่วยมักไปตรวจพบที่โรงพยาบาลจากการมารักษาโรคอื่นๆ ซึ่งหากมีภาวะความดันโลหิต
สูงเป็นระยะเวลานานแล้วไม่ได้รับการรักษา จะแสดงอาการปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามัว อ่อนเพลีย วิงเวียน สับสน 
หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดปกติหากมีภาวะความดันโลหิตสูงแล้ว ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็น
เวลานาน จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม อาจท าให้มีเลือดออกที่จอตา 
ท าให้ประสาทตาเสื่อม ตามัว หรือตาบอดได้ โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากหัวใจท างานหนักขึ้นท าให้ผนังหัวใจหนา
ตัว และถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดหัวใจโต และหัวใจวายในที่สุด โรคหลอดเลือดสมอง เกิดภาวะหลอดเลือด
ใน สมองตีบ ตัน หรือแตก ท าให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอท าให้เกิด
ไตวาย ได้อาจรุนแรงถึงขั้นท าให้เสียชีวิตได้  ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง มีสาเหตุส าคัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี ปริมาณโซเดียมสูง (เช่น ปลาร้า บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป และเครื่องด่ืมเกลือ
แร่ เป็นต้น) การสูบบุหรี่ การขาดออกก าลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การมีภาวะอ้วน การมีภาวะ
เครียดสะสม การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบกับ อายุที่มากขึ้น รวมถึงการมี พ่อ แม่ หรือญาติพ่ีน้องสายตรง
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีโอกาส ต่อการเกิดโรคนี้มากขึ้น (Punmung, N., Yulertlob, 
A., Landti, S. ,2019) 
        จังหวัดล าปาง มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2562 ทั้งหมด 117,763 คน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ 1,537 คน อัตราป่วย 1,305.16 ต่อแสนประชากร ในอ าเภอสบปราบมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 4,804 คน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 433 คน อัตราป่วย 1593.73  ต่อแสนประชากร ในต าบลนายางมีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 515 คน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 61 คน อัตราป่วย 1329.85 ต่อแสนประชากร 
ในปี 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนายาง มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนในเขตพื้นที่
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รับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 502 คน และมารับการรักษาในสถานบริการ จ านวน 333 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.33 มี
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดโรคความดันโลหิตทั้งหมดจ านวน 1,055 คน คิดเป็นร้อยละ 97.32 เป็น
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 6.92 มีอัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูง จ านวน7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.61 อีกทั้ง โรคความดันโลหิตสูงยังปัญหาด้านสุขภาพในต าบลบ้านนา
ยาง 5 อันดับแรก ต่อเนื่องกันหลายปี (Health Data Center, Ministry of Public Health, 2019) 
        ดังนั้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงปัญหาของโรคความดันโลหิตสูงที่มาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยออกแบบโปรแกรมตามแนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย จนท าให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และ
อาจส่งผลให้สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนสุขภาพที่ส่งผลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่อง 

1. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ 

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ 

3. เปรียบเทียบระดับความเค็มในอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ 

2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ

ความเค็มในอาหารน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง กิจกรรมที่จัด

กระท าเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้และน าสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งประกอบด้วย 6 กิจกกรม 
ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 2) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) 3) ทักษะการ
สื่อสาร (communication skill)  4) การตัดสินใจ (decision skill) 5) การจัดการตนเอง (self-management) 
6) การรู้เท่าทันสื่อ (media-literacy) จากนั้นติดตามผลของการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 ด้านคือ 

ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับความเข้าใจในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินมาจากการทบทวนวรรณกรรม  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันตนเองให้พ้นจากความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย พฤติกกรมการบริโภคอาหาร พฤติกกรมการออกก าลังกาย  

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่อยู่ในเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านนายาง ต าบลนายาง อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง และมี
ระดับค่าความดันโลหิตสูงกว่าหรือเท่ากับ 130/85- 139/89 มิลลิเมตรปรอท 2 ครั้งติดต่อกัน  

ตรวจวัดความเค็มในอาหาร หมายถึง การตรวจหาค่าความเค็มในอาหารของผู้ที่มีภาวะสี่ยงสูงต่อการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมกิจกกรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยเครื่องตรวจความเค็ม 
(Salt meter) โดยจะท าการสุ่มตรวจอาหาร 1 มื้อ ทั้งหมด 3 ครั้ง (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม) 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                     ตัวแปรต้น                                                               ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยก าหนดกิจกรรม 

1.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ (access) 

          1.2. ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) 
          1.3. ทักษะการสื่อสาร 
                 (communication skill) 
          1.4. การตัดสินใจ (decision skill) 
          1.5. การจัดการตนเอง (self-   
                management) 
          1.6. การรู้เท่าทันสื่อ (media-literacy)  
2. การเยี่ยมบา้น 
3. ตรวจวัดความเค็มในอาหาร 
 

 
 

1.ความรู ้

-โรคความดันโลหิตสูง 

2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

-พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

-พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

3.ระดับความดันโลหิต 

 

 

 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยใช้แบบแผนการวิจัย
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ( one group pretest posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่อยู่ในเขตความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนายาง ต าบลนายาง อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปางได้รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2563 โดยเป็นผู้ที่มีระดับค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
130/85- 139/89 มิลลิเมตรปรอท วัด 2 ครั้งติดต่อกัน มีจ านวนทั้งหมด 72 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยเป็นผู้ที่มีระดับค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
130/85- 139/89 มิลลิเมตรปรอท วัด 2 ครั้งติดต่อกัน   โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก power analysis 
โดยค านวณค่า effect sizeจากการศึกษาของยุภาพร  นาคกลิ้ง (2560) ที่ศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารการออกก าลังกายและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงจากสูตรของกลาส (Glass, 1976) ได้ค่า effect size เท่ากับ 0.65 ระดับนัยส าคัญ เท่ากับ 0.05 
และค่าอ านาจการทดสอบทางสถิติ (power analysis) เท่ากับ 0.8 เปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
1. เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีอายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย 
2. ระดับค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85- 139/89 มิลลิเมตรปรอท วัด 2 ครั้งติดต่อกัน 
3. ไม่มีประวัติเจ็บป่วยรุนแรงในรอบปีที่ผ่านมา 
4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย อ่านออกและเขียนได ้
5. สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
1. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือมีประวัติเป็นโรคหัวใจ  
2. ไม่สะดวกเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรม 
3. เป็นผู้ที่ไม่สามารถเดินทางหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตัวเอง 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการดังต่อไปน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 

1.) รวบรวมข้อมูลของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
2.) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 

                    2. ขั้นก่อนการทดลอง 
 เก็บข้อมูลทดลองครั้งที่ 1 ด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลองในกลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  จ านวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถาม ดังนี ้
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1.) ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  ระดับความดันโลหิต  

2.) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต 
3.) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านออกก าลังกาย  
4.) ส่วนที่ 4 ผลการวัดระดับความเค็มในการบริโภคอาหารด้วยการตรวจวัดระดับความ

เค็มด้วยเครื่องตรวจความเค็ม (salt meter)   
3. ขั้นทดลอง 

                          1.) กลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้รับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 กิจกกรมดังนี้ 
                              ก. กิจกรรมที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) (สัปดาห์ที่ 2) 
                              ข. กิจกรรมที่ 2 ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) (สัปดาห์ที่ 3) 
                              ค. กิจกรรมที่ 3 ทักษะการสื่อสาร (communication skill) (สัปดาห์ที่ 4) 
                              ง. กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจ (decision skill) (สัปดาห์ที่ 5-6) 
                              จ. กิจกรรมที่ 5 การจัดการตนเอง (self-management) (สัปดาห์ที่ 7-10) 
                              ฉ. กิจกรรมที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ (media-literacy) (สัปดาห์ที่ 11) 

4. ขั้นหลังการทดลอง 
                    เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ครั้งที่ 2 ด้วยแบบสอบถามหลังการทดลองในกลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถามดังนี้ 

1.) ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  ระดับความดันโลหิต  

2.) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต 
3.) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านออกก าลังกาย  
4.) ส่วนที่ 4 ผลการวัดระดับความเค็มในการบริโภคอาหารด้วยการตรวจวัดระดับความเค็มด้วย

เครื่องตรวจความเค็ม (salt meter)   
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้  ระดับความดันโลหิต 
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                   ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  ที่ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดมาจาก การคิด

ค าถามในแบบสอบถาม และน าแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและตรวจสอบความตรง 

(validity) โดยพิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา และความเหมาะสม ของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้น

น าแบบสอบไปถามไปทดลองใช้กับกลุ่มกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่อื่นที่มีลักษณะและบริบทพื้นที่

ใกล้เคียง จ านวนทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถาม ทางบวก จ านวน  12  ข้อ และข้อค าถามทางลบ จ านวน 

3 ข้อ มีลักษณะค าตอบให้เลือกตอบถูกหรือผิด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามดังนี ้

              เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางลบ ข้อค าถามทางบวก ได้แก่ข้อ 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15 คือ 

                            ตอบถูก   เท่ากับ  1  คะแนน 

                            ตอบผิด   เท่ากับ           0  คะแนน 

              เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางลบ ได้แก่ข้อ 4,7,10  คือ   

                            ตอบถูก  เท่ากับ           0 คะแนน 

                            ตอบผิด     เท่ากับ          1 คะแนน 

                    ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยพัฒนา

แบบวัดมาจาก การคิดค าถามในแบบสอบถาม และน าแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพของเค รื่องมือและ

ตรวจสอบความตรง (validity) โดยพิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา และความเหมาะสม ของภาษาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นน าแบบสอบไปถามไปทดลองใช้กับกลุ่มกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่อื่นที่มี

ลักษณะและบริบทพื้นที่ใกล้เคียง ข้อลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ ปฏิบัติเป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง 

และไม่เคย ปฏิบัติ แบ่งออกเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 

                  ด้านการบริโภคอาหาร จ านวนทั้งหมด 5 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวกจ านวน 1 ข้อ และข้อ

ค าถามทางลบ จ านวน 4 ข้อ  

                   ด้านออกก าลังกาย จ านวนทั้งหมด 5 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 5 ข้อ  

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามดังนี้     

                      เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางบวก (5,6,7,8,9,10) คือ 
                                 ปฏิบัติเป็นประจ า            เท่ากับ  4 คะแนน 
                                 ปฏิบัติบ่อยครั้ง             เท่ากับ 3 คะแนน 
                                 ปฏิบัติบางครั้ง             เท่ากับ 2 คะแนน 
                                 ปฏิบัตินานๆครั้ง            เท่ากับ 1 คะแนน 
                                  ไม่เคยปฏิบัต ิ             เท่ากับ 0 คะแนน 
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                        เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางลบ (1,2,3,4) คือ 

                                 ปฏิบัติเป็นประจ า           เท่ากับ  0 คะแนน 

                                 ปฏิบัติบ่อยครั้ง            เท่ากับ 1 คะแนน 

                                 ปฏิบัติบางครั้ง            เท่ากับ 2 คะแนน 

                                 ปฏิบัตินานๆครั้ง           เท่ากับ 3 คะแนน 

                                  ไม่เคยปฏิบัต ิ            เท่ากับ 4 คะแนน 

              ส่วนที่ 4 ผลการวัดระดับความเค็มในการบริโภคอาหารด้วยการตรวจวัดระดับความเค็มด้วย

เครื่องตรวจความเค็ม (salt meter)   

2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจาก
แนวความคิด เรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งประกอบด้วย 6 กิจกกรม ได้แก่ 1) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 2) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร 
(communication skill) 4) การตัดสินใจ (decision skill) 5) การจัดการตนเอง (self-management) 
6) การรู้เท่าทันสื่อ (media-literacy) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกาย  มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือและตรวจสอบความตรง (validity) โดยพิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา และความเหมาะสม ของภาษา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย1 ท่านแพทย์ผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 1 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา Content 
Validity Index, CVI เท่ากับ 0.97 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability)โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในพื้นที่อื่นที่มีลักษณะและบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกับ ต าบลนายาง อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง 
จ านวน 30 ไดค้่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (alpha) เท่ากับ 0.82 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระดับความดันโลหิต วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจง ความถี่ โดยน าเสนอในรูปของตารางแสดงจ านวนร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์หาความแตกต่างของความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง  

ด้วยสถิติ dependent t-test 
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3. ผลการวัดระดับความเค็มในการบริโภคอาหารด้วยการตรวจวัดระดับความเค็มด้วยเครื่องตรวจความ

เค็ม (salt meter) และค่าระดับความดันโลหิตวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจง ความถี่ โดยน าเสนอในรูปของตาราง

แสดงจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

4. ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือก ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรู้ว่า โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดล าปางแล้ว (เลขที่โครงการวิจัย หมายเลข 080/2563) ก่อน
เก็บข้อมูลโดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ รวมถึงการเก็บข้อมูลเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปการสรุปผล 

หากยินดีเข้าร่วมงานวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยถามข้อมูลทั่วไป 
และเก็บข้อมูลระดับน้ าตาลก่อนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
         1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่วนเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 23.30 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่ 

อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 มีน้ าหนักอยู่ในช่วง 50-59 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 40.00 มีส่วนสูง

อยู่ในช่วง 150-159 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 70.00 มีสถานภาพการสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 73.30 มีระดับ

การศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 46.70 ประกอบอาชีพ ท าไร้ ท านา ท าสวน คิดเป็นร้อยละ 76.70 

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 73.40 มีค่าระดับความดันโลหิต ค่าตัวบนอยู่ในช่วง 

130-139 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 100.00 ค่าตัวล่างอยู่ในช่วงน้อยกว่า 85 มิลลิเมตรปรอทและช่วง 85-89 

มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ  43.30 

2.ความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการวัดระดับความเคม็ในการ

บริโภคอาหารด้วยการตรวจวัดระดับความเค็มด้วยเครื่องตรวจความเค็ม (salt meter) และค่าระดับความดัน

โลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ  

 

 

 



113 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการวัดระดับความเค็มในการบริโภคอาหารด้วยการตรวจวัดระดับความ
เค็มด้วยเครื่องตรวจความเค็ม (salt meter) และค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 30) 

 

ระดับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู ้
   มีความรู้อยู่ในระดับดี  12 40.00 30.00 100.00 

0.028*    มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 9 30.00 0 0.00 
   มีความรู้อยู่ในระดับต่ า   9 30.00 0 0.00 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี                     26 86.70 28 93.34 

0.010*    พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  0 0.00 1 3.33 
   พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า    4 13.30 1 3.33 
ผลการวัดความเค็มในการบริโภคอาหาร 
       ผ่าน  6 20.00 25 83.30 

0.007* 
       ไมผ่่าน 24 80.00 5 16.70 
ค่าความดันโลหิต     
ค่าตัวบน      
     น้อยกว่า 130  มิลลิเมตรปรอท                           0 0.00 17 56.70 

0.001*      130-139        มิลลิเมตรปรอท 30 100.00 13 43.30 
     มากกว่า 139   มิลลิเมตรปรอท 0 0.00 0 0.00 
ค่าตัวลา่ง 
     น้อยกว่า 85    มิลลิเมตรปรอท 13 43.30 29 96.70 

0.001*      85-89           มิลลิเมตรปรอท 13 43.30 0 0.00 
     มากกว่า 89    มิลลิเมตรปรอท 4 13.30 1 3.30 

* P < .05      
 

จากตารางที่ 1 ระดับความรู้ของผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย 12.75คะแนน มีคะแนนต่ าสุด 3 
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คะแนน และคะแนนสูงสุด 15 คะแนน โดยมีความรู้อยู่ในระดับดี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อนละ 40.00 หลังเข้า

ร่วมโปรแกรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯมี คะแนนเฉลี่ย 13.85 คะแนน มีคะแนนต่ าสุด 12 คะแนน และคะแนนสูงสุด 

15 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับดี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง คะแนนเฉลี่ย 28.47 คะแนน มีคะแนนต่ าสุด 10 คะแนน และคะแนนสูงสุด 32 คะแนน โดยมีพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับดี   จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.70 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คะแนนเฉลี่ย 35.28  คะแนน มีคะแนนต่ าสุด 13 คะแนน และคะแนนสูงสุด 37 

คะแนน โดยมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.34 

ผลการวัดระดับความเค็มในการบริโภคอาหารด้วยการตรวจวัดระดับความเค็มด้วยเครื่องตรวจความเค็ม 

(Salt meter) ของผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่า ก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม อาหารที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ ไม่ผ่านระดับความเค็ม คิดเป็นร้อยละ 80.00 ค่าเฉลี่ย

ผลการวัดระดับอยู่ที่ เค็มมากระดับ  2 ค่าในการวัดจะอยู่ที่ 1.10 - 1.29 % คิดเป็นร้อยละ 73.75 หลังเข้าร่วม

โปรแกรมอาหารที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ ผ่านระดับความเค็ม คิดเป็นร้อนละ 83.30  ค่าเฉลี่ย ผลการวัด

ระดับอยู่ที่ เค็มมากระดับ 1 ค่าในการวัดจะอยู่ที่ 0.90 - 1.09 %  คิดเป็นร้อยละ 83.30 

ผลการเปรียบเทียบค่าระดับความดันโลหิต ของผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ค่าระดับความดันโลหิตของผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนใหญ่ ค่าตัวบนอยู่ในช่วง 130-139 มิลลิเมตรปรอท  คิดเป็นร้อยละ 100 ค่าตัวล่างอยู่

ในช่วง 85-89 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 43.30 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ค่าระดับความดันโลหิตของผู้ที่เข้า

ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนใหญ่ ค่าตัวบนอยู่ในช่วงน้อยกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท  คิดเป็นร้อยละ 

56.70  ค่าตัวล่างอยู่ในช่วงน้อยกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 96.70 

 

3.ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ผลการวัดระดับความเค็มในการบริโภคอาหารด้วยการตรวจวัดระดับความเค็มด้วยเครื่องตรวจความ

เค็ม (Salt meter) และค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนสุขภาพ 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลการวัดคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง คะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ผลการวัดระดับความเค็มในการบริโภคอาหารด้วยการตรวจวัดระดับความเค็มด้วย
เครื่องตรวจความเค็ม (salt meter) และค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตของกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนสุขภาพ (n = 30) 

 

ผลการเปรียบเทียบ ก่อน หลัง  
t p-value 

Mean SD. Mean SD 
ความรู ้ 11.77 4.09 19.23 0.89 3.74 .000* 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 28.83 4.04 34.07 3.84 4.48 .004* 
ผลการวัดความเค็มในการบรโิภค
อาหาร 

1.27 3.74 1.07 2.68 -2.16 .001* 

    * P < .05      
 
          จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของความรู้โรค ความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ก่อนร่วมกิจกรรมและหลังร่วมกิจกรรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 11.77 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.09 และภายหลังได้ มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 19.23 ค่าเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 0.89 ซึ่งภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ของกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนสุขภาพ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เฉลี่ย 28.83 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.04 และภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 34.07 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.84 ซึ่งภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการวัดความเค็มในการบริโภคอาหารก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า ระดับความเค็มเฉลี่ย 1.27 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.74 และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีระดับความเค็มเฉลี่ยลดลง 1.07  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.68                  
ซึ่งภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคความเค็มลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิต พบว่า ค่าความดันโลหิตตัวบนก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 135.10 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.57 ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยลดลง 125.87  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.42  และค่าความดันโลหิตตัวล่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 83.27 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.83 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพค่าความดันโลหิตตัว
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บนเฉลี่ยลดลง 76.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.85 ซึ่งภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ค่าความดันโลหิต ตัวบนและตัวล่างดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 
อภิปรายผล  

การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานของการวิจัย และผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังรายละเอียดไปนี้ 
สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ
ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่เข้า
ร่วมโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดันโลหิต เท่ากับ 19.23 ซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดันโลหิต เท่ากับ 11.77  
เป็นเพราะว่าผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับการปรับเปลี่ยนความรู้ในเรื่องของโรคความ
ดันโลหิต  โดยเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้เสี่ยงโรคโรคความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรม
การการบรรยายประกอบการน าเสนอรูปแบบ power point. ในเรื่องของโรคความดันโลหิต แบ่งกลุ่มและร่วม
อภิปรายกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนโดยมีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือให้ค าปรึกษา แนะน า ให้ก าลังใจ ชมเชย ทุกกิจกรรม 
จากกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประหยัด ช่อไม้ และ อารยา ปรานประวิตร (Chormai, et al.,2015)  ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาดิน อ าเภอเขาพนมจังหวัดกระบี โดยการประยุกต์แนวคิดด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองการก ากับตนเอง และการดูแลตนเอง (3 Self) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่าผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value <.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของกนกกาญ  ทีปานุเคราะห์ (Thipanukroh, K.,2018) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา โดยมีกิจกรรมกิจกรรมที่
ด าเนินการกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง.เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ประกอบด้วย กิจกรรม empowerment โดยเจ้าหน้าที่และ role model กิจกรรมให้ความรู้โดย 
ทีมสหวิชาชีพ และกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน/โทรศัพท์ติดตามหรือไลน์กลุ่มวิจัย ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ภัสสรา พิชญพงศ์โสภณ และจุฬาภรณ์ โสตะ (Phichayapongsopon et al.,2018.) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาซึ่งกิจกรรมประกอบไปด้วยกิจกรรมการบรรยาย สื่อวีดีทัศน์  
การเสนอตัวแบบการจัดกิจกรรมกลุ่ม การจ าลองสถานการณ์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามและวัดระดับความดันโลหิต ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
เรื่องความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การคาดหวังในตนเองต่อการปฏิบัติตน
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เพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงและความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคล้องกับการวิจัยของพิเชษฐ์ หอสูติสิมา 
(Hosutisima, P.,2019.) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มเสี่ยงต าบล
จระเข้หิน อ าเภอครบุรีจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2560ได้น าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 
motivation theory) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายเพื่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคการรับรู้ความสามารถใน
การตอบสนอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วม
โปรแกรม มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเท่ากับ 34.07 ซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่มีค่า ค่า
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เท่ากับ 28.83 เป็นเพราะว่า ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดูแลสุขภาพทั้งทางด้านการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย
โดยมีกิจกรรม ปฏิบัติวิเคราะห์ค้นหาความเสี่ยงด้วยตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร เพื่อ
น ามาวางแผนก าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การฟังบุคคลต้นแบบบอกเล่าประสบการณ์เพื่อสร้าง
แรงบันดาลใจ การชมวีดีทัศน์เรื่องโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อกระตุ้ นให้กลุ่มเสี่ยงตระหนังถึง
ความน่ากลัวของโรคความดันโลหิต บรรยายประกอบการน าเสนอรูปแบบ power point ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แบ่งกลุ่ม และร่วมอภิปราย
กลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ตัวแบบด้านบวกจากสมาชิกในกลุ่มและตัวแบบกรณีศึกษา ติดตามและประเมิน
ความก้าวหน้าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการวิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรคที่เป็นสาเหตุไม่ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย โดยมีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือให้ค าปรึกษา แนะน า ให้ก าลังใจ ชมเชย ทุกกิจกรรม จากกิจกรรม
ดังกล่าว ส่งผลให้ภายหลัง 

          คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่มีค่าค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองซึ่งสอดคล้อง กับการศึกษาของจันทร์จิรา สีสว่าง และปุลวิชช์ ทองแตง (Sriswan et al.,2019) ได้

ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงซึ่งได้มีการน าแนวคิดของลอริกและฮอลแมน 

บุคคลสามารถจัดการตนเองเพื่อให้สามารถควบคุมโรคและอาการที่เกิดขึ้นได้ด้วยกระบวนการฝึกทักษะคิดแก้ไข

ปัญหา วางแผนจัดการปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วย จนสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการตนเองได้

อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สามารถปรับใช้ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม ที่อธิบายว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์
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แก่ตนเอง ในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่อันดีผลการวิจัยพบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออก

ก าลังกายการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดและการผ่อนคลายความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติและมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต สอดคล้องกับ

การศึกษาของยุภาพร นาคกลิ้ง และปราณี ทัดศรี (Nakkling et al.,2017)ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้  โดยก าหนดกิจกรรม ได้แก่ การให้ความรู้และจัดประสบการณ์ตรงการใช้ตัวแบบการพูดจูงใจ การให้ก าลังใจ 

การชมเชย การกระตุ้นเตือน และการประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยาผลการวิจัย พบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยา

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) และมีจ านวนสมาชิกที่สามารถควบคุมความดันโลหิต

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.000 ) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของไชยยา จักรสิงโต (Jugsingto, C.,2017)ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้หลัก 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารการออกก าลังกาย และการจัดการ

อารมณ์ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  

1. จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง ในเรื่อง

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง (ด้านการบริโภคอาหาร และด้านการออกก าลังกาย) 

ควรน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพื้นที่ต่อไป 

2. จากการศึกษาวิจัยพบว่าการรับฟังปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะการจัดการดูแลตนเอง ใช้วิธีการโดย

การแบ่งกลุ่มสนทนาอภิปรายกลุ่มนั้น บางรายร่วมแสดงความคิดเห็นค่อนข้างน้อย อาจส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงยังไม่มี

ความไว้ใจและเชื่อมั่นในสิ่งผู้วิจัยแนะน าได้ เพื่อให้เกิดความร่วมมือและช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี

ต่อไป ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคลให้บ่อยขึ้นเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มเสี่ยง และท า

ให้ผู้วิจัยได้เห็นชีวิตความเป็นอยู่ที่แท้จริงของกลุ่มเสี่ยง 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 

ควรมีการศึกษาการติดตามประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาวอย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ

เสี่ยงสูงต่อการป่วยความดันโลหิตสูง  
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Associated Factors with Knowledge and Behaviors of Self-Prevention in Stroke Risk Group, 
Sala Sub-district, Koh Kha District Lampang Province 
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Abstract 
  This cross- sectional survey aimed to study 1)  Health belief, knowledge and health 
behaviors affected self stroke prevention 2) Associated factors between personal data, health 
belief and knowledge affected self stroke prevention and 3)  Associated between knowledge 
and behaviors affected self stroke prevention.  The sample consisted of 248 people aged 30-
59 years living in Sala Subdistrict, Ko Kha District, Lampang Province, using multistage sampling . 
Research tool used was 4 part questionnaires with consisted of personal data, health beliefs, 
behaviors and knowledge of self- protection againt stroke.  Data were analyzed by descriptive 
statistics and the chi-square test. 

The results showed most of the sample size had perceptions of health beliefs as a 
whole of 218 people ( 87.90%)  especially perception of the severity of the disease had the 
highest perception ( 95.16%) .  Self- defense behaviors at a moderate level, and knowledge of 
self-protection against most diseases was at a moderate level. Personal factors including age, 
income, congenital disease, and family illness history were associated with knowledge level 
of self- stroke prevention at a statistically significant level 05, Health belief factor was 
associated with the knowledge level of self- stroke prevention about perceived severity of 
disease, benefit and barrier at a statistically significant level .05.  The knowledge factor of self-
stroke prevention was associated with self-stroke preventive behaviors such as food, beverage 
and alcohol consumption at a statistical significance level .05. 
 
Keyword: Health belief; Behaviors affected self of stroke prevention; Knowledge affected  
              self of stroke prevention 
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเส่ียง 
ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองสมอง 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ
เชื่อสุขภาพ กับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองสมอง 3) ความสัมพันธ์ของควา มรู้ กับ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้มีอายุ 30 – 59 ปี ทีอ่าศัยอยู่ใน
ชุมชน ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง จ านวน 248 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่
ใช้เป็นแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ,พฤติกรรมและความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง
สมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไค-สแควร์ 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเชื่อสุขภาพภาพรวม จ านวน 218 คน คิดเป็น
ร้อยละ 87.90 โดยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีการรับรู้สูงสุด (ร้อยละ 95.16) และพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง, ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  
ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ รายได้เฉลี่ย โรคประจ าตัว และประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 
ปัจจัยความเชื่อสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรู้ในการป้องกันตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค, ด้านการรับรู้ประโยชน์และด้านการรับรู้ต่ออุปสรรค ส่วนปัจจัยด้านความรู้ใน
การป้องกันตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้าน
อาหารและเครื่องด่ืม และการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
 
ค าส าคัญ:  ความเชื่อด้านสุขภาพ; พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง;  
     ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
* ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎล าปาง, ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: nathakrit2014@gmail.com 
** อาจารย์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎล าปาง 
*** อาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง 
****ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบ้านศาลาดงลาน ล าปาง 
*****บัณฑิตสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎล าปาง 
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บทน า 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases; NCDs) ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ งของ

โลก ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม โดยประเทศไทย มีอัตราการเสียชีวิตจากกลุ่ ม โรค
ไม่ติดต่อต่ าสุดเม่ือเทียบในกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชียใต้ -ตะวันออก (SEARO) (Epidemiology Division, 
Ministry of Public Health, 2016) จากข้อมูลปีพ.ศ.2559 โรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง
ของประชาชนไทยทั้งในแง่ภาระโรคและอัตราการเสียชีวิตอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (30-69 ปี) จากโรค
ไม่ติดต่อที่ส าคัญ ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคเบาหวาน,ภาวะความดันโลหิต
สูง และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมเสี่ยงของการใช้ชีวิตของประชาชน  

ไม่ว่า อาหาร การออกก าลังกาย และภาวะเครียด (Behavioral Health Care Center Health Education Division, 2013)  
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต้ังแต่ปีพ.ศ. 2557 ถึงปีพ.ศ. 2559 หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยและคงที่ ในปี
พ.ศ. 2561 โดยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงที่สุดเท่ากับ 44.30 รายต่อประชากร
แสนคน และอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ชายสูงกว่าเพศหญิง (Department 
of Disease Control, 2016)  

จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยที่ ก าลังคุกคามประชาชน 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เป็นโรคที่สามารถเกิดได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ผู้ที่ป่วยจากโรคนี้จะได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยบางรายเกิดความพิการ การมุ่งเน้นให้ประชาชนทั้งกลุ่มสุขภาพดี กลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่มป่วยปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การที่กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังจะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที ดีได้นั้นต้อง มีควา มรู้  มีความเชื่อในการป้องกันตนเองอย่า งถู ก ต้ อง 
(Klinsakorn, C, 2020) แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Backer, 1974) 
ได้กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพดีและหลีกเลี่ยงการเป็นโรคได้นั้น เชื่อว่าขึ้นอยู่กับ การรับรู้ด้านสุขภาพ 4 ด้าน 
คือ การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค,การรับรู้ความรุนแรงของโรค,การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค และ 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

สถิติโรคหลอดเลือดสมองข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดล าปาง ปี 2561 พบว่า จ านวน
การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี มีจ านวน 21 คน, กลุ่มอายุ 15-39 ปีจ านวน 268 
คน,  กลุ่มอายุ 40-49 ปี มีจ านวน 490 คน  กลุ่มอายุ 50-59 ปี มีจ านวน 1,536 คน ในปี 2562 กลุ่มอายุน้อย
กว่า 15 ปี มีจ านวน 19 คน  กลุ่มอายุ 15-39 ปี มีจ านวน 254 คน กลุ่มอายุ 40-49 ปี มีจ านวน 463 คน กลุ่ม
อายุ 50-59 ปี มีจ านวน 1,453 คน และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวน 5,858 คน รวมทั้งหมด 8,047 คน, ใน
ปี 2563 กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี จ านวน 21 คน  กลุ่มอายุ 15-39 ปี, จ านวน 261 คน กลุ่มอายุ 40-49 ปี 
จ านวน 498 คน กลุ่มอายุ 50-59 ปี จ านวน 1,476 คน แม้แนวโน้มการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองลดลง 
แต่ในปี 2563 กลับมีอัตราการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น จากปี 2562 และอ าเภอเกาะคาเป็น อีก
หนึ่งอ าเภอที่พบว่า เป็นกลุ่มทีป่่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 45 ราย ซ่ึงมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตรับผิ ดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศาลาดงลาน ทั้ง 4 หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ที่  1 จ านวน 56 คน เป็นเพศ
ชาย 22 คน เพศหญิง 34 คน หมู่ที่ 6 จ านวน 29 คนเป็นเพศชาย 15 คน เพศหญิง 14 คน หมู่ที่ 8 จ านวน 37 คน 
เป็นเพศชาย 20 คน เพศหญิง 14 คน หมู่ที่ 9 จ านวน 23 คน เป็นเพศชาย 8 คน เพศหญิง 15 คน ซ่ึงทั้งหมด
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Lampang Provincial Health Office, 2021)   

ด้ังนั้นผู้วิจัยจึงได้เห็นความส าคัญของความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลื อด
สมอง ในประชาชนบ้านศาลาดงลาน ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยง ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา 
จังหวัดล าปาง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยด้านมาส่งเสริมสุขภาพกลุ่มที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือลดภาระการดูแลและลดการเกิดภาวะทุพลภาพในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล ความเชื่อสุขภาพ กับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรค
หลอดเลือดสมองสมอง 
 3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ความรู้ในป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง กับ พฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองสมอง  
 
ขอบเขตการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทีมี่อายุ 30-59 ปีที่อาศัยอยู่ในชุมชน ต าบลศาลา อ าเภอ
เกาะคา จังหวัดล าปาง จ านวน 690 คน  

ขอบเขตด้านเนื้อหา 

เนื้อหาที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ตัวแปรต้น ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ,เพศ, ดัชนีมวลกาย  

ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้ ,โรคประจ าตัว, ประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัว) ปัจจัยความเชื่อสุขภาพ
(การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค,การรับรู้ความรุนแรงของโรค,การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค และการ
รับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค) ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ขอบเขตด้านเวลา 

เริ่มด าเนินการวิจัยต้ังแต่เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564   
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค,การรับรู้ความรุนแรงของโรค,การ

รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  
ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิ บัติ

เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการปฏิบัตินั้นต้องเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่
จะท าให้ไม่เป็นโรคนั้น  

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติ การแสดงออกเ พ่ือ
การป้องกันตนเองที่จะเกิดอันตรายต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดจากแบบแผนควา มเชื ่ อด้า นสุขภา พ ข อ ง
เบคเกอร์ (Becker,1974) ซ่ึงเชื่อว่าความเชื่อด้านสุขภาพสัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง
จากโรคหลอดเลือดสมอง  ปัจจัยต่างๆประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล (demographic variable) (อายุ,เพศ, 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้ ,โรคประจ าตัว, ประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัว) ปัจจัยความ
เชื่อด้านสุขภาพได้แก่ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค, ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัจจัยการ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค และปัจจัยการรับรู้ ต่ออุปสรรคในการป้องการโรค จะสัมพันธ์กับ ความรู้ใน
ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังแผนภาพที่ 1 

                  ตัวแปรต้น                                                                          ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านความเชื่อสุขภาพ  
    - การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
    - การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
    - การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค 
    - การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องการโรค 
 

ความรู้ในป้องกันตนเองจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
พฤติกรรมในป้องกันตนเองจากโรค

หลอดเลือดสมอง 

 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
     อายุ 
     เพศ 
     ดัชนีมวลกาย 
     ระดับการศึกษา 
     อาชีพ 
     รายได้เฉลี่ย 
     โรคประจ าตัว 
     ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการด าเนินวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study)  

         ประชากร คือ ผู้ มีอายุ 30 – 59 ปี เพศชายและหญิงที่อาศัยในชุมชน ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา 
จังหวัดล าปาง จ านวน 690 คน  
         กลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi stage random sampling) โดยขั้นที่1 ใช้
การสุมแบบกลุ่ม (cluster random sampling) จากจ านวน 2หมู่บ้าน ขั้นที่2 ใช้ สุมอย่างง่าย(Simple 
random sampling) จากประชาชนใน2หมู่บ้าน จนได้ครบถ้วนตามจ านวนที่ค านวณได้ โดยมีเกณฑ์คัด เข้า 
(Inclusion criteria)  คือ ประชาชนที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และยินยอมเข้าร่วมการ วิจัย 
ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 248 คน ตามสูตรค านวณดังนี้ 
 
 
 

 
 
     เม่ือ n =  ขนาดตัวอย่าง 
  N = ขนาดของประชากร (N =690) 
  e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e =0.05) 

  2= ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95% (2=3.841) 
  p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (p =0.5) 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เป็นแบบสอบถาม ความเชื่อด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (10 ข้อ) ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้าน
สุขภาพ สอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ รับรู้/ไม่รับรู้ (12 ข้อ), ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า (คะแนน3), 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (คะแนน 2 ) ง,ไม่ปฏิบัติเลย (คะแนน1) จ านวน15 ข้อเกณฑ์แบ่งคะแนนออก เป็น 3 ระดับ 
คือ พฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับสูง,พฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับปานกลาง,พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองระดับต่ า (Best, John W., 1981), ส่วนที่4 ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง มี 2 
ตัวเลือกตอบ ใช่ กับ ไม่ใช่ (15 ข้อ) โดยมีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง, ความรู้
ระดับปานกลาง, ความรู้ระดับต่ า (Best, John W., 1981)  
 

n =        2Np ( 1 –p )  

        e 2 (N-1)+ 2p (1- p) 
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือการวิจัย เม่ือสร้างเสร็จแล้วได้น าไปให้ ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้านความ

ตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ความครบถ้วนตามหลักวิชาการ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถา มกับ
วัตถุประสงค์ IOC (Item-Objective Congruence) เท่ากับ 0.84 แล้วจึงน าไปทดลองใช้ (try out) กับ
ประชาชนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ จ านวน 30 คน จึงตรวจสอบความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือวิจัย (reliability) ด้วย Cronbach’s alpha coefficient พบว่าส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภา พโรค
หลอดเลือดสมอง ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.78 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.81 และส่วนที่ 4 ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง น าข้อมูลที่ได้มาค่า
ความเชื่อม่ันแบบ KR-21 และได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.71 (Kuder,Richardson,1937)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย Mean 

และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.)  
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยความเชื่อสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง และความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้โรค
หลอดเลือดสมองสมอง กับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง ใช้สถิติ chi-square test. 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรม 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เก่ียวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี นครล าปาง เลขที่โครงการ 017/2564 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตัวอย่างตลอดการวิจัย โดยชี้แจงสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ การปกปิ ด
ความลับของกลุ่มตัวอย่าง การเผยแพร่ข้อมูลการน าเสนอในภาพรวม และให้สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการถอน ตัว
จากการวิจัยได้ในทุกช่วงเวลาของการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมการ เข้า
ร่วมการวิจัยทุกคน  
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจา กโ รค
หลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังนี้ 
ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี 37.10% (จ านวน 92 คน) รองลงมาอายุ
ระหว่าง 30 – 39 ปี 34.70% (จ านวน 86 คน) และ อายุระหว่าง 40 – 49 ปี 28.20% (จ านวน 70 คน) เป็น
เพศชายและเพศหญิงเท่ากัน (ชายจ านวน 124 คน และหญิงจ านวน 124 คน)  มีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปกติ 62.60% (จ านวน 155 คน) รองลงมาน้ าหนักเกิน (>25.00 kg/m2) 31.80 % (จ านวน 79 คน) 
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และน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (<18.50 kg/m2) (จ านวน 14 คน) การศึกษาส่วนใหญ่ ต่ ากว่าปริญญาตรี 72.60 
(จ านวน 180 คน) และส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพ 69.40% (จ านวน 172 คน) ส่วนใหญ่รายได้เฉลี่ยน้ อย
กว่า 10,000 บาท 60.88% (จ านวน 151 คน) มีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัวกลุ่มละเท่า ๆ กัน 50 % 
และมีประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว 57.26 % (จ านวน 142 คน)  
 

ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองความ
เชื่อด้านสุขภาพ 
 ผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้ อง กัน
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองภาพรวม จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 87.90 เม่ือพิจารณาเป็นราย ด้าน 
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีการรับรู้สูงสุด(ร้อยละ 95.16) และด้านการรับรู้โอกาสการเกิดโรค มีการ
รับรู้น้อยที่สุด (ร้อยละ 82.26) ดังตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของความเชื่อด้านสุขภาพ ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง (n=248) 

 
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ภาพรวมพฤติกรรมในการป้ อง กัน
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.00 ,S.D.=0.66) เม่ือพิจาณารายด้าน พบว่า พฤติกรรม ด้านการคลาย
เครียดอยู่ในระดับสูง (Mean=2.52,S.D.=0.76),  นอกนั้นอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านอาหารและ
เครื่องด่ืม (Mean=2.23,S.D.=0.60), ด้านการออกก าลังกาย (Mean=2.16,S.D.=0.59), ด้านการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ (Mean=1.58,S.D.=0.76), ด้านการสูบบุหรี่  (Mean= 1 .5 4 ,S.D.= 0 .6 8 )  และด้า นกา ร
ป้องกันโรค (Mean=1.97,S.D.=0.57) ดังตารางที่ 2 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 

รับรู้ ไม่รับรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 204 82.26 44 17.74 

2.ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 236 95.16 12 4.84 

3.ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค 213 85.88 35 14.12 

4.ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค 218 87.90 30 12.10 

ภาพรวม 218 87.90 30 12.10 
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      ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอด
เลือดสมอง (n=248) 
 

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ระดับการปฏิบัติป้องกันตนเอง 

Mean S.D. การแปลผล 

1.ด้านอาหารและเครื่องด่ืม 2.23 0.60 ปานกลาง 
2.ด้านการออกก าลังกาย 2.16 0.59 ปานกลาง 
3.ด้านการคลายเครียด 2.52 0.76 สูง 
4.ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 1.58 0.76 ปานกลาง 
5.ด้านการสูบบุหรี่ 1.54 0.68 ปานกลาง 
6.ด้านการป้องกันโรค 1.97 0.57 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.00 0.66 ปานกลาง 
 
ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนนของระดับความรู้ในการป้ อง กัน

ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยรวมของระดับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอด
เลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี ควา มรู้ใน การป้ อง กันตน เองจากโ รคหลอดเลือดสมองร ะ ดับส ูง  
(Mean=9.78, S.D=4.98) โดยส่วนใหญ่ระดับคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 52.40  ดัง
ตารางที่ 3  
ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้ ในการป้องกันตนเองจาก
โรคหลอดเลือดสมอง (n=248) 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความรู้ในการป้องกันการจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความสัมพันธ์กับปัจจัย อายุ (p-value=.004, =15.420), รายได้เฉลี่ย (p-value= .030, 

2=7.037),การมีโรคประจ าตัว (p-value=.004,2=10.998), และประวัติ กา ร เจ็ บป่ วย ในครอ บ คร ัว  

(p-value=.002, 2=36.558) ส่วนปัจจัย เพศ, ดัชนีมวลกาย, การศึกษาและอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์ กับ
ความรู้ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังตารางที่ 4 

ระดับคะแนนความรู้ จ านวน ร้อยละ Mean  S.D. 
 ระดับคะแนนความรู้สูง (คะแนน11-15) 130 52.40  

9.78 
 

4.98 
 ระดับคะแนนความรู้ปานกลาง(คะแนน6-10) 64 25.80

 ระดับคะแนนความรู้ต่ า (คะแนน0-15) 54 21.80



129 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 

ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง (n=248) 
 

                                  ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรค

หลอดเลือดสมอง 
 
2 

 
p-value 

ต่ า n(%) กลาง n(%) สูง n(%) 
1.อายุ                                       15.420 .004* 

 30 – 39 ปี 14(16.30) 32(37.20) 40(46.50) 
40 – 49 ปี 23(32.90) 9(12.90) 38(54.30) 
50 – 59 ปี 17(18.50) 23(25.00) 52(56.50) 

2.เพศ    3.022 
 

.221 
 ชาย 17(25.80) 33(26.60) 59(47.60) 

หญิง 22(18.50) 25(25.00) 71(56.50) 
3.ค่าดัชนีมวลกาย 3.788 .435 

    ผอม(<18.50 kg/m2) 3(21.40) 3(21.40) 8(57.10) 
   ปกติ(18.51 - 24.99 kg/m2) 33(21.30) 35(22.60) 87(56.10) 

น้ าหนักเกิน(>25.00 kg/m2) 18(22.80) 26(32.90) 35(44.30) 
4.ระดับการศึกษา 2.393 .302 

ปริญญาตรี/หรือเทียบเท่า 15(22.10) 22(32.40) 31(45.60) 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 39(21.70) 42(23.30) 99(55.00) 

5.อาชีพ 0.955 .620 
ว่างงาน 17(18.40) 19(25.00) 43(46.60) 

ประกอบอาชีพ 40(23.30) 45(26.20) 87(50.60) 
6.รายได้เฉล่ีย      

น้อยกว่า 10,000 บาท 34(22.50) 47(31.10) 70(46.40) 7.037 .030* 
มากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 20(20.60) 17(17.50) 60(61.90)   
7.โรคประจ าตัว      

มีโรคประจ าตัว 21(16.90) 43(34.70) 60(48.40) 10.998 .004* 
ไม่มีโรคประจ าตัว 33(26.60) 21(16.90) 70(56.50)   

8.ประวัติการเจ็บป่วยของคนใน
ครอบครัว 

     

มีประวัติการเจ็บป่วย 24(16.90) 48(33.80) 70(49.30) 36.558 .002* 
ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย 30(28.30) 16(15.10) 60(56.60)   

* p-value <.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเชื่อสุขภาพ กับระดับความรู้ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ปัจจัยความเชื่อสุขภาพทีมี่ความสัมพันธ์กับระดับความรู้ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รวมความเชื่อสุขภาพ (p-value=.022, 2= 7.677), ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง (p-value=.007, 2= 9.827), ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค (p-value=.000, 

2= 17.630), ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (P-value=.042, 2= 

6.344) ส่วนที่ไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือด (p-value=.105, 2= 
4.504) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอด
เลือดสมอง (n=248) 
 

 
 

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 
ระดับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรค

หลอดเลือดสมอง 
2 Sig 

ต่ า n(%) กลาง n(%) สูง n(%) 
1. การรับรู้โอกาสการเกิดโรค 
    รับรู้  

 
43(21.10) 

 
48(23.50) 

 
113(55.40) 

 
 4.504

 
.105

    ไม่รับรู้ 11(25.00) 16(36.40) 17(38.60) 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
     รับรู้ 49(20.80) 58(24.46) 129(54.70) 

9.827 .007* 

    ไม่รับรู้ 5(41.70) 6(50.00) 1(8.30) 
3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค   
    รับรู้ 48(22.50) 45(21.10) 120(56.30) 

 
17.630 
 

.000** 

    ไม่รับรู้ 6(17.10) 19(54.30) 10(28.60) 
4. การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกัน
และรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
    รับรู้ 44(20.20) 53(24.30) 121(55.50) 

6.344 
 

.042* 

    ไม่รับรู้ 11(36.70%) 10(33.30%) 9(30.00) 
รวมความเชื่อด้านสุขภาพ    7.677 

 
.022* 

   รับรู้ 46(21.10) 51(23.40) 121(55.00) 
   ไม่รับรู้ 8(26.60) 13(43.40) 9(30.00) 

* * p-value <.05, **  p-value <.000 
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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง อย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านอาหารและเครื่องด่ืม(p-value=.030, 2= 10.722), ,ด้านการด่ืมเครื่ อ งด่ืม
แอลกอฮอล์ (p-value=.021, 2= 11.510), ส่วนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย,ด้านการคลายเครียด, ด้าน
การสูบบุหรี่ และด้านการป้องกันโรค พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการป้องกันตนเอง ดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง 
 

 

ระดับความรู้ในการป้องกันตนเอง 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 2 p-value 

ต่ า n(%) กลาง n(%) สูง n(%) 

1.พฤติกรรมด้านอาหารและเครื่องด่ืม 
    ต่ า 7(13.00) 23(46.20) 24(44.40) 10.722 .030* 
    กลาง 2(3.10) 44(68.80) 18(28.10) 
    สูง 14(10.80) 79(60.80) 37(28.50) 
2. พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
    ต่ า 3(24.30) 3(21.60) 10(62.50) .936 .919 
    กลาง 13(29.50) 8(18.20) 20(54.10) 
    สูง 12(31.60) 10(26.30) 23(52.30) 
3. พฤติกรรมด้านการคลายเครียด 
    ต่ า 1(33.30) 1(33.30) 1(33.30) 7.273 .122 
    กลาง 10(40.00) 5(20.00) 10(40.00) 
    สูง 14(16.30) 19(22.10) 53(61.60) 
4. ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
    ต่ า 25(17.40) 45(31.30) 74(51.40) 11.510 .021* 
    กลาง 7(13.70) 15(29.40) 29(56.90) 
    สูง 14(33.30) 4(9.50) 24(57.10) 
5. พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ 
    ต่ า 17(18.90) 29(32.20) 44(48.90) 3.388 .495 
    กลาง 16(21.90) 15(20.50) 42(57.50) 
    สูง 7(25.00) 6(21.40) 15(53.60) 
6. พฤติกรรมด้านการป้องกันโรค 
    ต่ า 4(30.80) 4(30.80) 5(38.50) 2.891 .576 

    กลาง 12(18.20) 14 (21.2) 40(60.60) 
    สูง 15(25.90) 11(19.00) 32(55.20) 
พฤติกรรม  

    ต่ า 1(1.90) 40(74.10) 13(24.10) 7.714 .103 
    กลาง 1(1.60) 59(92.20) 4(6.30) 
    สูง 2(1.59) 103(79.2) 25(19.20) 

* p-value <.050, ** p-value <.000  
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อภิปรายผล  
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับความรู้ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบว่า 

อายุ, รายได้เฉลี่ย,การมีโรคประจ าตัวและประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความรู้ใน การ
ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องเป็นวัยก่อนสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) ชนิด
มีเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) พบประมาณร้อยละ 10 แต่มีความรุนแรงค่อนข้างมาก 
และการพยากรณ์โรคแย่ (poor prognosis) พบมากในกลุ่มอายุ 50 – 60 ปี ลักษณะพยาธิสภาพมีการแตก
ของหลอดเลือดในสมอง ท าให้มีเลือดออกในเนื้อสมองท าให้เนื้อสมองตายจากการขาดเลือด (Prapaananchai, 2014) 
รวมทั้งประชาชนที่ มีรายได้เฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท เนื่องจากประชาชนที่มีรายได้ต่อเ ดือนที่
มากกว่าคนอ่ืนท าให้ มีก าลังทรัพย์ที่จะใช้จ่าย ท าให้การรับรู้ข่าวสารและเข้าถึงช่องทางสื่อสารต่างๆ เช่น 
คอมพิวเตอร์  โทรทัศน์ และสื่อออนไลน์ เก่ียวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่รายได้น้อยกว่า 
(Lahklum,2017) การมีโรคประจ าตัว จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่น าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยเรื่องระดับการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิ ตสู ง ที่
พบว่า  ผู้ป่วยโรคความดัน โล หิตสูงรั บรู้ อาการ เ ตือนของโร คหลอดหลอดสมองโดยร วมอยู่ร ะ ดับ ดี  
(Reunsungnern, 2017) ซ่ึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น อาจเกิดความตระหนัก และรับรู้ว่า ตนเองนั้นมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติทั่วไป และพบว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัว ส่วนมากจะมา
พบแพทย์เพ่ือรับการรักษาต่อเนื่อง ท าให้มีโอกาสได้รับความรู้ เก่ียวกับการปฏิบัติตัว เพ่ือการควบคุมโรค
ประจ าตัวอยู่เป็นประจ า ท าให้มีความรู้ในการป้องกันโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง จึงเป็นปัจจัยที่
ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการป้องกันตนเองจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Chuaybudda, 2015) ในส่วน
ความรู้ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธ์กับประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว อาจเนื่องจาก ครอบครัวที่
มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อาทิเช่น ความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลือดหัวใจ จะได้รับ
ความรู้จากแพทย์ผู้รักษาอย่างต่อเนื่องอย่างต่อเนื่องในเรื่องการดูแลตนเอง การป้องกันตัวเอง ตลอดจนการ
ส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องผลการวิจัย ที่ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีอายุระหว่าง 31-96 ปี มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 
บาท มีประวัติญาติสายตรง เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง (Kompilo, 2016)  

ปัจจัยด้านความเชื่อด้านสุขภาพ  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความรู้ในการป้ อง กัน
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งภาพรวมและรายด้าน ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง, การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรคหลอด
เลือดสมอง (Becker, 1974), (Lahkum S.,2017) ทั้งนี้อาจมาจาก ประชาชนในพ้ืนที่มีการรับรู้และมีควา มรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และมีตัวอย่างของคนในหมู่บ้านเจ็บป่วยและมีอาการรุนแรง (Saikamthon, 2016) 
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ท าให้เกิดความตระหนักมีความเชื่อในการที่จะป้องกันตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
รับรู้ความรุนแรง รับรู้ โทษและประโยชน์ที่ได้รับจึงคิดส่งเสริมสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เป็นโรคดังกล่าว (Boonyanuch,2020) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ทดลองกลุ่มได้รับโปรแกรมความ
เชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนทดลองและมี
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังทดลองต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Hiraked, 2021)  

ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านอาหา รและ
เครื่องด่ืมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อาจเนื่องมาจากการบริโภคอาหาร,ขนมกรุปกรอบและเครื่องด่ืมบาง
ประเภทมีส่วนผสมของเกลือโซเดียมมากและอาหารที่ มีไขมันอ่ิมตัวสูงท าให้มีคอเลสเตอรอล ซ่ึงเป็น
องค์ประกอบหลักในการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งสะสมที่ผนังของหลอดเลือด ดังนั้นการบริโภคอาหาร และ
เครื่องด่ืมที่ไม่เหมาะสมก็จะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Puttawong,2014) , ความรู้ในการ
ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นวิถึชีวิติของชาวบ้านที่นิยมด่ืมเป็นประจ าหลัง
การท างานการเกษตรและการด่ืมท าให้ขาดสติ ขาดความรู้ ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง จึง
ท าให้เป็นปัจจัยเสี่ยงทีก่่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Thammakawinwong,2020) นอกจากนั้นพฤติกรรม
ด้านอ่ืนๆ เช่น การออกก าลังกาย,ความเครียด,การสูบบุหรี่  และพฤติกรรมการป้องกันโรคอ่ืนๆ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ผลการวิจัยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง ควร 
ส่งเสริมความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ให้กับประชาชนอายุต้ังแต่ 39ปี
ขึ้นไป และประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกหมู่บ้าน ได้การรับรู้ มีความรู้ และเกิดควา ม
ตระหนักในการดูแลตนเอง สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลที่ใกล้ชิดกับประชาชน ควรน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพ
ดียิ่งขึ้น 
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Prevalence and factors associated with fall risk among elderly people in Lampang 
 

Chanin Prakongyot , Supisara Pholprasittito** 
 

(Received: June 3, 2021, Revised: July 9, 2021, Accepted: July 12, 2021) 

Abstract 
Fall is a common problem among the elders, affecting the quality of life and the economy. 

This study aimed to investigate the prevalence and factors associated with fall risk among elderly 
people in Lampang Province.  Fall risk was accessed by Timed up and go test according to the 
Thai Elderly Fall Screening Guideline. This study is a cross-sectional study of 3,600 elderly people 
in Lampang Province between October 2019 and September 2020. Data were collected from the 
electronic medical record.  The prevalence of fall risk was evaluated using descriptive statistics. 
The factors associated with fall risk were analyzed using fisher exact test and multiple logistic 
regression.   
 The prevalence of fall risk was found to be 3.50 percent. Females were more 1.86 times 
likely to have a fall risk (ORadj=1.86, 95% CI 1.13 – 3.03), compared to males. Osteoarthritis risk 
was more 80.16 times likely to have a fall risk (ORadj=80.16, 95% CI 50.11 - 128.23), compared to 
those who were without osteoarthritis risk. And the home-bound elderly performed the activities 
of daily living ( ADL)  were more 12.96 times likely to have a fall risk (ORadj= 12.96, 95% CI 4.16 - 
40.32), compared to the social-bound elderly. Public health personnel should provide established 
strategies to take care and prevent fall among elderly people who have fall risk, especially in 
females, risk of osteoarthritis and the ADL of home-bound. 
 
   Keywords: Fall risk; Factors; Elderly 
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ความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง 
 

ชนินท์ ประคองยศ,ศุภิสรา ผลประสิทธิโต** 
 

(วันรับบทความ:3 มิถุนายน 2564, วันแก้ไขบทความ: 9 กรกฎาคม 2564, วันตอบรับบทความ: 9 กรกฎาคม 2564) 

บทคัดย่อ 
การหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจ การวิจัยนี้จึงศึกษาความ

ชุกและปัจจัยที่ มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง โดยทดสอบด้วยวิธี Timed up and go test 
ตามแนวทางการคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุของประเทศไทย การศึกษานี้ เป็น Cross-sectional study ใน
ผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงกันยายน พ.ศ.2563 จ านวน 3,600 คน จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ วิเคราะห์ความชุกโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มใน
ผู้สูงอายุโดยใช้ fisher exact test และ multiple logistic regression 
 ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของภาวะเสี่ยงหกล้มเท่ากับ ร้อยละ 3.50 เพศหญิงพบภาวะเสี่ยงหกล้ ม 
1.86 เท่า (ORadj=1.86, 95% CI 1.13 – 3.03) เม่ือเทียบกับเพศชาย ภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมมีภาวะเสี่ยงหกล้ ม 
80.16 เท่า (ORadj=80.16, 95% CI 50.11 – 128.23) เ ม่ือ เที ยบ กับผู้ ที่ ไ ม่ มีภ า วะเสี่ ย ง ข้ อ เข่ า เ สื่ อม  และ
ผู้ที่ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นกลุ่มติดบ้านพบภาวะเสี่ยงหกล้ม 12.96 เท่า (ORadj=12.96, 
95% CI 4.16- 40.32) เม่ือเทียบกับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นกลุ่มติดสังคม บุคลากรทาง
สาธารณสุขควรมีมาตรการในการดูแล และป้องกัน ผู ้ส ูงอาย ุที ่ไ ด้รับกา รคัดกรองพบภา วะเสี ่ยงหกล้ม 
โดยเฉพาะเพศหญิง มีภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นกลุ่มติดบ้าน 
 
    ค าส าคัญ:  ภาวะเสี่ยงหกล้ม; ปัจจัย; ผู้สูงอายุ 
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 ในปัจจุบันทั่วโลกพบสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุมีจ านวนมากขึ้น ประเทศไทยถือเป็นประเทศหนึ่งที่ เ ข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ (aging society) มีผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 18.58 ของประชากร (Institute for 
Population and Social Research Mahidol University Thailand, 2021) และในปี พ.ศ.2562 จังหวัดล าปาง 
มีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 23.61 ถือเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) (Lampang provincial 
statistical office, 2021) จากอายุที่มากขึ้นท าให้มีการเสื่อมสภาพของการท างานและอวัยวะต่างๆในร่า งกาย 
ผู้สูงอายุจึงอาจมีกลุ่มอาการที่พบได้บ่อย (geriatric syndromes) เช่น ภาวะข้อเข่าเสื่อม ภาวะสมองเสื่อม ภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะหกล้ม เกิดขึ้นได้ (Assantachai, 2011) 

การหกล้มเป็นปัญหาที่ส าคัญ และสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้านในผู้สูงอายุ โดยปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต่ า โรคเรื้อรังต่างๆ การออกก าลังกายน้อย และ
การเพ่ิมขึ้นของดัชนีมวลกาย ปัจจัยภายใน ได้แก่ การลดลงของอารมณ์การรับรู้ การมองเห็นที่ไม่ชัดเจน รวมถึง
การทรงตัวท่ีไม่ดี ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดบ้านที่ไม่เหมาะสม การขาดปฎิสัมพันธ์กับสังคม และการ
ได้รับการดูแลจากชุมชน (World Health Organization, 2015) ในเขตชุมชนผู้ที่ มีอายุมากกว่า 65 ปี และอายุ
มากกว่า 85 ปี  มีโอกาสหกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อปี ร้อยละ 30 และร้อยละ 50 ตามล าดับ การหกล้มในผู้ที่อายุ
มากนั้น ท าให้เกิดการบาดเจ็บต้ังแต่บาดแผลฟกช้ า กระดูกหัก จนถึงเสียชีวิตถึงร้อยละ 23-40 ซ่ึงส่งผลต่อการ
สูญเสียความสามารถในการเดิน คุณภาพชีวิต และกระทบต่อเศรษฐกิจ (Limpawattana, Sutra, Thavompitak, 
Chindaprasirt, & Mairieng, 2012; World Health Organization, 2015) 

จากผลกระทบดังกล่าวท าให้มีการค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ้น ต้ังแต่มีประวัติการหก
ล้ม จนถึงการทดสอบความสามารถในการทรงตัว ได้แก่ การลุกนั่งจากเก้าอ้ีและการลุกเดิน (timed up and go 
test) การลุกนั่งจากเก้าอ้ี 30 วินาที (30 second chair stand test) และการทรงตัว 4 แบบ (4 stage balance 
test) (Phelan, Mahoney, Voit, & Stevens, 2015) ในจังหวัดพัทลุง และจังหวัดเชียงรายพบความชุกของภาวะ
เสี่ยงหกล้มเท่ากับร้อยละ 23.7 และ 12.6 ตามล าดับ (Noopud, Phrom-On, Woradet, & Chaimay, 2020; 
Trongsakul & Vimolratana, 2018) โดยการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Timed up and go 
test ตามแนวทางการคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุของประเทศไทย (Department of Medical Services 
Ministry of Public Health) ซ่ึงพบความแตกต่างกันของความชุก รวมถึงยังมีข้ อ มูลน้ อย ในจั งหวั ดล า ปา ง  
การวิจัยนี้จึงศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง เพ่ือน าข้อมูล ไป ใช ้ ใน
การป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดล าปางที่ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงหกล้มและมีความเสี่ยง กลุ่มใดควร
ได้รับการดูแลจากบุคลากรทางสาธาณสุขเป็นพิเศษ 
 
 
 
วัตถุประสงค์ 
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เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษานี้มีขอบเขต 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาถึงความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้ ม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ภาวะเสี่ยงซึมเศร้า 
ภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และดัชนีมวลกาย 2) ด้านประชากร คือ ผู้สูงอายุ 
ทั้งหมดจ านวน 3,600 คน 3) ด้านพ้ืนที่ คือ เขตอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง 4) ด้านระยะเวลาที่ศึกษา ต้ังแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง กันยายน พ.ศ.2563 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง
กันยายน พ.ศ.2563 ทั้งหมดจ านวน 47,598 คน ทีมี่ข้อมูลการคัดกรองภาวะเสี่ยงหกล้ม ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาล
หลังอดอาหาร ภาวะเสี่ยงสมองเสื่ อม ภาวะเสี่ยงซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ความสามารถ ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และดัชนีมวลกายครบถ้วน จ ะถูกน า เข้าสู่ การวิจัย ( inclusion criteria) และผู้ ที่ มี
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าอยู่ในกลุ่มติดเตียงจะถูกน าออกจากการวิจัย (exclusion criteria)  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์  (electronic medical record) ของ
โรงพยาบาลล าปาง โดยได้รับอนุญาตเข้าถึงข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลล าปาง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบภาวะเสี่ยงหกล้มร้อยละ 23.72 สัดส่วนกลุ่มที่ มีภาวะเสี่ยงหกล้มต่อกลุ่มที่ไม่มีภาวะเสี่ยงหกล้ ม 
เท่ากับ 0.72 และ 0.65 ตามล าดับ (Noopud et al., 2020) ก าหนดค่า alpha error เท่ากับ 0.05 และ 
statistical power เท่ากับร้อยละ 90 ค านวณตามสูตร two-sample comparison of proportions ดังภาพที่ 1 
ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 3,030 คน การวิจัยนี้จึงท าการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 3,600 คน โดยท าการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
 

 
ภาพท่ี 1 two-sample comparison of proportions 
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) ข้อมูลด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 2) ข้อมูลด้านการคัด

กรอง ได้แก่ ภาวะเสี่ยงหกล้ม ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ภาวะเสี่ยง
ซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และดัชนีมวลกาย การคัดกรองดังกล่าว
ประเมินโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุตา มพ้ืนที่
และน าข้อมูลมาลงในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองดังกล่าวอ้างอิงมาจาก 
คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2558 (Department of 
Medical Services Ministry of Public Health)  

การคัดกรองภาวะเสี่ยงหกล้ม เครื่องมือที่ใช้คือ การทดสอบ timed up and go โดยให้ผู้สูงอายุนั่งเก้า อ้ีที่
มีที่พักแขนลุกเดินเป็นเส้นตรงจากเก้า อ้ีเป็นระยะทาง 3 เมตรและเดินกลับมานั่งบนเก้า อ้ีตัวเดิม ถ้าใช้เวลาน้อย
กว่า 12 วินาที แปลผลว่าไม่มีภาวะเสี่ยงหกล้ม ถ้าใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที ถือว่ามีภาวะเสี่ยงหกล้ ม 
(Bischoff et al., 2003) 
 การคัดกรองระดับความดันโลหิต หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวัดความดันโลหิต แบ่งระดับความดันโลหิตเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
                    กลุ่มที่ 1 ปกติ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) อยู่ในช่วง 91 ถึง 
129 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) อยู่ในช่วง 
61 ถึง 84 มิลลิเมตรปรอท 
  กลุ่มที่ 2 มีความเสี่ยง ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อยู่ในช่วง 130 ถึง 139 มิลลิเมตรปรอท 
หรือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อยู่ในช่วง 85 ถึง 89 มิลลิเมตรปรอท 
  กลุ่มที่ 3 สงสัยป่วย ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ ค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 
 การคัดกรองระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร หมายถึง ผู้ที่ได้รับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
8 ชั่วโมง และแบ่งผลระดับน้ าตาลหลังอดอาหารเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
  กลุ่มที่ 1 ปกติ ระดับน้ าตาลหลังอดอาหารอยู่ในช่วง 70 ถึง 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น (mg%) 
  กลุ่มที่ 2 มีความเสี่ยง ระดับน้ าตาลหลังอดอาหารอยู่ในช่วง 101 ถึง 125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น 
  กลุ่มที่ 3 สงสัยป่วย ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร > 125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น 

การคัดกรองภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ คือ Abbreviated Mental Test (AMT) 
ก าหนดให้ < 8 คะแนน แปลผลว่ามีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม และ 8 – 10 คะแนน แปลผลว่า ไม่มีภาวะเสี่ยงสมอง
เสื่อม (department of medical services ministry of public health) 

การคัดกรองภาวะเสี่ยงซึมเศร้า เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ คือ การถาม 2 ค าถาม (2Q) ได้แก่ 
“ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือ ท้อแท้ สิ้นหวัง หรือไม่” และ “ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
รวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน หรือไม่” ก าหนดให้ 1 – 2 คะแนน แปลผลว่ามีภาวะ เสี ่ ย ง
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ซึมเศร ้า  และ 0 คะแนน แปลผลว่าไม่มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า (department of medical services ministry of 
public health) 

การคัดกรองภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม เครื่องมือที่ใช้ คือ การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก โดยการถาม
อาการปวดข้อเข่า ถ้ามีอาการปวดข้อเข่าให้ถามค าถามต่อ 5 ค าถาม ได้แก่ “ข้อเข่าฝืดตึงหลังต่ืนนอนตอนเช้าน้อย
กว่า 30 นาที (stiffness)” “เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว (crepitus)” “กดเจ็บที่กระดูกข้อ เข่า  
(bony tenderness)” “ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement)” “ไม่พบข้ออุ่น (no palpable warmth )”  
ถ้ามีอาการปวดข้อเข่า ร่วมกับพบอย่างน้อย 2 ใน 5 ค าถาม แปลผลว่ามีภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ถ้าไม่มีอาการปวด
ข้อเข่า หรือมีอาการปวดข้อเข่าแต่พบค าถามไม่ถึง 2 ใน 5 ค าถาม แปลผลว่า  ไม่มีภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม 
(Department of medical services ministry of public health) 

การคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ คือ activity of daily 
living คะแนนเต็ม 20 คะแนน แปลผล 12 – 20 คะแนน หมายถึงกลุ่มติดสังคม, 5 – 11 คะแนน หมายถึงกลุ่มติด
บ้าน และ 0 – 4 คะแนน หมายถึง กลุ่มติดเตียง (department of medical services ministry of public health) 

ดัชนีมวลกาย (body mass index) หมายถึง น้ าหนัก (กิโลกรัม)/ส่วนสูง2 (เมตร)  
การเก็บข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าเรื่องขออนุญาตท าวิจัยในโรงพยาบาล และขอจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลล าปาง 

2. ผู้วิจัยติดต่อขอข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลล าปาง ได้แก่ ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีชื่อในเขตอ าเภอ เมือง

ล าปาง จังหวัดล าปาง ต้ังแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง กันยายน พ.ศ.2563 รวมถึงข้อมูล เพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย การคัดกรองภาวะเสี่ยงหกล้ม การคัดกรองระดับความดันโลหิต การคัดกรองระดับน้ าตาลหลังอดอา หา ร  

การคัดกรองภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม การคัดกรองภาวะเสี่ยงซึมเศร้า การคัดกรองภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม และการคัดกรอง

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลตาม inclusion criteria และ exclusion criteria  

4. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และเขียนรายงานการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ความชุกของภาวะเสี่ยงหกล้มแสดงผลในรูปร้อยละ และ

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่อภาวะเสี่ยงหกล้มโดยใช้ fisher exact test และ multiple logistic regression 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาลล าปาง 

จังหวัดล าปาง เลขที่ 65/64 รับรองวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ.2564 – 23 พฤษภาคม พ.ศ.2565 
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ศึกษาทั้งหมด 3,600 คน เป็นเพศหญิง 1,918 คน (ร้อยละ 53.28) ส่วนใหญ่อายุ
อยู่ในช่วง 60 – 69 ปี จ านวน 2,409 คน (ร้อยละ 66.92) มีน้ าหนักสมส่วน (ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 – 22.9 
กิโลกรัม/เมตร2) 1,633 คน (ร้อยละ 45.36) คัดกรองพบภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ภาวะเสี่ยงซึมเศร้า และภาวะเสี่ยง
ข้อเข่าเสื่อม เท่ากับ 28 คน (ร้อยละ 0.78), 6 คน (ร้อยละ 0.17) และ 197 คน (ร้อยละ 5.47) ตามล าดับ 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเกือบทั้งหมดเป็นกลุ่มติดสังคม 3,566 คน (ร้อยละ 99.06) คัดกรอง
ระดับความดันโลหิตและระดับน้ าตาลหลังอดอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ เท่ากับ 2,850 คน (ร้อยละ 79.17) 
และ 3,353 คน (ร้อยละ 93.14) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงหกล้ม (n=3,600) 
 

ปัจจัย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีภาวะเส่ียงหกล้ม 
(ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะเส่ียงหกล้ม 
(ร้อยละ) 

P-value 

จ านวนท้ังหมด 3,600 (100.00) 126 (3.50) 3,474 (96.50)  

เพศ      

 ชาย 1,682 (46.72) 33 (1.96) 1,649 (98.04) 
< .001* 

  หญิง 1,918 (53.28) 93 (4.85) 1,825 (95.15) 

อายุ (ปี)      

 60 - 69  2,409 (66.92) 70 (2.91) 2,339 (97.09) 

.001*  70 - 79  811 (22.53) 30 (3.70) 781 (96.30) 

  ≥ 80  380 (10.56) 26 (6.84) 354 (93.16) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)       

 < 18.5 448 (12.44) 23 (5.13) 425 (94.87) 

.011* 
 18.5 - 22.9 1,633 (45.36) 67 (4.10) 1,566 (95.90) 

 23.0 - 24.9 728 (20.22) 17 (2.34) 711 (97.66) 

  ≥ 25.0  791 (21.97) 19 (2.40) 772 (97.60) 

ภาวะเส่ียงสมองเส่ือม      

 ไม่มี 3,572 (99.22) 112 (3.14) 3,460 (96.86) 
< .001* 

  มี 28 (0.78) 14 (50.00) 14 (50.00) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงหกล้ม (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีภาวะเส่ียงหกล้ม 
(ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะเส่ียงหกล้ม 
(ร้อยละ) P-value 

ภาวะเส่ียงสมองเส่ือม 

 ไม่มี 3,594 (99.83) 123 (3.42) 3,471 (96.58) .001* 
  มี 6 (0.17) 3 (50.00) 3 (50.00) 

ภาวะเส่ียงข้อเข่าเส่ือม     

 ไม่มี 3,403 (94.53) 35 (1.03) 3,368 (98.97) < .001* 
 มี 197 (5.47) 91 (46.19) 106 (53.81) 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (activity of daily living) 

 กลุ่มติดสังคม 3,566 (99.06) 116 (3.25) 3,450 (96.75) < .001* 
  กลุ่มติดบ้าน 34 (0.94) 10 (29.41) 24 (70.59) 

คัดกรองระดับความดันโลหิต       

 ปกติ 2,850 (79.17) 103 (3.61) 2,747 (96.39) 
.440  มีความเสี่ยง 400 (11.11) 15 (3.75) 385 (96.25) 

  สงสัยป่วย 350 (9.72) 8 (2.29) 342 (97.71) 

คัดกรองระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร      

 ปกติ 3,353 (93.14) 122 (3.64) 3,231 (96.36) 
.298  มีความเสี่ยง 208 (5.78) 4 (1.92) 204 (98.08) 

  สงสัยป่วย 39 (1.08) 0 (0.00) 39 (100.00) 
  * p < .05 
 
 จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน 3,600 คน พบว่า ภาวะเสี่ยงหกล้ม 126 คน (ร้อยละ 3.50) ปัจจัย
ด้านเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ภาวะเสี่ยงซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม และความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการคัดกรอง ร ะดับ
ความดันโลหิต และระดับน้ าตาลหลังอดอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงหกล้ม 
 ลักษณะประชากรผู้สูงอายุทีเ่ป็นเพศหญิง พบว่า ภาวะเสี่ยงหกล้ม 93 คน (ร้อยละ 4.85) พบว่า ภาวะ
เสี่ยงหกล้มในช่วงอายุ 60 – 69 ปี, 70 – 79 ปี และ มากกว่าเท่ากับ 80 ปี เท่ากับ 70 คน (ร้อยละ 2.91), 30 คน 
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(ร้อยละ 3.70) และ 26 คน (ร้อยละ 6.84) ตามล าดับ ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 พบ
ภาวะเสี่ยงหกล้ม 67 คน (ร้อยละ 4.10) ภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุที่ มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม,ซึมเศร้า และภาวะ
เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม เท่ากับ 14 คน (ร้อยละ 50.00), 3 คน (ร้อยละ 50.00) และ 91 คน (ร้อยละ 46.19) ตามล าดับ 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันพบกลุ่มติดบ้าน 34 คน (ร้อยละ 0.94) มีภาวะเสี่ยงหกล้ม 10 คน (ร้อยละ 29.41) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัย Adjusted Odds Ratio (95% CI) P-value 

เพศ ชาย ref  

 หญิง 1.86 (1.13-3.03) .014* 

อายุ (ปี)   

 60 - 69  ref  

 70 - 79  0.88 (0.51-1.51) .643 

  ≥ 80  1.50 (0.77-2.89) .230 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   

 < 18.50 ref  

 18.50 - 22.90 1.12 (0.58-2.14) .742 

 23.00 - 24.90 0.58 (0.25-1.30) .187 

  ≥ 25.00  0.52 (0.24-1.15) .105 

ภาวะเส่ียงสมองเส่ือม 2.36 (0.84-6.71) 0.105 

ภาวะเส่ียงซึมเศร้า 1.65 (0.98-27.61) .728 

ภาวะเส่ียงข้อเข่าเส่ือม 80.16 (50.11-128.23) < .001* 

งานกิจวัตรประจ าวัน (activity of daily living)   

 กลุ่มติดสังคม ref  

  กลุ่มติดบ้าน 12.96 (4.16-40.32) < .001* 

* p  < .05 
 

 จากการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multiple logistic regression) พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง ภาวะเสี่ยง
ข้อเข่าเสื่อม และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันในกลุ่มติดบ้านมีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงหกล้มอย่าง
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มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเพศหญิง พบภาวะเสี่ยงหกล้ม 1.86 เท่า (ORadj=1.86, 95% CI 1.13 – 3.03) เม่ือเทียบ
กับเพศชาย ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมมีภาวะเสี่ยงหกล้ม 80.16 เท่า (ORadj=80.16, 95% CI 50.11- 128.23) 
เม่ือเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม และผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็น
กลุ่มติดบ้านพบภาวะเสี่ยงหกล้ม 12.96 เท่า (ORadj=12.96, 95% CI 4.16 – 40.32) เม่ือเทียบกับผู้สูงอา ยุที่ มี
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นกลุ่มติดสังคม ส่วนช่วงอายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม และ
ภาวะเสี่ยงซึมเศร้าไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง ร้อยละ 3.50 ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้า  
ร้อยละ 12.60 – 23.70 (Noopud et al., 2020; Trongsakul & Vimolratana, 2018) อาจเนื่องมาจากปัจจัย
หลายอย่างที่ท าให้ภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ พบน้อย เช่น สัดส่วนผู้สูงอายุในช่วงอายุน้อย การออกก าลังกาย
ต่างๆ การเข้าร่วมชมรม และกิจกรรมของชมรมสูงอายุ (Gillespie et al., 2012; Noopud et al., 2020; 
Trongsakul & Vimolratana, 2018) งานวิจัยนี้พบช่วงอายุของผู้สูงอายุอยู่ที่ 60 – 79 ปี ถึงร้อยละ 89.45 รวมถึง
จังหวัดล าปาง เป็นจังหวัดที่ มีชมรมสูง อา ย ุคร อบคลุมเก ือบทุก พื้นที ่  มีกิจกรรมในชมรมส าหรับผู้สูงอา ยุที่
สามารถลดภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุได้หลากหลาย เช่น การเต้นลีลาศ การเต้นบาสโลบ ร าไทจิชี่กง เป็นต้น 
จึงอาจท าให้พบภาวะเสี่ยงหกล้มในจังหวัดล าปาง ทีน่้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้าและจังหวัดอ่ืนได้ 
 ในงานวิจัยนี้พบปัจจัยเรื่องเพศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า เพศหญิง
มีภาวะเสี่ยงหกล้ม 1.86 เท่าเม่ือเทียบกับเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่พบผู้สูงอายุเพศหญิงมีควา ม
เสี่ยงหกล้มมากกว่าเพศชาย (Campbell, Spears, & Borrie, 1990; Robbins et al., 1989) ดังนั้นผู้สูงอายุที่
ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงหกล้มแล้วมีภาวะเสี่ยง โดยเฉพาะในเพศหญิงควรได้รับการเฝ้าระวัง และป้องกัน
ภาวะหกล้มมากยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ยัง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมพบภาวะเสี่ยงหกล้มเท่ากับ 80.16 เท่า เม่ือเทียบ
กับผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้า (Saelee & Suttanon, 
2018; van Schoor et al., 2020) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมและการมีกล้ามเนื้อบริเวณเข่า อ่อนแร ง 
มีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะดังกล่าว ดังนั้นในผู้สูงอายุที่ คัดกรองพบภาวะเสี่ยงข้อ เข่า
เสื่อม ควรมีกิจกรรมการออกก าลังกายที่มีการเสริมสร้างความสามารถในการทรงตัว และเพ่ิมความแข็งแร งของ
กล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่า เช่น การออกก าลังกายโดยการเดิน การออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ  ร าไทจิชี่กง 
(Howe, Rochester, Neil, Skelton, & Ballinger, 2011) เพ่ือป้องกันภาวะหกล้ม 

 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงหกล้ม โดย
พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มติดบ้านมีภาวะเสี่ยงหกล้มเป็น 12.96 เท่าเม่ือเทียบกับผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มติดสังคม 
ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาของ Dawn A. Skelton (Skelton, 2001) กล่าวว่า การลดลงของกิจวัตรทางกายสา มารถ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังนั้นผู้สูงอายุที่พบภาวะเสี่ยงหกล้มร่วมกับมีความสา มารถในการด า เนิ น
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ชีวิตประจ าวันเป็นกลุ่มติดบ้าน ควรมีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันการหกล้มภายในบ้านอย่างเข้มงวด และ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากยิ่งขึ้น 

จ า กกา ร ศึกษา ในจั งหวั ด พัทลุ งและจั งหวั ด เชี ย งรา ย (Noopud et al. , 2 0 2 0 ; Trongsakul & 
Vimolratana, 2018) พบว่า ช่วงอายุที่มากขึ้นมีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ งานวิจัยนี้พบ
ภาวะเสี่ยงหกล้มในช่วงอายุ 60 – 69 ปี, 70 – 79 ปี และมากกว่าเท่ากับ 80 ปีอยู่ที่ร้อยละ 2.91, ร้อยละ 3.70 
และร้อยละ 6.84 ตามล าดับ ซ่ึงมีแนวโน้มทีม่ากขึ้น แต่ไม่มีความสัมพันธ์ในทางสถิติเม่ือวิเคราะห์แบบพหุตั วแปร 
อาจเนื่องมาจากร้อยละของภาวะเสี่ยงหกล้มที่พบน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้า ท าให้ร้อยละของภาวะเสี่ยงหกล้มใน
แต่ละช่วงอายุมีความต่างกันไม่มากจนไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังนั้นจึงควรมีจ านวนประชากรในการศึกษาที่
มากขึ้นในกรณีทีป่ระชากรพบร้อยละของภาวะเสี่ยงหกล้มน้อย 

การคัดกรองในการศึกษานี้ประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาล ที่ได้รับการอบรมประเมินการคัดกรองผู้สูงอายุจากโรงพยาบาล ล าปาง และ
แบ่งพ้ืนที่คัดกรองผู้สูงอายุตามการดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดล า ปาง มี
จ านวนมาก ร่วมกับการคัดกรองมีเวลาจ ากัด จึงจ าเป็นต้องใช้บุคลากรทางสาธารณสุขจ านวนมากในการคัดกรอง
ผู้สูงอายุ ท าให้การสอบเทียบผู้ประเมินเป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุควรมีมาตรการในการส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุให้
มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว และป้องกันภาวะหกล้มที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุ โดยเน้นย้ าใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง มีภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นกลุ่ ม ติด
บ้านให้มีการเข้าร่วมมากยิ่งขึ้น 

2. บุคลากรทางสาธารณสุขควรมีการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองพบภาวะเสี่ยงหกล้ม โดยเฉพาะใน
เพศหญิง มีภาวะเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นกลุ่มติดบ้านให้มีการติดตา ม
เยี่ยมบ้าน ชักชวนเข้ากิจกรรมที่มีในชุมชน อาทิเช่น การออกก าลังกาย การเข้าร่วมชมรมต่างๆ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยใช้ข้อมูลในอดีต จึงมี
ข้อจ ากัดด้านข้อมูลที่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ เช่น การมีโรคประจ าตัวต่างๆ การมีผู้ดูแล 
การรับประทานยาบางประเภท การเข้าร่วมชมรมสูงอายุ การออกก าลังกายในหลายรูปแบบ เพ่ือลดข้อจ ากัดด้าน
ข้อมูลดังที่กล่าวมาควรมีการเพ่ิมเติมตัวแปรที่อาจมีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในการศึกษาต่อไป 
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Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research, one-group pre-test and post-test design, aimed 
to study the effectiveness of the project- based learning on life skills of nursing students.  Forty- nine 
second year nursing students participated in this study.  The research instruments were 1)  the project-
based lesson plan on life skills of a 15- week of the learning by activities subject, 2)  the life skills 
questionnaires of nursing students, and 3) the satisfaction questionnaires of the project-based learning. 
Data collection took place during June to October 2020.  Descriptive statistics, and paired t- test were 
used for data analysis.   
 The results were revealed that the overall mean scores and each part mean scores of 
nursing students’ life skills before and after the project-based study were not different (p >.05). 
When considering the average life skills scores of nursing students for each item in each part, it 
was found that the mean scores of the three life skills (empathetic skill, decision-making skill and 
problem- solving skill)  after project- based learning were significantly higher than before project-
based learning at . 05.  The overall mean scores of nursing students’  satisfaction of the project-
based study were high.  Suggestions:  Project- based learning is an effective teaching strategy for 
developing of nursing students' life skills. It should be promoted as a teaching strategy in general 
education subjects and nursing subjects to improve and develop nursing students to increase life 
skills. 
 
          Keywords: Effectiveness; Project based learning; Nursing students; Life skills  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานต่อทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ชั้นปีที่ 2 จ านวน 49 คน เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แผนการสอนการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานต่อ
ทักษะชีวิตในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมมีระยะเวลา 15 สัปดาห์ 2) แบบประเมินทักษะชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายนถึงตุลาคม พ.ศ.2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตโดยรวมและรายด้านก่อนและหลังการเรียนฯ ไม่แตกต่างกัน  
(p >.05) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลเป็นรายข้อแต่ละด้าน พบว่า ทักษะด้าน
การเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น ทักษะด้านการตัดสินใจ และทักษะด้านการแก้ไขปัญหา มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิต
สูงกว่าก่อนการเรียนแบบโครงงานเป็นฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน ความพึงพอใจต่อ
การเรียนโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
 ข้อเสนอแนะ: การเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานเป็นกลวิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพส าหรับการพัฒนาทักษะ
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ควรส่งเสริมให้เป็นกลวิธีการสอนในวิชาหมวดวิชาศึกษาทั่วไป และหมวดวิชาชีพการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะชีวิตเพิ่มขึ้น 
 
ค าส าคญั:  ประสิทธิผล; การเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน; นักศึกษาพยาบาล; ทักษะชีวิต 
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บทน า  
ทักษะชีวิต มีความจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตของวัยรุ่นในสังคมโลกยุคศตวรรษที่ 21 เนื่องจากวัยรุ่นต้อง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ฯลฯ อย่างรวดเร็ว อันเป็นผลมาจากการใช้เทคโนโลยีทันสมัย 
ในการขับเคลื่อน วัยรุ่นเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิตที่ก าลังจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ท าให้เป็นวัยแห่งความสับสน มีความ
เข้มแข็งทางจิตใจ ความมีเหตุผล และความทันต่อโลกน้อย ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากการมีประสบการณ์น้อยในการ
ตัดสินใจในการด าเนินชีวิต (Phanjawattanakun, J., 2018) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงเป็นทั้งปัจจัยที่เอื้อต่อการ
พัฒนาและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาในวัยรุ่น ทักษะชีวิตจึงเหมือนภูมิคุ้มกันที่มีส่วนช่วยสนับสนุนและลดปัญหา
ที่เข้ามาคุกคามชีวิตของวัยรุ่นให้สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันด้านต่างๆ ไม่ว่าด้านส่วนตัว ด้านครอบครัว ด้านสังคมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพื่อให้การด ารงชีวิต มีความสุข
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต (Im-iam, S.& Makmee, P.,2019) หากขาดทักษะชีวิตก็จะน าไปสู่การเผชิญกับความเสี่ยงที่
เกิดขึ้น เช่น การติดเกมส์ การใช้สารเสพติด การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ฯลฯ อันน าไปสู่ปัญหาต่างๆ ตามมา อาทิ ปัญหา
สุขภาพ ปัญหาการเรียน ปัญหาครอบครัว และปัญหาสังคม 

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีอายุ 18 – 21 ปี ถือว่าเป็นวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น นอกจากได้รับ
อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกับวัยรุ่น โดยทั่วไปปัจจัยด้านการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
การปฏิบัติบทบาทตามความคาดหวังของสังคมหรือวิชาชีพ การปรับตัวเพื่อใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยและ อยู่ร่วมกับผู้อื่น
ในสังคม ล้วนถือว่ามีส่วนส าคัญต่อความสามารถในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา หากนักศึกษาไม่สามารถปรับตัวได้
ส่งผลให้นักศึกษาเกิดปัญหาความวิตกกังวล ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า ท าให้ต้องพักการเรียน การเรียนซ้ าชั้น หรือ
ลาออกกลางคัน และผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาคือ การฆ่าตัวตาย (Bundasak, T., et al., 2021) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Khamwong, W., et al., (2016) เกี่ยวกับความเครียดและสาเหตุของความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับสูง
กว่าปกติเล็กน้อย ร้อยละ 38.79 และมีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก ร้อยละ 4.24 โดยสาเหตุของความเครียด 
ได้แก่ ปัจจัยด้านครอบครัว การเรียน ระเบียบของสถานศึกษา เพื่อน อาจารย์ การจัดสรรเวลา เศรษฐกิจ และสาเหตุใน
อนาคต (กลัวท าผิดระเบียบ กลัวสอบตก กลัวผิดหวังในการเรียน กังวลเรื่องชีวิตส่วนตัว) ซึ่งสาเหตุทั้งหมดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ (p < .01) ดังนั้นการพัฒนาทักษะชีวิต
จึงมีความจ าเป็นส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

แนวทางการพัฒนาทักษะชีวิตสามารถพัฒนาให้เกิดขี้นในตัวบุคคลได้ด้วยวิธีการส าคัญ 2 วิธี ได้แก ่การพัฒนา
ที่เกิดเองตามธรรมชาติ เป็นการเรียนรู้ที่ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการมีแบบอย่างที่ดีจากสมาชิกในครอบครัว และ
การพัฒนาโดยกระบวนการเรียนการสอน เป็นการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มผ่านกิจกรรมรูปแบบต่างๆ ได้
ลงมือปฏิบัติ ได้ร่วมคิดอภิปรายแสดงความคิดเห็น ได้แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ได้สะท้อน
ความรู้สึกนึกคิด มุมมอง เชื่อมโยงสู่วิถีชีวิตของตนเอง เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่และปรับใช้กับชีวิต (Pipattanawong, W., 2014) 
ส าหรับสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล พบว่ามีด าเนินการพัฒนาและสร้างทักษะชีวิตแก่นักศึกษาพยาบาลผ่าน
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กระบวนการเรียนการสอนในหลักสูตรและกิจกรรมเสริมหลักสูตร ภายใต้กรอบแนวคิดเชิงมโนทัศน์ส าหรับทักษะแห่ง
ศตวรรษที่ 21 (Model of 21st Century Outcomes and Support Systems) โดยเน้นผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้เรียนทั้งด้าน
ความรู้สาระหลักและทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ซึ่งมีผลการศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล พบว่า มีทักษะชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Jiramanaswong, A., Howharn, C., & Wannatawee, P., 2020 ; Sarakshetrin, A., et al., 
2021) โดยมีผลการศึกษาส่วนหนึ่งพบว่าทักษะชีวิตลดลงเมื่ออยู่ระดับชั้นปีที่สูงขึ้น ผู้วิจัยจึงได้แนวคิดว่านักศึกษา
พยาบาลควรได้รับการส่งเสริมและพัฒนาด้านทักษะชีวิตอย่างต่อเนื่อง  

ในการศึกษาที่ผ่านมามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะชีวิตส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยมุ่งไปที่การ
ฝึกอบรม ดังการศึกษาของ Saichamchan, S., et al., (2015) เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้าง
ทักษะชีวิตส าหรับนักเรียนพยาบาล และการศึกษาของ Surangsee, S., Leungratanamart, L., & Pookitsana, S., 
(2019) เกี่ยวกับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตเพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจากผล
การศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยได้แนวคิด ว่ารูปแบบกิจกรรมการฝึกอบรมในช่วงระยะเวลา 1 - 3 สัปดาห์อาจท าให้
ประสิทธิผลเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาอันสั้น จึงควรเชื่อมโยงการพัฒนาทักษะชีวิตเข้ากับการเรียนการสอนโดยใช้
กระบวนการจัดการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน  (project-based learning) ที่มุ่งให้ผู้ เรียนได้เชื่อมโยง
ประสบการณ์จากชีวิตจริงสู่การเรียนรู้ค้นหาค าตอบด้วยการลงมือ ค้นคว้า ปฏิบัติจริง เพื่อเตรียมความพร้อม
ต่อการด ารงชีวิตในอนาคต (Khammani, T., 2018 ; Pangsri, S., 2018) ซึ่งมีผลการศึกษาการเรียนแบบโครงงานเป็น
ฐาน เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะชีวิตส าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่า ท าให้นักศึกษามีทักษะด้านการคิดสูงขึ้น 
(Suvithayasiri , K., et al., 2020 ; Sarakshetrin, N., et al., 2021) แต่ยังมีงานวิจัยจ านวนน้อยที่ศึกษาผลต่อการ
พัฒนาทักษะชีวิตโดยภาพรวม ส าหรับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ มีการพัฒนาทักษะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 
ให้มีการใฝ่รู้ แสวงหาความรู้ด้วยตนเอง คิดอย่างมีวิจารณญาณและการมีความคิดสร้างสรรค์ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
อย่างรู้เท่าทันรวมถึงการท างานร่วมกับผู้อื่นได้ โดยก าหนดเป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ในกิจกรรมเสริมหลักสูตร และการ
จัดการเรียนในหลักสูตรผ่านรายวิชาต่างๆ  ซึ่งรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาเกิด
ประสบการณ์ภาคทดลองด้านกิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิต บุคลิกภาพ จิตสาธารณะและการด ารงชีวิตอย่างพอเพียง
ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 มีระยะเวลาเรียน 15 สัปดาห์ (90 ชั่วโมง) ซึ่งเหมาะแก่การเรียนรู้
โดยใช้โครงงานเป็นฐาน ที่ผ่านมาแม้ว่ามีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน แต่ยังไม่มีข้อมูล ที่เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับน าไปพัฒนาต่อยอดในรายวิชาอื่นๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาการเรียนโดยใช้โครงงานเป็น
ฐานต่อทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้ขั้นตอนการเรียนแบบโครงงานตามแนวคิดของ Panich, V. (2012)  ที่
แบ่งขั้นตอนการเรียนแบบโครงงานเป็นฐานออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ การก าหนดปัญหา การวางแผนด าเนินโครงงาน
การลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง การทบทวนกระบวนการเรียนรู้ และการน าเสนอต่อชั้นเรียนหรือที่ประชุม อันจะน าไปสู่
การพัฒนาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลให้มีคุณภาพ ในการด ารงชีวิตของตนเอง และการประกอบวิชาชีพ 
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล น าไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาทักษะชีวิตนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งเป็นแนวทางการ
พัฒนางานวิจัยด้านการเรียนเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตในนักศึกษาระดับอดุมศึกษาต่อไป 
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วัตถุประสงค์   
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานต่อทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังเข้าร่วมการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานนักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยทักษะชีวิตดีกว่าก่อนการเรียน
โดยใช้โครงงานเป็นฐาน 

2. หลังเข้าร่วมการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานนักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจต่อการ
เรียนฯ ในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมในระดับมาก 

 
ขอบเขตงานวจิัย  ขอบเขตการวิจัยมี 4 ด้านดังนี้ 
 1. ด้านตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรต้น ได้แก่ การเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน ตัวแปรตาม ได้แก่ ทักษะชวีิต
ของนักศึกษาพยาบาล และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน 
 2. ด้านประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แพร่       
ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม ภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 49 คน เลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling)  
 3. ด้านพื้นที ่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร ่
 4. ด้านระยะเวลา ใชร้ะยะเวลา 15 สัปดาห ์ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง ตุลาคม พ.ศ.2563  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                         ตัวแปรต้น                                                  ตัวแปรตาม 
 การเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน   
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก ่
1. การก าหนดหัวข้อโครงการ (define) 
   1.1 ระบสุถานการณ์ปัญหา 
   1.2 วิเคราะห์สาเหตุ และหาแนวทางแก้ไข 
2. การวางแผนท าโครงการ (plan) 
   2.1 สืบค้นขอ้มูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
   2.2 ออกแบบโครงการและเครื่องการประเมินผล 
3. การลงมือปฏิบัติด าเนินงานโครงการ (do) 
   3.1 ฝึกปฏิบัติการจัดท าโครงการ  
4. การประเมนิผลโครงการ (review) 
   4.1 ถอดบทเรียนความก้าวหน้าของโครงการ 
   4.2 เก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผล 
   4.3 วิเคราะห์ผลข้อมลูประเมินผล 
5. การเผยแพร่โครงการ (presentation) 
   5.1 จัดท ารายงานสรุปโครงการ 
   5.2 การน าเสนองานรายงานหน้าชั้นเรียน 

  
1. ทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล  

1) องค์ประกอบด้านสังคม มี 3 ด้าน  
1.1) ทักษะการติดต่อสื่อสาร  
1.2) ทักษะการเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น  
1.3) ทกัษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

2) องค์ประกอบด้านความคิด มี 2 ด้าน  
2.1) ทักษะการตัดสินใจ  
2.2) ทักษะการแก้ปัญหา  

3) องค์ประกอบด้านการเผชิญทางอารมณ์ มี 2 ด้าน  
3.1) ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครยีด  
3.2) ทักษะความตระหนักรู้ในตนเอง  

2. ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
โครงงานเป็นฐาน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



153 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July-December 2021, Vol.8 No.2 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ที่ใช้แผนการวิจัยแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ 
ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 49 คน และยินดีเข้าร่วมใน
การวิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการสอนการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานต่อทักษะชีวิตใน
รายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม  มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาเกิดประสบการณ์ภาคทดลองด้านกิจกรรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิต บุคลิกภาพ จิตสาธารณะและการด ารงชีวิตอย่างพอเพียงส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปีที่ 2  มีระยะเวลาเรียน 15 สัปดาห์ (90 ชั่วโมง) เรียนในวันอังคาร เวลา 09.00-12.00 น.และวันพุธ เวลา 
14.00-17.00 น. ซึ่งแผนการสอนนี้ได้ออกแบบกิจกรรมที่พัฒนาทักษะชีวิตของผู้เรียนโดยพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมจากนักวิชาการหลายท่าน อาทิ Panich, V. (2012) ; Saichamchan, S., et al., (2015) ; 
Surangsee, S., Leungratanamart, L., & Pookitsana, S. (2019) โดยสรุปได้ดังนี้  ขั้นตอนการเรียนแบบ
โครงงาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดหัวข้อโครงการ 2) การวางแผนท าโครงการ  3) การลงมือปฏิบัติ
ด าเนินงานโครงการ 4) การประเมินผลโครงการ และ5) การเผยแพร่โครงการ  ลักษณะกิจกรรมการจัดการเรียนการสอน 
ได้แก่ การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การจัดกิจกรรมกลุ่ม การสะท้อนคิด การมอบหมายจัดท าโครงการ ฝึกปฏิบัติการ
จัดท าโครงการ การน าเสนองานรายงานหน้าชั้นเรียน เป็นต้น บทบาทอาจารย์ผู้สอนท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา กระตุ้น
ให้ก าลังใจ ก ากับติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

2.1 แบบประเมินทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้ วิจัยดัดแปลงใช้แบบประเมินของ 
Voracharoensri, S. (2007) ที่พัฒนาแบบประเมินทักษะชีวิตในนักเรียนวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยเดียวกันกับนักศึกษาพยาบาล 
แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี ้
                    ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะของค าถาม
เป็นแบบปลายปิดจ านวน 3 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบประเมินทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบ
ด้านสังคม (ทักษะการติดต่อสื่อสาร ทักษะการเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น และทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล) 2) องค์ประกอบด้านความคิด (ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการแก้ปัญหา) และ 3) องค์ประกอบด้านการ
เผชิญทางอารมณ์ (ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด ทักษะความตระหนักรู้ในตนเอง) มีข้อค าถามจ านวน 
22, 9 และ 14 ข้อตามล าดับ รวมมีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 45 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะค าตอบเป็นแบบ
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ประมาณค่า 5 ระดับ โดยข้อค าถามเชิงบวก 5 คะแนน หมายถึง จริงที่สุด ถึง 1 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย และ
ส่วนข้อค าถามเชิงลบ 1 คะแนน หมายถึง จริงที่สุด ถึง 5 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย  

การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของทักษะชีวิตทั้งรายด้านและโดยรวม ดังนี ้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทักษะชีวิตสูงมาก  
คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทักษะชีวิตสูง  
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทักษะชีวิตปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทักษะชีวิตต่ า  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทักษะชีวิตต่ ามาก 

 2.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม 
ใช้แบบประเมินของ Kusirirat, K., & Nuchprayoon, N. (2019) ความพึงพอใจมี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการ
เรียนรู้ ด้านกิจกรรมการเรียน และด้านประโยชน์ที่ได้รับ มีข้อค าถามจ านวน 5, 7 และ 8 ข้อตามล าดับ รวมมีข้อ
ค าถามทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ โดย 5 คะแนน 
หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ถึง 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจทั้งรายด้าน และโดยรวม ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 
หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมมาก
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการเรียนฯ มาก คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 
3.40 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการเรียนฯ ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81– 2.60 หมายถึง นักศึกษา
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการเรียนฯ น้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
การเรียนฯ น้อยที่สุด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น าเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการสอนการเรียนโดยใช้
โครงงานเป็นฐานต่อทักษะชีวิตในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาลจ านวน 3 ท่านและผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา
จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (item objective congruence: IOC) ซึ่งแผนการสอนการเรียนโดยใช้โครงงานเป็น
ฐานต่อทักษะชีวิตในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.92 แบบประเมินทักษะชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.88 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนฯ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.88 ส่วนการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการเรียนฯ เท่ากับ 0.87 และ 0.94 ตามล าดับ 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 1. ระยะก่อนการทดลอง โดยการประเมินข้อมูลทั่วไป และทักษะชีวิตของผู้เรียนในวันเดียวกัน

กับกิจกรรมการเตรียมความพร้อมของผู้เรียน  
 2. ระยะด าเนินการทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 1 เป็นกิจกรรมการเตรียมความพร้อมของผู้เรียน ประกอบด้วยกิจกรรม การปฐมนิเทศ

เกี่ยวกับรายวิชา รูปแบบการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน  กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมทั้งกิจกรรมฝึกทักษะการฟังด้วยกระบวนการสุนทรียสนทนา 

 สัปดาห์ที่ 2 ขั้นการก าหนดหัวข้อโครงการ โดยจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนระบุสถานการณ์ปัญหาของ
นักศึกษาพยาบาลภายใต้บริบทของวิทยาลัยฯ เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุ และวิธีการแก้ไข 

 สัปดาห์ที่ 3-5 ขั้นการวางแผนท าโครงการ โดยจัดกิจกรรมมอบหมายให้ผู้เรียนสืบค้นข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา กิจกรรมน าเสนอข้อมูลจากการสืบค้นโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
กิจกรรมน าเสนอการออกแบบกิจกรรมโครงการและเครื่องมือการประเมินผลโครงการกิจกรรม รวมทั้งผู้สอนให้
ข้อมูลป้อนกลับต่อการน าเสนอผลงานกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ 6-12 ขั้นลงมือปฏิบัติด าเนินงานโครงการ โดยจัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติด าเนินงานโครงการ
ใน/นอกชั่วโมงเรียน กลุ่มละ 2 ครั้งๆละ 2-3 ช่ัวโมง ผู้สอนให้ข้อมูลป้อนกลับต่อการปฏิบัติงานโครงการเพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้ของผู้เรียน ในสัปดาห์ที่ 10 กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีการรายงานความก้าวหน้าของการด าเนิน
กิจกรรมโครงการ พร้อมกิจกรรมถอดบทเรียน (AAR) ระหว่างด าเนินงานร่วมกันในชั่วโมงเรียน  

สัปดาห์ที่ 13-14 ขั้นประเมินผลโครงการ โดยจัดกิจกรรมมอบหมายให้ผู้เรียนเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ผลภายหลังจัดท าโครงการ  

สัปดาห์ที่ 15 ขั้นการเผยแพร่โครงการโดยจัดกิจกรรมมอบหมายให้ผู้เรียนจัดท าเป็นรายงานสรุป
และน าเสนอโครงการกิจกรรม  ผู้สอนให้ข้อมูลป้อนกลับต่อการน าเสนอผลงานกลุ่มเพื่อสร้างความตระหนักรู้ของผู้เรียน 

3. ระยะหลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 16 การประเมินผลภายหลังการจัดการเรียนการสอนและการวิจัย โดยการประเมิน

ทักษะชีวิตของผู้เรียน และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐานในรายวิชาการเรียนรู้
ผ่านกิจกรรม 

การวิเคราะหข์้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไป และระดับความพึงพอใจต่อการเรียนแบบโครงงานเป็นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่

การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนแบบโครงงานเป็นฐาน

ด้วยการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอสิระต่อกัน (paired t-test) 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร่ (PPH No.013/2563 ลงวันที่ 18 มิถุนายน 2563) และได้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมกิจกรรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง สามารถถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัคร
โครงการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งได้ขอค ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
จากกลุ่มตัวอย่างทุกคนก่อนศึกษา ข้อมูลที่ได้น าเสนอข้อมูลแก่สาธารณะในภาพรวมของผลการวิจัยและใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=49) 
     

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบคุคล จ านวน (n=49) ร้อยละ 
1. อาย ุ   
     น้อยกว่า 20 ปี 24 48.90 
     20 – 29 ปี 23 46.90 
     มากกว่า 30 ปี 2 4.20 
(Mean= 20.2 ปี S.D. = 2.79 ปี min = 19 ปี max = 33 ปี)   
2. เพศ   
     ชาย 2 4.10 
     หญิง 47 95.90 
3. ผลสัมฤทธิท์างการเรียน   
     2.00 – 2.99 32 65.30 
     มากกว่า 3.00 17 34.70 

  
 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 48.9 เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.9 และ  
มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว่าง 2.00-2.99 ร้อยละ 65.3  
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 2. การเปรียบเทียบทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนแบบโครงงานเป็นฐาน 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทักษะชีวิตรายข้อ รายด้านและโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนแบบ
โครงงานเป็นฐาน (n=49) 
  

ทักษะชีวิตของ 
นักศึกษาพยาบาล 

ก่อนการเรียน หลังการเรียน t  p-value 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ   

1. ด้านการสื่อสาร 3.91 0.31 สูง 3.98 0.46 สูง -1.266 0.212 
- ฉันสื่อสารพูดคุยกับบุคคลอื่นได้อย่าง
ราบรื่น 

3.67 0.56 สูง 3.85 0.65 สูง -1.844 0.071 

- เพื่อนๆ  เข้าใจฉัน เวลาฉันพูดคุยกับเขา 3.77 0.51 สูง 3.83 0.72 สูง -0.651 0.518 
- เมื่อเพื่อนมาเล่าปัญหาครอบครัวให ้   
ฉันฟัง ฉันรับฟงัและแสดงสีหนา้ ท่าทาง
ได้อย่างเหมาะสม 

4.06 0.56 สูง 4.22 0.72 สูง -1.385 0.173 

- ฉันเป็นผู้ฟังทีด่ีเมื่อพูดคุยกับคนอื่นๆ 4.10 0.59 สูง 4.22 0.63 สูง -1.062 0.294 
- ฉันรับฟังเรื่องราวต่างๆ ที่เพื่อนๆ    
เล่าให้ฉันฟังได้ทุกๆ เรื่อง 

4.36 0.60 สูง 4.34 0.69 สูง 0.198 0.844 

- เวลาเพื่อนพูดคุยกับฉัน ฉันสามารถ
รับฟังด้วยความตั้งใจ 

4.16 0.62 สูง 4.16 0.66 สูง 0.000 1.000 

- เมื่อจ าเป็นต้องพูดข้อเสียของเพื่อน  ๆใน
ห้อง ฉันสามารถบอกข้อเสียของเพื่อนได้
โดยที่เพื่อนไม่รู้สึกโกรธหรือไม่พอใจได้ 

3.18 0.67 ปาน
กลาง 

3.06 0.78 ปาน
กลาง 

0.948 0.348 

- เวลาฉันจะตกัเตือนเพื่อนฉันจะใช้
ค าพูดที่ไม่ท าร้ายความรู้สึกของเพ่ือน 

3.55 0.77 สูง 3.53 0.79 สูง 0.198 0.844 

- เมื่อเพื่อนๆ แนะน าฉัน ฉันจะตั้งใจฟัง 3.95 0.61 สูง 4.04 0.68 สูง -0.814 0.420 
- ฉันน าสิ่งที่เพ่ือนแนะน ามาเป็น
แนวทางในการปรับปรุงตนเอง  

3.93 0.59 สูง 4.10 0.65 สูง -1.741 0.088 

- ฉันเปิดใจรับฟังเรื่องราวต่างๆ 
เกี่ยวกับข้อบกพร่องของตัวฉัน 

4.18 0.65 สูง 4.24 0.63 สูง -0.685 0.497 

2. ด้านการเหน็อกเห็นใจบคุคลอืน่ 3.93 0.49 สูง 4.05 0.51 สูง -1.633 0.109 
- เมื่อเพื่อนสอบตก ฉันสามารถรับรู้และ
เข้าใจความรู้สึกเสียใจของเพื่อนได้ 

4.44 0.58 สูง 4.51 0.62 สูง -0.651 0.518 

- เมื่อเพื่อนรู้สึกผิดหวัง ฉันสามารถเข้าใจ
ความรู้สึกของเพื่อนว่าเขารู้สึกอย่างไร 

4.04 0.68 สูง 4.32 0.59 สูง -2.376 0.022* 

- ฉันรู้สึกถึงอาการประหม่าของเพื่อนได้
เมื่อเขาต้องออกไปพูดหน้าชั้นเรียน 

3.81 0.86 สูง 3.83 0.83 สูง -0.198 0.844 

- ฉันสามารถเข้าใจว่าเพื่อนของฉัน
ต้องการอะไร เวลาเพื่อนฉันเจอปัญหา 

3.42 0.74 ปาน
กลาง 

3.63 0.78 สูง -1.808 0.077 

- ฉันเข้าใจความรู้สึกของเพื่อนบางคน
ที่ไม่สมหวังจากสิ่งที่คาดหวังไว ้

3.93 0.63 สูง 3.93 0.66 สูง 0.000 1.000 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทักษะชีวิตรายข้อ รายด้านและโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนแบบโครงงาน  
เป็นฐาน (n=49) (ต่อ) 
 

ทักษะชีวิตของ 
นักศึกษาพยาบาล 

ก่อนการเรียน หลังการเรียน t  p-value 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ   

3. ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล 

3.43 0.39 ปาน
กลาง 

3.40 0.43 ปาน
กลาง 

0.426 0.672 

- ฉันท าความรู้จกักับผู้อื่นได้ง่าย 3.75 0.75 สูง 3.95 0.74 สูง -1.872 0.067 
- เพื่อนในชั้นเรียนมีความเป็นมิตรที่มี
ความจริงใจต่อกัน 

3.95 0.64 สูง 3.75 0.69 สูง 1.566 0.124 

- ฉันสามารถท างานร่วมกับเพื่อนในชั้น
เรียนได้อย่างมีความสุข 

4.06 0.56 สูง 4.04 0.54 สูง 0.198 0.844 

- ฉันไม่ชอบพูดคุยซักถามกับอาจารย์
ผู้สอนทั้งในและนอกชั้นเรียน 

2.91 0.86 ปาน
กลาง 

2.89 1.03 ปาน
กลาง 

0.123 0.903 

- เป็นการยากส าหรับฉันที่จะโต้แย้งกับ
อาจารย์ แม้จะมีเหตุผลเพียงพอ 

2.67 0.88 ปาน
กลาง 

2.53 0.74 ปาน
กลาง 

1.155 0.254 

- ฉันสามารถแก้ไขความขัดแย้งที่
เกิดขึ้นในห้องเรียนด้วยบรรยากาศ
ความเป็นมิตร 

3.20 0.61 ปาน
กลาง 

3.22 0.10 ปาน
กลาง 

-0.198 0.844 

4. ด้านการตัดสินใจ 3.82 0.50 สูง 3.92 0.64 สูง -1.495 0.142 
- เมื่อจ าเป็นต้องตัดสินใจ ฉันจะรวบรวม
ข้อมูลที่จ าเป็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
นั้นๆ เพื่อน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจ 

3.95 0.61 สูง 3.97 0.78 สูง -0.206 0.837 

- ฉันมักจะวิเคราะห์สถานการณ์และ
ข้อมูลต่างๆ อยา่งรอบคอบ เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการตัดสินใจ 

3.67 0.69 สูง 3.89 0.68 สูง -0.011 0.040* 

- ก่อนจะตัดสินใจเลือกทางเลือกใด ฉันจะ
วิเคราะห์ข้อดี/ข้อเสียของทางเลือกนั้น 

3.93 0.80 สูง 3.91 0.84 สูง -0.038 0.850 

- ฉันสามารถประเมินผลของการ
ตัดสินใจของฉันได้ว่าเป็นอย่างไร 

3.63 0.78 สูง 3.83 0.80 สูง -2.478 0.017* 

- เมื่อต้องท าอะไรหลายอย่างในเวลา
เดียวกัน ฉันตัดสินใจได้ว่าจะท าอะไร
ก่อนหลัง 

3.70 0.86 สูง 3.82 0.96 สูง -1.098 0.278 

5. ด้านการแก้ไขปัญหา 3.64 0.45 สูง 3.67 0.48 สูง -0.456 0.650 
- เมื่อฉันประสบปัญหา ฉันสามารถ      
บอกได้ว่าปัญหานั้นๆ คืออะไร 

3.89 0.65 สูง 3.75 0.86 สูง 1.124 0.267 

- เมื่อฉันประสบปัญหา ฉันไม่สามารถ
ระบุได้ว่าอะไรคือสาเหตุของปัญหา 

3.71 0.76 สูง 3.59 0.91 สูง 0.785 0.436 

- ฉันจะวิเคราะห์แนวทางต่างๆ ในการ
แก้ปัญหาด้วยเหตุและผล 

3.53 0.58 สูง 3.79 0.58 สูง -2.910 0.005* 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทักษะชีวิตรายข้อ รายด้านและโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนแบบ
โครงงานเป็นฐาน (n=49) (ตอ่) 
 

ทักษะชีวิตของ 
นักศึกษาพยาบาล 

ก่อนการเรียน หลังการเรียน t  p-value 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ   

- เมื่อมีปัญหาเกดิขึ้น ฉันสามารถก าหนด
แนวทางในการแก้ปัญหาต่างๆ  ได้ดี 

3.40 0.57 ปาน
กลาง 

3.53 0.71 สูง -1.231 0.224 

6. ด้านการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด 

3.93 0.33 สูง 3.92 0.44 สูง 0.106 0.916 

- ฉันจะมองปัญหาหรืออุปสรรคที่        
เกิดขึ้นกับตัวเองว่าเป็นบทเรียนที่ส าคัญ
ของชีวิต มากกว่าจะมองว่าเป็นความ     
โชคร้ายของตัวฉัน 

4.14 0.71 สูง 4.04 0.76 สูง 0.868 0.390 

- ฉันเรียนรู้และได้ประโยชน์จากความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นกับตัวฉันมากกว่าที่จะ
กล่าวโทษหรือต าหนิตนเอง 

4.00 0.65 สูง 4.04 0.74 สูง -0.350 0.728 

- เมื่อรู้สึกเครียดจากการเรียน ฉันสามารถหา
อะไรท าเพื่อให้ตัวเองรู้สึกผ่อนคลาย 

4.06 0.63 สูง 4.14 0.65 สูง -0.703 0.485 

- เมื่อเกิดความเครียด ฉันสามารถระบุถึง
สาเหตุ/ที่มาของความเครียดที่เกิดขึ้นได้ 

3.89 0.68 สูง 3.97 0.60 สูง -0.753 0.455 

- เมื่อถูกขัดใจจากผู้อื่น ฉันมักรู้สึก
หงุดหงิดจนควบคุมอารมณ์ไม่ได้ 

3.85 0.71 สูง 3.75 0.84 สูง 0.961 0.341 

- เมื่อรู้สึกกังวล ฉันไม่สามารถขจัดความ
กังวลที่เกิดขึ้นได ้

3.65 0.75 สูง 3.63 1.00 สูง 0.133 0.894 

7. ดา้นความตระหนักรู้ในตนเอง 3.92 0.37 สูง 3.84 0.43 สูง 1.398 0.169 
- ฉันรู้ว่าตนเองมีจุดอ่อนจุดแข็ง
อะไรบ้างในรายวิชาที่ฉันเรียนอยู่ 

4.00 0.68 สูง 3.83 0.59 สูง 1.533 0.132 

- ฉันยอมรับขอ้บกพร่องในการเรียนรู้
ของตนเองอยู่เสมอ 

4.22 0.56 สูง 4.12 0.57 สูง 1.000 0.322 

- ฉันมั่นใจว่าตนเองสามารถท างานที่
ได้รับมอบหมายได้อย่างสมบูรณ์ 

3.79 0.58 สูง 3.75 0.69 สูง 0.260 0.710 

- ฉันมั่นใจว่าตนเองจะท าโครงงาน     
ที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเต็มที่เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจ 

3.67 0.63 สูง 3.67 6.30 สูง 0.000 1.000 

- ฉันคิดว่าตัวเองคงไม่สามารถท าอะไร
เพื่อพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นได้ 

4.30 0.68 สูง 4.20 0.87 สูง 0.843 0.404 

- ฉันสามารถบอกความรู้สึกที่แท้จริง  
ได้ว่าชอบหรือไม่ชอบอะไร 

3.89 0.71 สูง 3.81 0.78 สูง 0.727 0.471 

- ฉันไม่มั่นใจในการท างานที่ยากล าบาก 3.24 0.95 ปาน
กลาง 

3.20 0.84 ปาน
กลาง 

0.270 0.789 

- ฉันยอมรับไม่ได้หากมีคนต าหนิสิ่งที่ฉัน
ท า 

4.14 0.76 สูง 4.08 0.95 สูง 0.409 0.685 

โดยรวม 3.82 0.25 สูง 3.85 0.35 สูง -0.841 0.405 



160 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July-December 2021, Vol.8 No.2 

  
จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตโดยรวมและรายด้าน 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการสื่อสาร ด้านการ    

เห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการตัดสินใจ ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านการ
จัดการกับอารมณ์และความเครียด ด้านความตระหนักรู้ในตนเองของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนแบบ
โครงงานเป็นฐานไม่มีความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตรายข้อส่วนใหญ่ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลัง
การเรียนแบบโครงงานเป็นฐานไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตด้านความเห็นอกเห็นใจ    
บุคคลอื่น ในข้อที่ถามว่า “เมื่อเพื่อนรู้สึกผิดหวัง ฉันสามารถเข้าใจความรู้สึกของเพื่อนว่าเขารู้สึกอย่างไร” ทักษะชีวิต
ด้านการตัดสินใจ ในข้อที่ถามว่า “ฉันมักจะวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลต่างๆ อย่างรอบคอบ เพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การตัดสินใจ” และ “ฉันสามารถประเมินผลของการตัดสินใจของฉันได้ว่าเป็นอย่างไร”  และทักษะชีวิตด้าน          
การแก้ปัญหา ในข้อที่ถามว่า “ฉันจะวิเคราะห์แนวทางต่างๆ ในการแก้ปัญหาด้วยเหตุและผล” หลังการเรียนแบบ
โครงงานเป็นฐานมีค่าสูงกว่าก่อนการเรียนแบบโครงงานเป็นฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 3. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจรายข้อ รายด้าน และโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลต่อการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน
ในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม (n=49)  
   

ความพึงพอใจ Mean S.D. ระดับ 
1. ด้านการจัดการเรียนรู ้ 4.23 0.65 มากที่สุด 

1.1 การช้ีแจงวัตถุประสงค์ก่อนการเรียน 4.35 0.52 มากที่สุด 
1.2 การจัดล าดับขั้นตอนการเรียนการสอน 4.06 0.66 มาก 
1.3 การให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน าของอาจารย์ผู้สอนในการท าโครงงาน 4.49 0.68 มากที่สุด 
1.4 การประเมนิผลโครงงาน 4.04 0.61 มาก 
1.5 การให้ข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ผู้สอน 4.19 0.76 มาก 

2. ด้านกิจกรรมการเรียน 4.16 0.66 มาก 
2.1 กิจกรรมการเรียนรู้มีความเหมาะสมกับเนื้อหา 4.02 0.60 มาก 
2.2 กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมให้ท่านได้แลกเปลี่ยนความรู้กับบุคคลอืน่ 4.16 0.72 มาก 
2.3 กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมให้ท่านพัฒนากระบวนการคิดเพื่อการตัดสินใจ 4.31 0.68 มากที่สุด 
2.4 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านกล้าคิดกลา้ตอบ 4.08 0.76 มาก 
2.5 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านมีโอกาสแสดงความคิดเห็น 4.22 0.69 มากที่สุด 
2.6 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านเข้าใจในเนื้อหามากขึ้น 4.02 0.63 มาก 
2.7 กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมให้ท่านเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 4.33 0.60 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจรายข้อ รายด้าน และโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลต่อการเรียนโดยใช้โครงงาน     
เป็นฐานในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม (n=49) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจ Mean S.D. ระดับ 
3. ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 4.15 0.63 มาก 

3.1 การจัดการเรียนรู้ท าให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย 3.92 0.79 มาก 
3.2 การจัดการเรียนรู้ท าให้จ าเนื้อหาได้นาน 3.78 0.65 มาก 
3.3 การจัดการเรียนรู้ช่วยให้ท่านสร้างความรู้ ความเข้าใจด้วยตนเองได้ 4.16 0.59 มาก 
3.4 การจัดการเรียนรู้ท าให้ทา่นน าวิธีการเรียนรู้ไปใช้ในวิชาอื่นๆ ได้ 4.18 0.57 มาก 
3.5 การจัดการเรียนรู้ท าให้ทา่นพัฒนาทักษะการคิดที่สูงขึ้น 4.20 0.58 มาก 
3.6 การจัดการเรียนรู้ช่วยให้ท่านตัดสินใจโดยใช้เหตุผล 4.24 0.60 มากที่สุด 
3.7 การจัดการเรียนรู้ท าให้เข้าใจและรู้จักเพื่อนมากขึ้น 4.27 0.70 มากที่สุด 
3.8 กิจกรรมการเรียนการสอนนี้ท าให้ได้ท างานร่วมกับผู้อื่น 4.43 0.58 มากที่สุด 

โดยรวม 4.17 0.64 มาก 
  

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวม รายด้านและรายข้อของนักศึกษาพยาบาล
ต่อการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานต่อทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยทักษะชีวิตโดยรวมและรายด้าน 7 ด้านก่อนและหลังการเรียนฯ ไม่แตกต่างกัน (p >.05) สามารถอภิปราย
ได้ว่า อาจเนื่องมาจากปัจจัยด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง ที่ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 48.9      
(Mean= 20.2, S.D. = 2.79, min = 19, max = 33) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงที่คาบเกี่ยวระหว่าง
วัยรุ่นตอนปลายกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งยังผ่านประสบการณ์ต่างๆ ในชีวิตไม่มากนัก จึงส่งผลให้มีทักษะชีวิตก่อน
และหลังการเรียนฯ ไม่แตกต่างกัน และอีกปัจจัยหนึ่งได้แก่ ปัจจัยด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน กลุ่มตัวอย่าง      
ส่วนใหญ่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ระหว่าง 2.00-2.99 ร้อยละ 65.3 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ถึง ระดับอ่อนที่อาจส่งผลต่อการเรียนรู้ด้านทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลด้วย 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Tunjaroen, P., Anusasananan, S., & Wongtheerathorn, D. (2020) เรื่อง      
การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อทักษะชีวิตของนักศึกษาครู พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน     
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ส่งอิทธิพลทางบวกต่อทักษะชีวิตของนักศึกษาครูโดยผ่านตัวแปรอัตมโนทัศน์ ลักษณะมุ่งอนาคต การสนับสนุน   
ทางสังคม การอบรมเลี้ยงดู และสัมพันธภาพในมหาวิทยาลัยของนักศึกษาครู 
 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานเป็น
รายข้อในแต่ละด้านตามองค์ประกอบทักษะชีวิตทั้ง 3 องค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบด้านสังคม ได้แก่ ทักษะ
ด้านการเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น ในข้อที่ถามว่า “เมื่อเพื่อนรู้สึกผิดหวัง ฉันสามารถเข้าใจความรู้สึกของเพื่อนว่าเขา
รู้สึกอย่างไร” มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตหลังการเรียนแบบโครงงานเป็นฐานมีค่าสูงกว่าก่อนการเรียนแบบ
โครงงานเป็นฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.022) สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลซึ่งโดยพื้นฐานของบุคคลที่จะเข้าสู่วิชาชีพพยาบาลมักจะมีลักษณะเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น        
อยากช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์กายทุกข์ใจ ส่วนองค์ประกอบด้านความคิด ได้แก่ ทักษะด้านการตัดสินใจ 
ในข้อที่ถามว่า “ฉันมักจะวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลต่างๆ อย่างรอบคอบ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการตัดสินใจ” 
และ “ฉันสามารถประเมินผลของการตัดสินใจของฉันได้ว่าเป็นอย่างไร” มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตหลังการเรียน
แบบโครงงานเป็นฐานมีค่าสูงกว่าก่อนการเรียนแบบโครงงานเป็นฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05         
(p=.040 และ p=.017 ตามล าดับ) และทักษะด้านการแก้ไขปัญหา ในข้อที่ถามว่า “ฉันจะวิเคราะห์แนวทางต่างๆ 
ในการแก้ปัญหาด้วยเหตุและผล” มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตหลังการเรียนแบบโครงงานเป็นฐานมีค่าสูงกว่าก่อน
การเรียนแบบโครงงานเป็นฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.005) สามารถอภิปรายได้ว่าวิชาการ
เรียนรู้ผ่านกิจกรรมได้ออกแบบการเรียนการสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน เป็นการจัดท าโครงงานที่เปิดโอกาสให้
นักศึกษาพยาบาลแต่ละกลุ่มสามารถค้นหาปัญหาต่างๆ และออกแบบกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบด้วยตนเอง
ภายใต้บริบทของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ โดยยึดขั้นตอนในการจัดท าโครงงานตามกรอบแนวคิดของ 
Panich, V. (2012) ได้แก่ ขั้น define เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันก าหนดปัญหา รวมถึงสิ่งที่ต้องการให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ขั้น plan เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนมีการวางแผนด าเนินโครงงานด้วยตนเอง และผู้สอนท าหน้าที่
เป็นแนะน าและให้ค าปรึกษา ขั้น do เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนลงมือท ากิจกรรมต่างๆ ที่วางแผนไว้ด้วยตนเอง ซึ่ งจะ
ช่วยให้ผู้เรียนจะได้เรียนรู้ทักษะในการวิเคราะห์และแก้ปัญหา การประสานงาน การท างานร่วมกันเป็นทีม        
การจัดการความขัดแย้ง การท างานภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด และการค้นหาความรู้เพิ่มเติม ขั้น review            
เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนทบทวนการเรียนรู้ โดยทบทวนเกี่ยวกับผลของกิจกรรมที่เกิดขึ้น การเรียนรู้พฤติกรรมในแต่ละ
ขั้นตอน รวมทั้งทบทวนขั้นตอนที่เป็นอุปสรรคและแนวทางแก้ไข และขั้น presentation เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียน
น าเสนอผลของโครงการที่เกิดขึ้นต่อชั้นเรียนหรือที่สาธารณะ ซึ่งการน าเสนอนี้เป็นการเรียนรู้เชิงทักษะทางปัญญา 
การเรียนรู้ทั้ง 5 ขั้นตอนนี้ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้ในทักษะการตัดสินใจและทักษะการแก้ปัญหา
เกี่ยวกับโครงงานของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Bussabokkaew, N., et al., (2018) พบว่าการเรียน 
โดยใช้โครงงานเป็นฐานช่วยพัฒนาทักษะชีวิตด้านการคิดวิเคราะห์  การตัดสินใจ การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์     
ในขั้นตอนการคิด หัวข้อ ค้นหาข้อมูลและลงมือปฏิบัติ เกิดการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นโดยการท างานกลุ่ม
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เพื่อขอข้อมูล ขอค าแนะน า แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการท าโครงงาน เมื่อโครงงานส าเร็จเกิดความภาคภูมิใจ 
ตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อื่นจากการท างานร่วมกัน   
 2. ความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจโดยรวม รายด้าน และรายข้อของนักศึกษาพยาบาลต่อการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน     
ในรายวิชาการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด อาจเนื่องจากแผนการสอนการเรียนโดยใช้โครงงาน
เป็นฐานฯ ถูกออกแบบบนพื้นฐานหลักการให้ผู้เรียนเลือกท าโครงงานที่เชื่อมโยงกับบริบทจริงตามความสนใจของ
ตนเอง เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แสดงศักยภาพต่างๆ ที่มีอยู่ออกมาใช้ประโยชน์ จนได้ผลิตงานที่ออกมาอย่างเป็น
รูปธรรม ท าให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้และการท างาน มีความใส่ใจ กระตือรือร้น ความอดทนในการแสวงหา
และใช้ความรู้ในแก้ไขปัญหาจนประสบความส าเร็จเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (Khammani, T.,2018)  โดยแผน       
การสอน ฯ จัดกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย ได้แก่ การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การจัดกิจกรรม
กลุ่ม การสะท้อนคิด การมอบหมายจัดท าโครงการ ฝึกปฏิบัติการจัดท าโครงการ  การน าเสนองานรายงาน        
หน้าชั้นเรียน เป็นต้น โดยบทบาทอาจารย์ผู้สอนท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา กระตุ้น ให้ก าลังใจ ก ากับติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการจัดกิจกรรมในรูปแบบนี้สอดคล้องกับงานวิจัยการเรียนแบบโครงงานเป็นฐานของ
นักศึกษาพยาบาลในหลายเรื่อง(Thummakul,D.,Thunjareanrat,W., & Lapjeam,P.,  2014; Ginggeaw, S.,     
et al., 2017) พบว่าผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อการเรียนแบบโครงงานในระดับมาก 
 ดังนั้นผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า การเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานในรายวิชาเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรมช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะชีวิตในด้านการเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่นซึ่งเป็นองค์ประกอบด้าน
สังคม ทักษะด้านการตัดสินใจและทักษะด้านการแก้ไขปัญหาซึ่งเป็นองค์ประกอบด้านความคิด จึงมีประโยชน์
ส าหรับน าไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
  1. การจัดการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน ควรให้ความส าคัญของการพัฒนาทักษะชีวิตด้านการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทั้งระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน และระหว่างผู้เรียนด้วยกัน ในทุกขั้นตอนของการเรียนแบบ
โครงงานเป็นฐาน  
 2. การจัดการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน ในขั้นก าหนดหัวข้อโครงการ (define) และการวางแผน 
ท าโครงการ (plan) เป็นการจัดการเรียนรู้ท าให้เข้าใจเนื้อหาได้ยากส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2       
ซึ่งยังไม่มีความรู้พื้นฐานการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน าไปสู่การพัฒนาโครงงาน ผู้สอนจึงควรเตรียมความ
พร้อมด้านการเสริมสร้างทักษะการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์แก่ผู้เรียน 
 3. การจัดการเรียนการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน เป็นรูปแบบการเรียนที่เหมาะสมกับการพัฒนาทักษะชีวิต
ผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะเพื่อการท างาน ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ ด้านการแก้ไขปัญหา และ
การเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่นในการท างานเป็นทีม  
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The Effect of applying the Dance posture to Lampang on increasing  
Muscle mass of the Old women in Lampang Province 
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Abstract 
      This quasi-experimental research aimed to study the effect of using the Lampang dance 

posture to increase the muscle mass of elderly women living in Lampang province, 
Thailand.The study sample consisted of 40 sedentary older women was obtained from 
Lampang municipality, Muang district, Lampang province, using a purposive random sampling 
technique. The sample was divided into two equal groups (experimental and control groups). 
The control group received routine care, while the experimental group received the Lampang 
dance posture to increase muscle mass regarding self-care behaviors, which was based on an 
education supportive and nutrition therapy for the elderly women who had low physical 
performance. This instruments consisted of personal data questionnaire, body composition 
meter, SARC-F scores correlating with low physical performance. Data analyzed and presented 
in forms of frequency, mean, percentage, standard deviation, the inferential statistics including 
t-test and Repeated measurement ANOVA were used to compare mean scores muscle mass 
of the elderly. 

  As a result, the experimental group's mean muscle mass scores after one month, three 
months, and six months were significantly higher than those in the control group (p = .01). 
Similarly, the mean muscle mass of the elderly after one month, three months, and six months 
in the experimental group was significantly higher than before intervention (p = .01).  

  Therefore, exercise should be encouraged by teaching the Lampang dance posture in 
term knowledge of self-care and nutrition therapy to elderly and those with low muscle mass 
in order increase muscle mass.  

           
          Keywords: Dance posture to Lampang; Muscle mass; Elderly 
 
 
 
 
 

 
* Nurse Instructor, Boromarajjonani College of Nursing, Nakhon Lampang, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Corresponding author: puangpet.j@mail.bcnlp.ac.th 
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ผลของการประยุกต์ท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปางต่อการเพิ่มมวลกล้ามเน้ือ 
ของผู้สูงอายุหญิงในจังหวัดลำปาง 

     

พวงเพชร มีศิริ*, ชมพูนุท แสงวิจิตร*, จิตอารี ชาติมนตรี*, วีระชัย เขื่อนแก้ว* 
 

(วันรับบทความ : 9 สิงหาคม 2564, วันแก้ไขบทความ 15 ตุลาคม 2564 : , วันตอบรับบทความ : 19 ตุลาคม 2564 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ท่าการฟ้อนรำ่เปิงลำปางต่อการเพิ่ม

มวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงที่อาศัยในเขตเทศบาลนครลำปาง 
อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง จำนวนทั้งหมด 40 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
จำนวน 20 คน และกลุ่มทดลอง จำนวน 20 คน กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลแบบปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การเพิ่มมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุโดยประยุกต์ท่ารำร่ำเปิงลำปาง เป็นระยะเวลา 6 เดือน ร่วมกับ การให้ความรู้
เรื่องการดูแลตนเองและ โภชนาการบำบัดสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เครื่องวัดองค์ประกอบของรา่งกาย และแบบสอบถามคัดกรอง
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้วิธีการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่มวลกลา้มเนื้อของผูสู้งอายุระหว่างกลุม่ควบคุม
และกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีอิสระ ( Independent t-test) และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่
ไม่เป็นอิสระต่อกัน Repeated measurement ANOVA               
  ผลการวิจัย พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง ภายหลั งทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 (t = 3.416 ,p=.000) 2) ค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ ใน
กลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง ระยะ 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่
ระดับ .01 (F= 71.685, p=.000) 
 ดังนั้นควรมีการส่งเสริมการออกกำลังกาย โดยประยุกต์ใช้ท่ารำร่ำเปิงลำปางร่วมกับความรู้เรื่องการดูแล
ตนเองในผู้สูงอายุและ โภชนาการบำบัดสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตความเป็นอยู่ เพื่อเพิ่มมวลกล้ามเนื้อให้กับผู้สูงอายุ  
 

            คำสำคัญ: การฟ้อนร่ำเปงิลำปาง; มวลกล้ามเนื้อ; ผูสู้งอายุ 
 
 

 
*อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 
ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: puangpet.j@mail.bcnlp.ac.th   
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บทนำ 
           ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การแพทย์และการสาธารณสุขส่งผลให้
ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น อายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าในอดีต จำนวนผู้สูงอายุมีมากขึ้น นำมาสู่การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ของโลกอย่างต่อเนื่อง ในปี 2568 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) ซึ่ง
ประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะมีรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น การให้ความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านสุขภาพร่างกายเป็นสิ่งสำคัญ ซึ่งปัญหาหลักด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ การเสื่อมของ
ร่างกาย (Thai elderly, 2020) ผู้สูงอายุมีความเสื่อมตามวัย จากกระบวนการชราภาพ (aging process )  
ที่สัมพันธ์กับความแข็งแรง และความสามารถในการทำกิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะลดลงร้อยละ 3 
ต่อปี เมื่ออายุ 65 ปี ข้ึนไป การมีมวลกล้ามเนื้อที่ลดลง อาจนำไปสู่การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 
ที่เป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยของผู้สูงอายุ ซึ่งจะนำไปสู่การสูญเสียการทำหน้าที่ของร่างกาย ภาวะมวลกล้ามเนื้อที่
ลดลงในผู้สูงอายุส่งผลให้มคีวามเสี่ยงต่อการหกล้ม ลดความสามารถในการทำหน้าที่ และก่อให้เกิดความพิการทาง
ร่างกาย เกิดความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอีกด้วย (Cruz-Jentoft AJ, Baeyens 
JP, Bauer JM, et al., 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ แลนดี (Landi F. et al ,2013) พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่า 80 ปีข้ึนไป และมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มีอัตราการตายสูงกว่าผู้สงูอายุในวัยเดียวกันถึง 2.32 เท่า จาก
ปัญหาดังกล่าวทำให้เห็นความสำคัญของภาวะมวลกล้ามเนื้อลดลงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สงูอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ของครอบครัว และปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการหกล้ม ภาวะน้ำหนักลด ดัชนีมวลกาย กิจกรรมทางกาย และภาวะโรค
เรื้อรังร่วม (Gray M., Jordan M. G., Binns A., 2016)  
             จากปัจจัยดังกล่าว พบว่า ปัจจัยที่หลีกเลี่ยงได้และหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะก่อให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อ
ลดลง ดังนั้นการหาวิธีการชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อเนื้อลดลงจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการป้องกันความเสื่อม
และการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึนในผู้สูงอายุ ปัจจุบันการป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใช้การรักษาโดยไม่ใช้ยาเป็น
หลัก ประกอบด้วย การออกกำลังกาย การให้โภชนบำบัด และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง การออกกำลังกาย 
ถือเป็นวิธีที่มีประโยชน์ชัดเจนต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จากการทบทวนวรรณกรรมการออกกำลังกายที่มีผลต่อ
การเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ คือ การออกกำลังกายชนิดเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (resistive exercise) ควรทำ
อย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ จะทำให้สามารถเพิ่มทั้งความแข็งแรงและเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ โดยการกระตุ้นการ
สร้างโปรตีนโดยตรง (Anton SD. et al., 2018) ร่วมกับการออกกำลังกายชนิดเพิ ่มความทนทาน (aerobic 
exercise) ซึ่งจะช่วยให้มีการสร้างโปรตีนของกล้ามเนื้อและช่วยให้ไขมันในกล้ามเนื้อลดลง (Su-Zi Yoo, et al., 2018) 
ปัจจุบันมีการศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุหลายรูปแบบ ซึ่งการศึกษารูปแบบการ
ออกกำลังกายที่เป็นประเพณีดั้งเดิม ตามวิถีการดำเนินชีวิตของชุมชนเริ่ มได้รับความนิยมเพิ่ มมากขึ้น  
จากการศึกษาของ ณัฐิกา ราชบุตร จุลจีรา จันทะมุงคุณ และจารุภา แซ่ฮ่ อ (Rachabootr N., et al., 2018) 
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ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าเชิงสังคมและวัฒนธรรมในผู้สูงอายุ ตำบลดอนมนต์ 
อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ โดยให้ผู ้สูงอายุออกกำลังกายประกอบเพลงพื้นเมืองประยุกต์ พบว่า มีคะแนน
สุขภาพจิตเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิติภา ศรีสมัย และ
คณะ (Srisamai T., et al. 2560) ศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยรำมวยโบราณประยุกต์ต่อสมรรถภาพทาง
กายในผู้สูงอายุชายไทย : การศึกษานำร่อง พบว่า ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลัง 8 สัปดาห์ ใน
กลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว และคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ .05  ผลการวิจัยของณัฐธร ขุนทอง (Khuntong N., Tammatisthan C., Rombanloa P., 2016). ได้ศึกษาและ
เปรียบเทียบความแข็งแรงของแขน ความแข็งแรงของขา และความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังฝึกโดยใช้โปรแกรมการฝึกรำมโนราห์จำนวน 30 คนหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของแขน
ความแข็งแรงของขา และความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ดีกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากการพัฒนารูปแบบกิจกรรมนาฏศิลป์บำบัด พบว่าในปัจจุบันมีการให้ความสนใจในการบริหารกล้ามเนื้อใน
รูปแบบต่าง ๆ โดยการนำเอานาฏศิลป์บำบัดที่มีความสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวร่างกายกับความรู้สึกอารมณ์ เพื่อ
ทำการบำบัดผู้ที่บกพร่องในด้านต่าง ๆ  ซึ่งมีความสอดคล้องกับระวิวรรณ วรรณวิไชย (Wanwichai R., 2011) ที่
กล่าวถึงนาฏศิลป์บำบัด คือการนำหลักการด้านการเคลื่อนไหวร่างกายที่เป็นอิสระอย่างมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ 
ความรู้สึก และพื้นที่รอบตัวเพื่อให้เกิดการรับรู้ได้ด้วยตนเอง เพื่อช่วยให้บุคคลสามารถแสดงความรู้สึกที่ไม่อาจสื่อ
ออกมาเป็นถ้อยคำ เป็นการพัฒนาภาพลักษณ์ไปในทางบวก พัฒนาความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ลดความเครียด 
ความวิตกกังวลและเศร้าซึม ลดการแยกตัว การเจ็บป่วยเรื้อรังและการเกรง็กลา้มเนื้อเพิ่มทกัษะในการสือ่สาร และ
ส่งเสริมให้รู้ถึงชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี   
        จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า รูปแบบการออกกำลังกายในเชิงอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมไทยพื้นบ้านได้รับ
ความสนใจในการประยุกต์ใช้การออกกำลังกายเพื่อสขุภาพมากข้ึน ซึ่งทางคณะผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาการ
ประยุกต์ท่ารำร่ำเปิงลำปาง ซึ่งเป็นศิลปวัฒนธรรมการฟ้อนรำของจังหวัดลำปาง ที่มีท่าทางการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายแขนขาที่ผสานสัมพันธ์กันคล้ายรูปแบบการออกกำลังกาย ประกอบกับการออกกำลังกายที่ช่วยเพิ่มมวล
กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุยังมีการศึกษาที่ไม่ชัดเจน ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการประยุกต์ท่าการ
ฟ้อนร่ำเปิงลำปางโดยคาดว่าผลของการประยุกต์การออกกำลงักายโดยใช้ท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปาง จะช่วยเพิ่มมวล
กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ลดความเสื่อมของร่างกาย ลดอัตราการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ และเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ ตามอัตลักษณ์ของวิทยาลัยต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
เพื ่อศึกษาผลของการประยุกต์ท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปางต่อการเพิ ่มมวลกล้ามเนื ้อผู ้ส ูงอายุ โดยมี

วัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 
1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและ

หลังการทดลอง 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 
สมมุติฐาน 

1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเพิ่มมวลกลา้มเนื้อในผู้สงูอายุโดยประยุกต์ท่ารำร่ำเปงิลำปาง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเพิ่มมวลกลา้มเนื้อในผู้สงูอายุโดยประยุกต์ท่ารำร่ำเปงิลำปาง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research design) แบบสองกลุ่มทดสอบ
ก่อน และหลังการทดลอง (two group pretest- posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ ผู้สูงอายเุพศหญิง อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปที่อาศัยในเขตเทศบาลนครลำปาง อ.เมือง จ.ลำปาง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิง ที่อาศัยในเขตเทศบาลนครลำปาง อ. เมือง  จ.ลำปาง และตามหลัก

ของ Polit & Hungler (1991) ที่กล่าวว่า ถ้าเป็นการวิจัยกึ่งทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด 20-30 ราย ผู้วิจัย
ได้กำหนดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster random sampling) ในเขตเทศบาลนครลำปางมีทัง้หมด จำนวน 8 ตำบล 
ซึ่งมีสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ที่คล้ายคลึงกันมากที่สุด และอยู่ภายใต้มาตรฐานการบริการทางด้าน
สาธารณสุขเดียวกัน คือ โรงพยาบาลลำปาง ทำการสุ่มได้ 2 ตำบล จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์ 

เกณฑ์การคัดเขา้กลุ่มตัวอยา่ง (inclusion criteria) 
1.ผู้สูงอายุ เพศหญิงที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ที่มีคะแนนการประเมินความรู้ ความเข้าใจจีพีค๊อก 

9 คะแนนข้ึนไป โดยผ่านการคัดกรองความบกพร่องด้านการรับรูส้ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 60 ปีข้ึนไป จากการใช้
แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจ จีพีค๊อกของ Brodaty และคณะ (2002) แปลภาษาไทยของ จิรนันท์ กริฟฟิทส์ 
สุภาวดี พุฒิหน่อย และ เมธิศา พงษ์ศักดิ์ศรี (2014) โดยคะแนนรวมต่ำกว่า 9 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติ
ด้านการรับรู้  
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2. มคีะแนนการคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน โดยใช้
แบบสอบถามคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F (Thanasupakornkul P., 2018) เพื ่อใช้ในการ
ว ิน ิจฉ ัยภาวะมวลกล้ามเน ื ้อน ้อย (sarcopenia)  ตามเกณฑ์การว ิน ิจฉ ัยของ Asian Working Group of 
Sarcopenia (AWGS) (Chen L-K et al., 2020) โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัย ดังนี้ มวลกล้ามเนื้อต่ำ (low muscle 
mass) คือ มีค่ามวลกล้ามเนื้อที่ได้จากการวัดด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย เพศชาย ต่ำกว่า 7.0 kg/m2  
เพศหญิง ต่ำกว่า 5.7 kg/m2  ประกอบกับคะแนนแบบสอบถามคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F 
คะแนนรวมของ SARC-F มากกว่า 4 คะแนนข้ึนไป จะได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

3.ไม่มีข้อจำกัดในการใช้เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (body composition analyzer) ในการ 
วัดมวลกล้ามเนื้อ เช่น มีภาวะบวม ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะในร่างกาย ใช้เครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจ  

4.ไม่มีปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน 
5.ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างบอกเลิกโครงการวิจัย 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตามระยะเวลาที่โปรแกรมกำหนด 
3. ผู้ที่ไม่มีความสามารภตอบแบบสอบถามได้ ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมองเสื่อม มีความผิดปกติ

ทางจิตประสาท มีความบกพร่องทางภาษา 
 

วิธีการเก็บข้อมูล 
        ครั้งที่ 1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การดำเนินงานโครงการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน โดย แบ่งออกเปน็ 

2  กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมจำนวน 20 คน ใช้ชีวิตตามปกติ และกลุ่มทดลอง จำนวน 20 คน ประเมินมวลกล้ามเนื้อ
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผ่านเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (body composition analysis) โดยใน
กลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้สูงอายุ โภชนบำบัดสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื ้อลดลง และได้รับการสอนท่ารำร่ำเปิงลำปางประยุกต์ร่วมกับการใช้ยางยืด ในการออกกำลังกาย 
โปรแกรมการออกกำลังกาย ประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกายและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 นาที หลังจากนั้นทำ
การออกกำลังกายด้วยการประยุกต์ท่ารำร่ำเปิงลำปาง 30 นาทีและผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการยืดเหยียด 5 นาที 
โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายด้วย วิธีการประยุกต์ท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปาง จำนวน 
3 ครั้ง / สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยติดตามผลการออกกำลังกาย เป็นจำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

        ครั้งที่ 1 ติดตามผลและประเมินมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุหลังให้โปรแกรม 1 เดือน  
ครั้งที่ 2 ติดตามผลและประเมินมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุหลังให้โปรแกรม 3 เดือน  

       ครั้งที่ 3 ติดตามผลและประเมินมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุหลังให้โปรแกรม 6 เดือน ทั้งกลุ่ม 2 กลุ่ม     
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือในการวิจัย แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้  

             ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการและสัดส่วนของร่างกาย ได้แก่ เครื่องวัด
องค์ประกอบของร่างกาย เครื่องวัดส่วนสูง  

2.1 เครื่องวัดองค์ประกอบของรา่งกาย (body composition analysis) ตรวจวิเคราะห์
องค์ประกอบในร่างกาย ด้วยการส่งกระแสไฟฟ้าระดับต่ำที่ไม่เป็นอันตรายเข้าสู่ร่างกาย โดยผ่านแผ่นรองเท้าข้ัว
อิเล็กโทรด ใช้ประเมินน้ำหนักตัว และมวลกล้ามเนื้อ 

2.2 เครื่องวัดส่วนสูง 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1.การทดสอบความเท่ียงตรง (validity)  
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และโปรแกรมการประยุกต์ท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปางต่อการเพิ ่มมวล
กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุหญิง หาความเที่ยงตรงด้านเนื ้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
ผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านเวชศาสตร์การกีฬา ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปาง และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา 
และความชัดเจน ของเนื้อหา ครอบคลุมเนื้อหา ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.86 หลังจากปรับปรุง
โปรแกรมการประยุกต์ท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปางต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุหญงิ ไปทดลองใช้ (try out) 
กับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเขลางค์นคร อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
10 คน แล้วนำมาคำนวณหาค่าความเช่ือมั่น ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (cronbach’alpha coefficient) 0.85  
          การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ดังนี ้

1. ส่งโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
2. ทำเรื่องขออนุญาตการเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
3. รวบรวมข้อมูลสถิติที่เกี่ยวข้อง 
4. จัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์และแนวทางในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ

ในผู้สูงอายุโดยประยุกต์ท่ารำร่ำเปิงลำปาง 
5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครลำปาง อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 
6. ดำเนินการรวบรวมข้อมูลตามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
7. ดำเนินกิจกรรมโปรแกรมการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุโดยประยุกต์ท่ารำร่ำเปิงลำปาง 
8. ดำเนินการรวบรวมข้อมูลตามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลหลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้นำข้อมูลทั้งก่อน และหลังการทดลองของกลุม่ตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้  
              1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์โดยจำนวน การแจกแจง ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

    2. การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มควบคุมกับกลุ ่มทดลองโดยการ
วิเคราะห์สถิติด้วย Chi-square test และการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test) 

        2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื ้อของผู ้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 

        2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อน และหลังการทดลอง 1 เดือน, 3 เดือนและ 6 เดือน ใช้สถิติทดสอบกรณี 2 กลุ่ม สัมพันธ์กัน (paired t -test) 
ในการแจกแจงประชากรแบบปกติ แต่เนื่องจากมีการวัดซ้ำมากกว่า 2 ครั้งข้ึนไป จะใช้สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน Repeated measurement ANOVA   

            
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย    
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง หมายเลข E 2562/017 วันที่อนุมัติ 12 กรกฎาคม 2562 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม  สำหรับกลุ่ม
ควบคุม ทางคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยใช้โปรแกรมการประยุกต์ท่าการฟ้อนร่ำเปงิลำปาง 
ให้กับผู้ที่สนใจเมื่อการดำเนินงานวิจัยแล้วเสร็จ 
 
ผลการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปางต่อการเพิ่มมวล
กล้ามเนื้อผู้สูงอายุ ในจังหวัดลำปาง จำนวน 40 คน ผลการวิจัยนำเสนอในรูปแบบตาราง และ อภิปรายผลตาม
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 

  กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีอายุอยู่ในช่วง 60-75 ปี มากที่สุดในช่วงอายุ 71-75 ป ี(ร้อยละ 20) เพศหญิง
ร้อยละ 100 สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 55) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 42.50) นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 100) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 45) รายได้อยู่ในช่วง 5,000 – 10,000 บาท / เดือน (ร้อยละ 47.5) มี
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โรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ คือโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเส้นเลือด (ร้อยละ 55)  
ส่วนสูงเฉลี่ย 153.60 เซนติเมตร น้ำหนักเฉลี่ย 58 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองเท่ากบั 22.15 (3.29) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.47 (3.43) ไม่มีประวัติน้ำหนักลด (ร้อยละ 75) การประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ด้วยแบบประเมิน SARC-F ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมวลกล้ามเนื้อปกติ (ร้อยละ 55) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) และการทดสอบฟิช
เชอร์ (fisher’s exact probability test) ผลการทดสอบพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 
 

 ลักษณะตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n =20) 

กลุ่มควบคุม 
(n =20) 

χ2 p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี)    0.786 0.675 
 61-65 2 (10.00) 4 (20.00)   
 66-70 10 (50.00) 9 (45.00)   
 71-75 8 (40.00) 7 (35.00)   
การศึกษา    1.333 0.856 
 ไม่ได้เรียน 2 (10.00) 3 (15.00)   
 ประถมศึกษา 8 (40.00) 9 (45.00)   
 มัธยมศึกษา 6 (30.00) 5 25.00)   
 อนุปรญิญา/ปวส. 4 (20.00) 3 (15.00)   
สถานะ    0.848 0.654 
 โสด 4 (20.00) 2 (10.00)   
 สมรส 10 (50.00) 12 (60.00)   
 หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู ่ 6 (30.00) 6 (30.00)   
อาชีพ    0.889 0.926 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ / เกษียณ 8 (40.00) 10 (50.00)   
 เกษตรกร 8 (40.00) 7 (35.00)   
 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว / รับจ้าง 4 (20.00) 3 (15.00)   
รายได้ต่อเดือน (บาท)   0.889 0.828 
 <5,000 6 (30.00) 3 (15.00)   
 5,000-10,000 9 (45.00) 10 (50.00)   
 10,001-15,000 4 (20.00) 5 (25.00)   
 >15,001 1 (5.00) 2 (10.00)   
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) (ต่อ) 
 

 ลักษณะตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n =20) 

กลุ่มควบคุม 
(n =20) 

χ2 p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
โรคประจำตัว     
 มี 20 (100.00) 20 (100.00)   
ระบุโรค    0.848 0.654 
 ความดันโลหิตสูง / ไขมันในเส้น

เลือด 
12 (60.00) 10 (50.00)   

 เบาหวาน 6 (30.00) 8 (40.00)   
 ปอดอุดกันเรื้อรัง / หืด 2 (10.00) 2 (10.00)   
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)   0.234 0.972 
 < 18.5 3 (15.00) 3 (15.00)   
 18.5 – 22.90   8 (40.00) 9 (45.00)   
 23 – 24.90 6 (30.00) 7 (35.00)    
 25 – 29.90 3 (15.00) 1 (5.00)   
 กลุ่มทดลอง 22.15 (3.29)     
 กลุ่มควบคุม 22.47 (3.43)     
ภาวะน้ำหนักลดในช่วง 1 เดือน (>5%)    0.533 0.465 
 น้ำหนักลด >5% 4 (20.00) 6 (30.00)   
 ไม่มีภาวะน้ำหนักลด 16 (80.00) 14 (70.00)   

*p-value <.05 
 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและ
หลังการทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบทีอิสระ ( independent t-test) พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี ่ยมวล
กล้ามเนื้อ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 0.018, p<.05) และ
หลังการทดลองค่าเฉลี่ยมวลกลา้มเนื้อของกลุม่ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.416, p<.01) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
และหลังการทดลอง (n=40) 

 

ค่าเฉลีย่มวลกลา้มเนื้อ 
(กิโลกรัม) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
ก่อนการทดลอง 25.92 (2.27) 25.91 (2.26) 0.018 0.986 
หลงัการทดลอง 28.24 (1.89) 26.03 (2.19) 3.416 0.001* 

* p-value <.05 
 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน และ

หลังการทดลอง 1 เดือน, 3 เดือนและ 6 เดือนด้วยสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที ่ไม่เป็นอิสระต่อกัน repeated 
measurement ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน และหลังการ
ทดลอง 1 เดือน, 3 เดือนและ 6 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001) ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่มวลกลา้มเนื้อของผูสู้งอายุ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน และ
หลังการทดลอง 1 เดือน, 3 เดือนและ 6 เดือน (n=40) 

 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
เดือนท่ี 1 

หลังการทดลอง 
เดือนท่ี 3 

หลังการทดลอง 
เดือนท่ี 6 

Fa 

Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D)  
ค่าเฉลี่ยมวล
กล้ามเนื้อ
(กิโลกรมั) 

          25.92 (0.50)            25.95 (0.43)           27.45 (0.40) 28.24  (0.42) 71.685* 

* p-value < .05 
a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่มวลกลา้มเนื้อของผู้สงูอายุ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน และหลังการทดลอง 1 
เดือน, 3 เดือนและ 6 เดือน แบบรายคู่ (n=40)  
 

ระยะเวลา Mean S.D. p-value 
ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง 1 เดือน -0.91* 0.11 0.000 
ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง 3 เดือน -1.53* 0.17 0.000 
ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง 6 เดือน -2.32* 0.23 0.000 

           หลังการทดลอง 1– หลังการทดลอง 3 เดือน -0.61* 0.12 0.000 
หลังการทดลอง 1– หลังการทดลอง 6 เดือน -1.40* 0.18 0.000 
หลังการทดลอง 3– หลังการทดลอง 6 เดือน -0.79* 0.12 0.000 

* p-value < .05,MD = mean difference  
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อภิปรายผล 
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของการประยุกต์ท่าการฟ้อนร่ำเปิงลำปางต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อผู้สูงอายุ   

โดยในกลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ โภชนบำบัดสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื ้อลดลง และได้รับการสอนท่ารำร่ำเปิงลำปางประยุกต์ร่วมกับการใช้ยางยืด ในการออกกำลังกาย 
โปรแกรมการออกกำลังกาย ประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกายและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 นาที  หลังจากนั้นทำ
การออกกำลังกายด้วยการประยุกต์ท่ารำร่ำเปิงลำปางร่วมกับการใช้ยางยืด  30 นาทีและผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วย
การยืดเหยียด 5 นาที โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลงักายด้วยท่ารำร่ำเปิงลำปางประยุกต์
จำนวน 3 ครั้ง / สัปดาห์ เป็นระยะเวลา  12  สัปดาห์ ผู้วิจัยติดตามผลการออกกำลังกาย เป็นจำนวน 3 ครั้ง คือ  
เดือนที่ 1 เดือนที่ 3  และเดือนที่ 6 พบว่าสามารถเพิ่มค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองได้ดีกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับงานวิจัยของแซนนา (Sanna Vikberg, et al. ,2019) ที่
ศึกษาประสิทธิภาพของการออกกำลังกายแบบออกแรงต้าน (resistance training) ต่อการทำงานของความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยระยะแรก  พบว่า การออกกำลัง
แบบออกแรงต้าน เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ๆ ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 45 นาที สามารถเพิ่มมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุที่
มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยระยะแรกได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่ารำร่ำเปิงลำปาง
ประยุกต์ร่วมกับการใช้ยางยืด เป็นลักษณะการออกกำลังกายที่ใช้การออกแรงต้านกับแรงภายนอก การออกกำลังกาย
แบบมีแรงต้านคือการรบกวน (stress) ระบบกล้ามเนื้อ เมื่อมีการรบกวนจนถึงจุดที่กล้ามเนื้อเริ่มไม่ไหว ระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกจะปรับตัวให้สามารถสู้กับแรงต้านบริเวณนั้นได้ ทำให้ความทนทาน (endurance) ความ
แข็งแรง (strength) และมีกำลัง (power) เพิ่มข้ึนได้ (Timothy D. Law, et al., 2016) และจากการศึกษาของรีนาโต 
(Renato Gorga Bandeira de Mello, et al. ,2019) ที่ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการออก
กำลังกายที่สามารถจัดการกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ใช้รูปแบบการออกกำลังกาย
แบบออกแรงต้าน ระยะเวลา 10-12 สัปดาห์ สามารถเพิ่มมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และการออกกำลังกายด้วยท่าการรำร่ำเปิ่งลำปางประยุกต์เป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ซึ่งเป็นการออก
กำลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง อย่างมีแบบแผนและจังหวะ ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ
ของการออกกำลังกาย ได้แก่ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกำลังกาย และระยะผ่อนคลาย โดยฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสมสำหรับ
ผู้สูงอายุ (American College of Sports Medicine:ACDM, 2021)  

จากการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยมวล
กล้ามเนื้อในระยะ 4 สัปดาห์แรก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 25.95 (0.50) โดยเพิ่มจากครั้งที่ 1 ที่มีค่าเฉลี่ย 25.92 (0.43) 
เพียงเล็กน้อย ซึ่งแตกต่างจากค่าเฉลี่ยมวลกลา้มเนื้อในระยะ 12 สัปดาห์ ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 27.45 (0.40) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ทิติภา ศรีสมัย (Srisamai T., et al. ,2017) ที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยการรำมวย
โบราณประยุกต์ต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุชาวไทย พบว่า  ในกลุ่มทดลอง หลังจากออกกำลังกายแบบรำมวย
โบราณประยุกต์ 40 นาทต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สมรรถภาพในการออกกำลังกาย 
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ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว และคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากการออกกำลงักาย
ที่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีควรมีระยะเวลานานพอ และมีความถ่ีที่เหมาะสมและสอดคล้องกับงานวิจัย ของ
กัตติกา ธนะขว้าง และ จันตนา รัตนวิฑูรย์ (Thanakwang K & Rattanawitoon J ,2013) ที่ศึกษาผลของการรำไม้
พลองมองเซิงเมืองน่าน ต่อสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้ออกกำลังกาย
เป็นประจำ โดยให้ผู้สูงอายุหญิงออกกำลังกายแบบรำไม้พลองมองเซิงเมืองน่าน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่า ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ความทนทานของปอดและหัวใจในผู้สูงอายุหญิงที่มีการออก
กำลังกายแบบรำไม้พลองมองเซิงเมืองน่านมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกาย และพบว่าคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ ความปวดทางกาย ความมีพลัง และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุหญิงกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบรำไม้พลองมอง
เซิงเมืองน่านดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบกับงานวิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มี
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เท่ากับ 22.15 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายเท่ากับ 22.47  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าค่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยหนึ ่งที่มีผลต่อมวล
กล้ามเนื้อ โดยค่าดัชนีมวลกายที่มีค่าปกติมีผลต่อประสิทธิภาพการออกกำลังกายในวัยผู้สูงอายุ จากการศึกษาของ
จิสเลน และคณะ (Gislaine Cristina Vagetti, et al, 2017) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายกับสมรรถภาพ
ทางกายของสตรีสูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุหญิงที่มีภาวะน้ำหนัก
เกิน และมีภาวะอ้วน มีคะแนนความสามารถในการออกกำลังกายต่ำกว่าผู้สูงอายุหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายที่ปกติ 
ซึ่งสัมพันธ์กับงานวิจัยฉบับนี้ที่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมงานวิจัยเป็นกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายที่ปกติ จึงส่งผลให้ประสิทธิกาย
การออกกำลังได้ผลดีข้ึน   
 ดังนั้นควรมีการส่งเสริมการออกกำลังกาย โดยใช้ท่ารำร่ำเปิงลำปางประยุกต์ ประกอบกับการให้ความรู้
เรื่องการดูแลตนเองในผู้สูงอายุและ โภชนาการบำบัดสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ เพื่อเพิ่มมวลกล้ามเนื้อให้กับผู้สูงอายุ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีข้ึน
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 

1.หากมีการนำผลของการวิจัยไปประยุกต์ใช้บริบทอื่น เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน หรือ
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ อาจมีข้อจำกัดอื่นที่ต้องเฝ้าระวัง เนื่องจากการออกกำลังกายด้วยท่ารำร่ำเปิงลำปาง
ประยุกต์ มีลักษณะการออกกำลังกายที่เป็นทั้งแบบแอโรบิค และการใช้แรงต้าน ที ่ต้องอาศัยการออกแรง
พอสมควรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ   
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาถึงผลของการออกกำลังกายด้วยท่ารำร่ำเปิงลำปางประยุกต ์ที่เป็นการศึกษาระยะยาว 
เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

2.ควรมีการศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยท่ารำร่ำเปิงลำปางประยุกต์ ต่อสมรรถนะด้านต่าง ๆของ
ผู้สูงอายุ เช่น ผลต่อการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม เนื่องจากการออกกำลังกายด้วยท่ารำร่ำเปิงลำปางประยุกต์ 
เป็นการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน เพิ่มมวลกล้ามเนื้อได้ ซึ่งน่าจะมีผลต่อการป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
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Predictors of Self-Management Behavior in Pre- Dialysis Chronic Kidney Disease Patients 
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Abstract 
  The purpose of this descriptive study was to identify predictors of personal factors, 
knowledge, and self-care behaviors on self-management in patients with chronic kidney disease 
before dialysis. 120 persons with chronic kidney disease were purposively selected from the 
NCDs department at Mae Tha Hospital in Lampang. Five assessment tools for patients with 
chronic kidney disease were used to collect data: 1) a demographic data form 2) a health status 
3) knowledge and health behaviors 4) self-care behaviors, and 5) a self-management scale. 
Cronbach's Alpha coefficients for knowledge and self-care behaviors sale, self-care behaviors, 
and self-management scale were 0.70, 0.70, and 0.74, respectively. Data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, Spearman’ Rank correlation coefficient and Stepwise 
Multiple Regression. 
 As a result, knowledge and self-care behaviors significantly predicted self-management 
behavior variances among patients with chronic kidney disease before renal replacement 
therapy stage, 23.5% (R2 = 0.23, F = 17.97, p < .01). The self-care behavior was the highest 
statistically significant influencing factor on the variance of self-management behavior and 
knowledge respectively (β=0.33, p<.01, β = 0.23, p<.05). The disease stage had no effect on 
the variability of self-management behavior. (β =-0.02, p <.05). This study could serve as a guide 
for health care workers in terms of improving self-management’s information for patients with 
chronic kidney disease patients in order to slow the progression of the the kidney replacement 
therapy phase. 

 
     Keywords: Chronic Kidney Disease; Pre- Dialysis Chronic Kidney Disease Patients; Self-Management    
                          Behavior 

 
 

                                                                 
* Medical Docter, Maetha Hospital, Lampang,**Professional Nurse, Maetha Hospital, Lampang 
*** Nurse Instructor, Boromarajjonani College of Nursing, Nakhon lampang,  Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, 1Corresponding author: ppaisarntuksin@gmail.com 



182 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 
 
 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
 

ฤดีร ัตน์ สืบวงศแ์พทย์*, อรทยั ท ำทอง**, พรรณ ีไพศำลทกัษิน***,   
กนกฉ ัตร สำยดวงแก้ว**, เครอืวลัย ์สำรเถือ่นแก้ว***  

 
 (วันรับบทความ : 30 สิงหาคม 2564, วันแก้ไขบทความ : 28 ตุลาคม 64, วันตอบรับบทความ: 6 พฤศจิกายน 2564) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย โรค
ไตวายเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยโรคเรื้อรั ง โรงพยาบาลแม่ทะ จ. ล าปาง จ านวน 120 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือประเมินผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลสุขภาพ 3) แบบ
ประเมินความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว 4) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 5) แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
0.70,0.70 และ 0.74 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนและการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)  

ผลการวิจัย พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไตได้ คิดเป็น
ร้อยละ 23.50 (R2=0.23,F = 17.97,p<.01) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองมีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองมากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β=0.33,p <.01) รองลงมา คือความรู้ (β = 0.23 , 
p < .05) ส่วนระยะของโรคไม่มีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเอง (β =-0.02 , p >.05) 
ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ข้อมูลการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ใช้เป็นแนวทางในการจัดการข้อมูลและวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือช่วยชะลอการเข้าสู่ระยะบ าบัดทดแทนไตให้ช้าลง 
 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง; ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต; พฤติกรรมการจัดการตนเอง   
 
 
 

 
 

                                                                 
* นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
*** อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง, สถาบันพระบรมราชชนก 
 กระทรวงสาธารณสุข, ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: ppaisarntuksin@gmail.com 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย
มีอัตราความชุกและเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปีค.ศ. 2016 พบอุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังในประเทศ
สหรัฐอเมริกา วัยผู้ใหญ่ถึงร้อยละ15 หรือประมา ณ 37 ล้านคน (EDC, 2019) โดย Nationnal Kidney 
Foundation ได้จ าแนกความรุนแรงของการด าเนินโรคไตวายเรื้อรังเป็น 5 ระยะ ตามอัตราการกรองของไต 
(Estimated  glomerular filtration rate, eGFR) (Rani, 2011) ได้แก่ ระยะที่ 1 ผู้ป่วยยังไม่มีอาการของโรคแต่
ตรวจเลือดพบ Serum creatinine <1.2 mg/dl และตรวจปัสสาวะพบโปรตีนไข่ขาว (Microalbuminuria) ซ่ึง
ประมาณค่า eGFR > 90 ml/mim/1.73 m2 ระยะที่2 ผู้ป่วยยังไม่มีอาการแต่ไตจะเสื่อมเร็วขึ้น eGFR อยู่ระหว่าง 
60- 89 ml/ mim/ 1.73 m2 มี โปร ตีน รั่ ว ในปั สสา วะเป็ นครั้ งครา ว  ร ะยะที่  3 eGFR อยู่ ร ะหว่ า ง  30-59 
ml/mim/1.73 m2 ในระยะนี้ผู้ป่วยเริ่มมีอาการซีด เนื่องจากไตไม่สามารถสร้างฮอร์โมน erythropoietin ซ่ึงเป็น
สารที่ช่วยกระตุ้นให้ไขกระดูกผลิตเม็ดเลือดแดงจึงท าให้ผู้ป่วยซีดและไตขับของเสียที่ มีไนโตรเจนจากการเผาผลาญ
ของโปรตีนลดลงต่ ากว่าครึ่ง ระยะที่ 4 ผู้ป่วยเริ่มอ่อนเพลีย มีอาการซีดมากขึ้น และอัตราการกรองของไตลดลง
มาก ค่า eGFR อยู่ระหว่าง 15 - 29 ml/mim/1.73 m2 มีอาการบวมและภาวะเลือดเป็นกรด ระยะที่ 5 ค่า eGFR 
ลดลงต่ ากว่า 15 ml/mim/1.73 m2 เป็นระยะที่ไตท าหน้าที่เสื่อมลงอย่างชัดเจน ผู้ป่วยจึงมีอาการอ่อนเพลียมากขึ้น 
มีอาการบวมเพราะไตขับน้ าและเกลือลดลง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ซีด หอบเหนื่อย สับสน ซึม อาการ
ดังกล่าวเกิดจากภาวะยูรีเมียค่ัง ต้องท าการบ าบัดทดแทนไตโดยวิธีล้างไต (dialysis) 

ระยะแรกของโรคไตเรื้อรังมักไม่พบอาการผิดปกติเกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบและมักตรวจพบ
เม่ือมีการด าเนินของโรคมากแล้ว เม่ือด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย ( End Stage Renal Disease; ESRD) 
(Thanakitjaru, 2015) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไต
เทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซ่ึงไม่ว่าจะเป็นการรักษาโดยวิธีใดจะส่งผลท า
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาเพ่ิมขึ้น จากการศึกษาของ Thai SEEK ปี ค.ศ.2010 
พบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.50 หรือประมาณ 8 ล้านคน และประชากรส่วนใหญ่ไม่ทรา บว่า
ตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงผู้ป่วยร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตัวเองป่วยโรคไตเรื้อรัง (Nephrol Dial 
Transplant, 2010) ทั้งนี้เป้าหมายที่ส าคัญในการรักษาโรคไตเรื้อรังคือการป้องกันการเสื่อมของไต ไม่ให้เข้าสู่ไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease; ESRD) ดังนั้นการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยต้ังแต่ระยะเริ่มแรก
เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการดูแลรักษาจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง (Jantarametakune, 2011) 
 จากสถิติของจังหวัดล าปาง ปีพ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยที่โรคไตเรื้อรังต้ังแต่ระยะที่ 1-5 จ านวน 22,655 คน 
แบ่งเป็นระยะที่ 1 ร้อยละ 15.56 ระยะที่ 2 ร้อยละ 25.80 ระยะที่ 3 ร้อยละ 40.08 ระยะที่ 4 ร้อยละ 11.83 และ
ระยะที่ 5 ร้อยละ 6.74 ทั้งนี้จากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้ อรังในเขตอ าเภอแม่ทะ ทั้งหมดจ านวน 1,386 คน 
แบ่งเป็นระยะที่ 1 ร้อยละ 10.60 ระยะที่ 2 ร้อยละ 19.19 ระยะที่ 3 ร้อยละ 43.29 ระยะที่ 4 ร้อยละ 17.32 และ
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ระยะที่ 5 ร้อยละ 9.60 และการรายงานตัวชี้วัดการชะลอไตเรื้อรัง ปี พ.ศ. 2562 ของอ าเภอแม่ทะและจังหวัดล าปาง 
พบผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีอัตราการกรองของไตลดลง (Glomerular Filtration Rate; GFR) < 4 ml/min/1.73 m2 /yr 
ถึงร้อยละ 67.68 และ 57.39 ตามล าดับ (HDC Lampang, 2019) นอกจากนี้ งานคลินิกโรคไตเรื้อรังของ
โรงพยาบาลแม่ทะ ปี พ.ศ. 2562 (Out Patient custom search result: MaeTha Hospital, 2019) มีผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนโรคไตเรื้อรังและรับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 70.21 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด โดยเป็นกลุ่มผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะ 3-5 ทั้งหมด 1,161 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยระยะที่ 3 จ านวน 547 คน ระยะที่ 4 จ านวน 338 คน และ
ระยะที่ 5 จ านวน 276 คน ตามล าดับ โดยมีระบบการให้ความรู้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่ได้แยกคลินิ กที่
ชัดเจน เน้นเฉพาะผู้ป่วยที่พบปัญหาของโรคที่ซับซ้อนและควบคุมโรคไม่ได้ รวมทั้งยังไม่มีแนวทางในการให้การ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมในการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้เก่ียวกับโรคไตเรื้อรังเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องรับรู้และท าความเข้าใจเพ่ือให้
ข้อมูลดังกล่าวเป็นส่วนประกอบในการแสดงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรค โดยความรู้เก่ียวกับ
โรคในด้านต่างๆเป็นปัจจัยที่ส าคัญส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการจัดการตนเองจะส าเร็จได้นั้น ผู้ป่วย
ต้องมีความรู้ เก่ียวกับอาการของโรค การปฏิบัติตัว และการรักษา เพ่ือช่วยตัดสินใจในการดูแลตนเอง (Gage & 
Berliner, 1992) นอกจากนี้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองซ่ึงเป็นการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้ป่วยร่ วมกับ
ทีมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะได้รับการรักษาที่เน้นการดูแลตนเองเป็นส าคัญ สามารถจัดการตนเองเพ่ือเ กิด
ผลลัพธ์ท่ีดีและชะลอการเกิดไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ (Ardkhitkarn, Pothiban, & Lasuka, 2013) 

จากแนวคิดการจัดการตนเองมีพ้ืนฐานมาจากกระบวนการคิด การตัดสินใจ และการเรียนรู้ทางสั งคม 
แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig และ Holman (2003) กล่าวถึงการที่บุคคลเลือกแนวทางในการปรับมุมมอง
และทักษะที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหาและปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ รวมถึงรักษาความม่ันคงทางอารมณ์ 
ประกอบด้วย การจัดการทางการแพทย์หรือปฏิบัติตามแผนการรักษา (medical management) การจัดการ
เก่ียวกับบทบาทที่ด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวัน ( role management) และการจัดการด้านอารมณ์ (emotional 
management) ซ่ึงบุคคลจะมีการจัดการตนเองที่ ดีได้นอกจากจะต้องมีความรู้ที่ ดีแล้วยังต้องได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดี ดังนั้นการจัดการตนเอง (self-management) เป็นความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ ป่วย
ในการจัดการกับโรคและการรักษาตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่ งเสริมสุขภาพ และหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ โดยใช้ความรู้ ความเชื่อ ทักษะ และความสามารถใน
การก ากับตนเอง (Seephom, 2013) ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต เช่น การควบคุมอาหาร ควบคุมโรค 
และปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือให้เกิดการชะลอความเสื่อมของไตและคงไว้ซ่ึงการท าหน้าที่ของ ไต
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตให้ดีขึ้นและยาวนานที่สุด  

จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Chaiyasung & Meetong (2018) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย ด้าน
สุขภาพมีผลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ อายุ การออกก าลังกาย การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู 
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สามารถท านายความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังที่ เพ่ิมขึ้นได้ถึงร้อยละ 45.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ Maneesri 
(2010) พบว่า ระยะของโรค และ โรคร่วม เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการดูแลจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม รวมทั้ง
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะแรกถึงระยะปานกลางจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมกับโรค เนื่องจากเป็น
ระยะที่ยังไม่ปรากฏอาการผิดปกติที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยไม่เห็นความส าคัญและไม่ตระหนักถึงการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม จนส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต นอกจากนี้การมีปัญหาด้านภาวะ
สุขภาพและมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ท าให้ความสามารถในการจัดการตนเองและแสดง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังน้อยลง 

จากความส าคัญของพฤติกรรมการจัดการตนเองและปัจจัยที่มีอิทธิพลเก่ียวกั บพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองต่อการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการ
บ าบัดทดแทนไตและปัญหาการด าเนินงานในคลินิกโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลแม่ทะ ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไตเป็นอย่างไร และต้องการศึกษา
ปัจจัยท านายที่ส่งผลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว  
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้ สามารถน ามา
พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต อันจะช่วยส่งเสริมการชะลอความเสื่อม
ของไต และคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยช่วยยืดระยะเวลาการด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทา้ย
ให้นานที่สุด  

 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต  
 
สมมติฐานการวิจัย   

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ กับ 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถท านาย 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต  
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ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อน

การบ าบัดทดแทนไตเก่ียวกับปัจจัยต่างๆ ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยการค านวณค่า GFR ต้ังแต่ระยะ 3b ถึงระยะที่ 5 เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนเมษายน - มิถุนายน 2564 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท านาย (predictive study) พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือผู้ป่วยที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะ 3b คือ 

eGRF ระยะ 4 eGRF และระยะ 5 eGRF ของโรงพยาบาลแม่ทะ ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 1,161 ราย   
กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้ังแต่ระยะที่ 3 b-5 มีชื่ออยู่ในข้อมูลประวัติทะเบียน ผู้ป่วย

โรงพยาบาลแม่ทะ ในโปรแกรม Hos xp เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2562 โดยค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตร Thorndike (Sristitnarangune, 2010) สูตร 
n = 10k + 50 โดยที่ n คือ ขนาดตัวอย่าง และ k คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน คณะผู้วิจัยเพ่ิมขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างอีก 20% เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการด าเนินการวิจัย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 120 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)  
ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี สามารถช่วยเหลือตนเองได้และไม่ต้องพ่ึงพาผู้ ดูแลใน

ชีวิตประจ าวัน สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และยินดีให้ข้อมูลวิจัย  
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
ขณะที่เข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยมีอาการก าเริบของโรคไตวายที่รุนแรงขึ้นที่ มีผลต่อการเข้า ร่วม

โครงการ หรือผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต หรือขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในวิจัยนี้ ประกอบด้วย 5 ตอน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
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บ าบัดทดแทนไต และส่วนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทน
ไต มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คณะผู้วิจัยสร้างเอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการ
รักษา และระดับการศึกษา   

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ คณะผู้วิจัยสร้างเอง ได้แก่ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า serum BUN 
serum creatinine, อัตราการกรองของไต (GFR), ระดับโรคไตเรื้อรัง, โรคอ่ืนร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ, ประวัตินิ่วในไต, BMI, การใช้ยา NSAIDs, การได้รับยา ACEI/ARB, ผลการตรวจค่า CHO, LDL, 
albumin ในปัสสาวะ, ยาที่รับประทานในแต่ละวัน, การออกก าลังกาย, การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ได้แก่ albumin ในเลือดและ uric acid    

3. แบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต 
คณะผู้วิจัยได้พัฒนาจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเก่ียวข้อง และดัดแปลงในบางข้อค าถามจากค าแนะน า
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 ของสมาคมโรคไตแห่งประเท ศไ ทย  
(The Nephrology Society of Thailand, 2015) ร่วมกับประสบการณ์การท างานทางคลินิ กโรคไตเรื้ อ รั ง 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้เก่ียวกับโรค จ านวน 5 ข้อ ด้านความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว แบ่งออกเป็น
ด้านร่างกาย จ านวน 8 ข้อ ด้านอารมณ์ จ านวน 2 ข้อ รวมทั้งหมดจ านวน 15 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นการ
เลือกค าตอบ ใช่ กับ ไม่ใช่ ตามความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน แบบสอบถามชุดนี้มีคะแนนรวมที่เป็นไปได้ระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ ด้านความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวระดับต่ า (0 - 5 คะแนน) ด้านความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวระดับปานกลาง (6 - 10 คะแนน) 
ด้านความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวระดับสูง (10 - 15 คะแนน) 
   4. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต คณะผู้วิจัย
ดัดแปลงจากงานวิจัยของภทรพรรณ อุณาภาค และ ขวัญชัย รัตนมณี ศึกษาการส ารวจพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-5 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
จังหวัดสมุทรสงคราม (Unaphak & Rattanamanee, 2558) ข้อค าถามประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การป้องกันโรค การออกก าลังกาย การตรวจวัดความดันโลหิต และพฤติกรรมเสี่ยง ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่าต้ังแต่ 1–4 โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคย
ปฏิบัติเก่ียวกับข้อความนั้นเลย จนถึง 4 คะแนน หมายถึง เคยปฏิบัติเก่ียวกับข้อความนั้นเป็นประจ า คะแนนรวมที่
เป็นไปได้ระหว่าง 0-66 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนบ าบัดทดแทนไตในระดับต่ า (0-22 คะแนน) ระดับปานกลาง (23–44 คะแนน) และระดับสูง (45–66 
คะแนน)  
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  5. แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโร ค ไต เรื้ อ รั ง ระยะก่อนบ าบั ดทดแท น ไ ต  
คณะผู้วิจัยพัฒนาจากกรอบแนวความคิดการจัดการตนเองของ Lorig และ Holman (2003) ซ่ึงพัฒนาและ
ดัดแปลงมาจากเครื่องมืองานวิจัยของ Ardkhitkarn, Pothiban, & Lasuka (2013) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 22 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการแพทย์ 17 ข้อ ด้านบทบาทที่ด ารงอยู่ใน
ชีวิตประจ าวัน 2 ข้อ ด้านอารมณ์ 3 ข้อ แบบสอบถามชุดนี้มีคะแนนรวมที่เป็นไปได้ระหว่าง 0-88 คะแนน การแปล
ผลแบ่งออก เป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับต่ าต่ า (0-29 คะแนน) ระดับปานกลาง (30-60 คะแนน) 
ระดับสูง (61-88 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) คณะผู้วิจัยน าแบบสอบถามฉบับร่างให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและน าไปค านวณหาค่า IOC ของแบบวัดความรู้เก่ียวกับโรค
และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ 0.93 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้ อรั ง 
เท่ากับ 0.88 และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ 0.88  

การหาความเชื่อมั่น (reliability) คณะผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่หาความตรงตามเนื้อหาและปรับแก้ตา ม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 ราย แล้วน ามาค านวณหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 (Kuder Richartson 21) 
ของแบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.70 โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของเท่ากับ 0.70 และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ 0.74   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ดังนี้  
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (spearman’ rank coefficient of correlation) 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โดยใช้สถิติวิธีการวิเคร า ะห์
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)  
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การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ วิทยาลัยพยา บาล 

บรมราชชนนี นครล าปาง ได้รับเอกสารรับรองเลขที่ E 2564-01 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเ ก็บ
รวบรวมข้อมูล และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
ถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อที่แท้จริง หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถจะออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ร้อยละ 58.33 เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 24–95 ปี (Mean=70.68 

,S.D.=10.50) ส่วนใหญ่ อายุ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.80 รองลงมา อายุระหว่าง 61–70 ปี คิดเป็น ร้อยละ 
33.30 ส่วนน้อยที่อายุน้อยกว่า 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.50 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด 85 คน คิดเป็นร้อยละ 70.80 ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) มากที่สุดร้อยละ 83.30 รองลงมาใช้สิทธิเบิกได้ คิดเป็นร้อยละ 12.50  
   1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3b คิดเป็นร้อยละ 
50.00 รองลงมา คือ ระยะที่ 4 และ 5 คิดเป็นร้อยละ 37.50 และ 12.50 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ 
โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 89.20, 65.80 และ 22.50 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีจ านวนโรคร่วม 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 48.30 ส าหรับภาวะสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ระหว่าง 13.62 – 33.91 (Mean= 22.43,S.D.=4.20) ส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ 47 คน คิดเป็น
ร้อยละ 39.20 ส่วนใหญ่ออกก าลังกายเป็นประจ าคิดเป็นร้อยละ 79.20 นอกจากนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่สูบบุหรี่และ
ด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 83.30 และ 80.80 ตามล าดับ  
   1.3 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการตรวจค่า serum 
BUN ค่า serum creatinine และค่าอัตราการกรองของไต (GFR) โดยค่า serum BUN อยู่ระหว่าง 14.80–
101.70 mg/dL (Mean=30.86 mg/dL) ค่า serum creatinine ระหว่าง 1.28–99.00 mg/dL (Mean=3.27 
mg/ dL)  ค่ า อัตร า กา รกรองของไต  (GFR)  ร ะหว่ า ง  2.71– 5 1 .2 7  ml/ min/ 1.73m2 (Mean= 29.32 
ml/min/1.73m2 ) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการตรวจระดับไขมันในเลือด ได้แก่ ค่า cholesterol, LDL 
,HDL และการตรวจค่า albumin ในปัสสาวะ พบว่า cholesterol อยู่ระหว่าง 82-703 mg/dL (Mean=174.45 
mg/dL) ค่า LDL อยู่ระหว่าง 18-226 mg/dL (Mean=93.48 mg/dL) ค่า HDLอยู่ระหว่าง 27-89 mg/dL 
(Mean= 46.61 mg/dL) และค่า albumin ในปัสสาวะ ร้อยละ 39.20 ไม่พบ albumin ในปัสสาวะ รองลงมาพบ
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ผล trace คิดเป็นร้อยละ 17.50 ทั้งนี้ยังกลุ่มตัวอย่าง 17 คน ตรวจหาค่า albumin มีค่าระหว่าง 2.70–4.40 
mg/dL และจ านวน 27 คน ได้รับการตรวจหาระดับ uric acid ในเลือด คิดเป็นร้อยละ 22.50 พบค่า uric acid 
ระหว่าง 1.46 – 11.00 mg/dL ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ค่าพิสัยและค่าเฉลี่ย ของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้ังแต่ระยะที่ 3b–5 
 

 
2. ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย  
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการวัดความรู้ เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ที่ 9–15 

คะแนน เต็ม 15 คะแนน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.80 ได้ 13 คะแนนขึ้นไป (Mean=13.71,S.D.=1.42) แสดงถึงกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในระดับสูง ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ระหว่าง 39–65 คะแนน จาก 66 
คะแนน (Mean=49.66, S.D.=4.81) แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง และพฤติกรรมการจั ดการ
ตนเองอยู่ระหว่าง 45–83 คะแนน จาก 88 คะแนน (Mean=64.13,S.D.=10.39) แสดงว่า มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปรผลของ ความรู้ เก่ียวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบั ด
ทดแทนไต (n = 120)  

 

ตัวแปร ช่วงคะแนน Mean(S.D.) การแปลผล 
ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

ความรู้ 0 – 15  9 - 15 13.71 (1.42) สูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0 -  66 39 - 65 49.66 (4.81) สูง 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 0 - 88 45 - 83 64.13 (10.39) สูง                                                                                                                                                                                              

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เลือด) Range Mean 
N = 120 serum BUN 14.80 – 101.70  30.86 
 serum creatinine  1.28 – 99.00 3.27 
 อัตราการกรองของไต (GFR) 2.71 – 51.27 29.32 
 cholesterol  82 - 703 174.45 
 LDL  18 - 226 93.48 
 HDL 27 - 89 46.61 
N = 17 albumin 2.70 – 4.40 3.44 
N = 27  uric acid 1.46 – 11.00 7.28 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต 

ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมปร ะสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์ดังนี้ ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีการปฏิบัติตัว (r =.39, p <.01) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r =.44, p <.01) 
นอกจากนี้การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา 
ระดับการศึกษา รวมถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะของโรค จ านวนโรคร่วม ค่าดัชนีมวลกาย โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’ Rank coefficient of correlation) พบว่า ระยะของโรคมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=-.18, p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต (n = 120)  
 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1. ระยะของโรค 1.00    
2. ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว 0.33** 1.00   
3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.19* 0.46** 1.00  
4. พฤติกรรมการจัดการตนเอง -0.18* 0.39** 0.44** 1.00 

** p < .01 , * p< .05  
 

3. ปัจจัยท านายท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คิดเป็นร้อยละ 23.50 ของพฤติกรรมการจัดการตนเอง (r2=0.23,F=17.97,p<.01) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

อิทธิพลต่อความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองมากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =0.33,p<.01) 

รองลงมาคือความรู้ เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว (β=0.23,p<.05) ส่วนระยะของโรคไม่มีอิทธิพลต่อความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเอง (β=-0.02,p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายของความรู้ เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต (n = 120) 
 

ล าดับ ตัวแปร B SE β t 
1 ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว 1.70 0.67 0.23 2.56* 
2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.71 0.20 0.33 3.64** 

ค่าคงที่ 5.24 9.87 - 0.53 
r2 = .24, SEE = 9.17, F = 17.97, Sig of F = .000, * p < .05, ** p < .01 
 
การอภิปรายผล 
  1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน มีอายุเฉลี่ย (Mean=70.68,S.D.=10.50) พบว่า 
ใกล้เคียงกับข้อมูลจากสถิติการเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรังของประเทศ พบว่า เม่ืออายุเพ่ิมมากขึ้น ไตจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านโครงสร้างและการท างานโดยรวม ไตจะมีขนาดเล็กลง น้ าหนักและปริมาตรจะลดลง ท าให้ไต
สูญเสียการท าหน้าที่มากขึ้น (Leesmidt, V., et al., 2020) ในด้านระดับการศึกษาส่วนใหญ่ถึงระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 70.80 และใช้สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ถึงร้อยละ 83.30 
ในส่วนข้อมูลทั้งสองด้านสามารถอธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ทะ ส่วนใหญ่เป็น
ประชากรในพ้ืนที่ บริบทสภาพสังคมยังเป็นการใช้ชีวิตตามวิถีชนบท โอกาสการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทั้ ง ด้าน
การศึกษาและการรักษาจึงน้อยกว่าสังคมเมือง ท าให้ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมต้นและใช้สิ ทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าซ่ึงเป็นสิทธิการรักษาที่อยู่ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพที่รัฐบาลจัดให้เป็นสวัสดิการ
พ้ืนฐานด้านสุขภาพส าหรับประชาชนชาวไทย 

2. ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโร คและ
การปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง (Mean=13.71, S.D.=1.42 , 
Mean=49.66,S.D.=4.81 และ Mean=64.13,S.D.=10.39 ตามล าดับ) อธิบายได้จากระบบการด าเนินกา รและ
ให้บริการของคลินิกเฉพาะโรคของโรงพยาบาลแม่ทะ ซ่ึงจัดให้ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ได้เข้ารับบริการตรวจรักษาในคลินิกเฉพาะโรค (NCD clinic) และมี case 
manager ของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีบทบาทในการให้ความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติ ตั วที่
เหมาะสมกับโรคแบบรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาลและออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ใน รพ.สต. 
ครอบคลุมทั้งเขตอ าเภอ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะ 3b-5 จัดเป็นกลุ่มที่ต้องเข้ารับการ
รักษาและรับบริการตรวจที่คลินิกเฉพาะโรคไตเรื้อรัง มี case manager CKD ดูแลรวมทั้งให้ความรู้ ค าแนะน าใน
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การดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวแบบรายบุคคล ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่ของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ใน
ทิศทางที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Ardkhitkarn, Pothiban, & Lasuka (2013) ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและปัจจัยท านายในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง 
พบว่า ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองในทางบวก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.01) และสามารถร่วมท านาย ร้อยละ 41 ของพฤติกรรมการจัดการตนเอง (p<.01) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต  

ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.39, p<.01 และ r=.44, 
p <.01 ตามล าดับ) แสดงถึงระดับของความรู้ มีผลกับพฤติกรรมการจัดการโรค สามารถอธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่สามารถอ่านออกเขียนได้ มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นถึง ร้อยละ 70.80 และส่วนใหญ่อยู่ในวัย
สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป อยู่บ้านไม่ได้ท างาน มีเวลาและสนใจในการดูแลตัวเอง ค่อนข้างให้ความเชื่อถือ
และปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์อย่างดี ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
  ระยะของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัด
ทดแทนไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =-.18, p<.05) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบว่า ตนเองมีโรคแทรกซ้อน
เป็นโรคไตเรื้อรัง แต่ไม่ทราบระยะการด าเนินโรคไตเรื้ อรังว่าอยู่ในระยะใด เข้าใจว่าการดูแลตนเองในโรคไตเรื้ อรัง
เหมือนกันทุกระยะ ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจมาจากการที่ผู้ป่วยไม่ทราบผลเลือดที่ผิดปกติของตนเองส่วนใหญ่แล้วจ ะแจ้ง
ผล creatinine ให้ผู้ป่วยทราบเท่านั้น ทั้งจุดซักประวัติและห้องตรวจ หรือบางรายอาจจะทราบแต่ยังไม่เข้า ใจ
เนื่องจากเป็นวัยสูงอายุ ท าให้การรับรู้ข้อมูลที่ลึกไปอาจท าให้เข้าใจบางส่วนหรือไม่เข้าใจ  
   4. ปัจจัยท านายที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ในระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 23.50 
ของพฤติกรรมการจัดการตนเอง (R2=0.23,F=17.97,p<.01) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองมีอิทธิพลต่อควา ม

แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองมากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β=0.33,p<.01) รองลงมา คือ

ความรู้  (β=0.23,p<.05) แสดงว่า  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโรคร่วม ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเรื้อรังที่ได้รับการดูแลสุขภาพระยะยาว การได้รับความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติ ตั วที่
เหมาะสมต่อโรคอย่างต่อเนื่อง จากบุคลากรทางการแพทย์ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองที่ ดี  

ส่วนระยะของโรคไม่มีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเอง (β=-0.02,p>.05) 
แสดงว่า ถึงแม้ว่าระยะของโรคจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อ รัง
ระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต แต่เม่ือน าเอาไปเป็นสมการถดถอยแล้วยังไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจั ดการ
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ตนเองได้ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาพบว่ามีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ค่าระหว่าง 
2.71–51.27 แสดงถึงมีการท างานของไตที่อยู่ในระยะที่ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างการด าเนินโรคอยู่
ในระยะที่ 3b รวมถึงเป็นระยะแรกเริ่มที่เข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยและการเข้ารับการรักษาจึงส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการวินิจฉัย
และการรักษาที่มากจึงได้รับการดูแลรักษาจากทีมแพทย์และพยาบาลในด้านการรักษา การให้ความรู้และ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคแบบรายบุคคลอย่างต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแรกเริ่ ม 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างซ่ึงมีระยะของการด าเนินโรคที่ใกล้เคียงกันมีผลให้ปัจจัยดังกล่าวไม่สามารถเพ่ิมในสมการของ
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคได้ สอดคล้องกับงานศึกษาของอภิญญา บ้านกลาง และคณะ 
(2559) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ระยะเวลาการด าเนินของโ รคมี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.028 แต่เม่ือน าปัจจัยดังกล่าวเข้าสู่
การพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกพบว่าระยะเวลาการด าเนินของโรคไม่
สามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพได้เนื่องมาจากความใกล้เคียงของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาวิจัย 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ได้ข้อมูลเก่ียวปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือเป็น
แนวทางในการจัดการข้อมูล และวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ชะลอการเข้าสู่ระยะบ าบัดทดแทนไตให้ช้าลง 

2. ได้ข้อมูลการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเป็นโปรแกรมในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือช่วยชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ระยะสุดท้าย 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้ง ต่อไป 
 ผลการศึกษาครั้งนี้อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงไปยังประชากรเนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจ านวนตัวอย่าง
ค่อนข้างน้อย รวมทั้งเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง จึงควรมีการศึกษาในระยะยาว (longitudinal study) เพ่ือศึกษา
แบบแผนหรือติดตามการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคไตเรื้ อรัง
แต่ละระยะ เป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในการวางแผนหรือพัฒนาแนวทางการ ดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 
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Factors Influencing Health Status of Late Adolescents in Muang District, Lampang Province 
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Abstract 

      The purpose of this study was to examine the factors influencing the health status of 
late adolescents in Muang District, Lampang Province. 400 participants were people aged 16 
to 19 who lived in Muang district for at least 6 months. The content validity of the 
questionnaire using the IOC Index was 0.5-1.00, and the reliability by KR-20 and the 
Cronbach Alpha coefficient was 0.69 and 0.91, respectively. 

  The results revealed that gender, self-management awareness, understanding towards 
health, vehicles used in commuting, access to information and health services, family 
support, and social health policy (from school/community) predicted the outcome of the 
percentage of health status with a statistical significance of 0.05 (p-value<0.000), could 
account for 65.7 percent of the variation in the health status index (R2 = 43.20). 

  Recommendations from the study: Network partners from educational institutions, 
public health sectors, and community sectors should promote and support health service 
policy development. Organization of capacity-building programs should also enhance 
health condition among the Thai adolescents to meet their needs, work up guidelines for 
the care, and develop adolescents to have good health and reduce potential risks. 

 
           Keywords: Health status; Adolescents 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง  

 
 อุษณีย์ วรรณาลัย* 

 
(วันรับบทความ: 25 กุมภาพันธ์ 2564, วันแก้ไขบทความ: 22 มีนาคม 2564, วันตอบรับบทความ: 25 พฤษภาคม 2564) 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่ มีอายุ 16-19 ปี อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอ
เมือง ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
โดยค่าความตรงของเนื้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง IOC ได้เท่ากับ 0.5-1.00 หาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) 
ด้วย KR20 ผลลัพธ์ท่ีได้เท่ากับ 0.69 และค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟ่าได้เท่ากับ 0.91 
 ผลการศึกษา พบว่า เพศ การรับรู้การจัดการตนเอง ความรู้ความเข้าใจสุ ขภาพ พาหนะที่ใช้ในการ
เดินทาง การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนจากครอบครัว และนโยบายสุขภาพทางสังคม 
(จากโรงเรียน/ชุมชน) ร่วมกันท านายค่าผลลัพธ์ของร้อยละของภาวะสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-
value <.000) สามารถอธิบายการผันแปรดัชนีภาวะสุขภาพได้ ร้อยละ 65.70 (R2=43.20)   
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา: ภาคีเครือข่ายจากสถานศึกษา ภาคสาธารณสุข ภาคชุมชนควรส่งเสริมและ
สนับสนุนเชิงนโยบายการให้การบริการทางด้านสุขภาพ การช่วยเหลือการพัฒนากิจกรรม การจัดโปรแกรมการ
สร้างเสริมสมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะในวัยรุ่นไทย  ที่สนองความต้องการของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ือให้มีการพัฒนา
แนวทางในการดูแลและพัฒนาวัยรุ่นให้มีสุขภาวะที่ดีเพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
 
          ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพ; วัยรุ่น  
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บทน า  
 สังคมไทยปัจจุบันเป็นสังคมที่ต้องด้ินรนต่อสู้และมีการแข่งขันสูง ท าให้ผู้คนส่วนใหญ่ด าเนินวิถีชีวิตอย่าง
เร่งรีบ จนลืมเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง จึงเป็นปัจจัยที่ท าให้มนุษย์สมัยใหม่ต้องเผชิญหน้ากับความเสื่อมถอย
ของสุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ กองโรคไมติดต่อ กรมควบคุมโรค (Division of Non 
Communicable Disease,Department of Disease Control,2019) รายงานทบทวนสถานการณ์และผล
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรั้ง ในประเทศไทย พบว่า อัตราป่วย โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง (อายุ15 ปีขึ้นไป) ในปี พ.ศ.2559-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิม ร้อยละ 13.90 
ในปี พ.ศ.2559 เป็นร้อยละ 16.40 ในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็นอัตราเพ่ิม ร้อยละ 18.00 และโรคเบาหวานเพ่ิมจาก
ร้อยละ 6.60 เป็นร้อยละ 7.80 คิดเป็นอัตราเพ่ิมร้อยละ 18.20 และเป็นการเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุ อีกทั้ง
การศึกษาของอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ ภาณุวัฒน์  ค าวังสง่าและสุธิดา แก้วทา (Kanjanapibulwong  A , 
Khamwangsanga  P and  Kaewta  S.,2019) รายงานสถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และปัจจัยเสี่ยงที่ เก่ียวข้อง ระหว่างปี พ.ศ. 2560–2562 การบริโภคน้ าตาลทรายมีปริมาณใกล้เคียงกันที่ปริมาณ 
2.5–2.6 ล้านตันต่อปี โดยผู้ชายด่ืมมากกว่าผู้หญิง และพบในกลุ่มเด็กอายุ 6-14 ปี ด่ืมเครื่องด่ืมที่ผสมน้ าตาล
เฉลี่ยต่อสัปดาห์มากที่สุด มีความชุกของผู้สูบบุหรี่ ในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับร้อยละ 19.10 กลุ่มวัยรุ่น และเยาวชน
เป็นกลุ่มที่ มีแนวโน้มการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น อายุประมาณ 17–18 ปี จึงเห็นได้ว่ากกลุ่มวัยรุ่นเป็นวัยที่จะเป็นผู้ใหญ่
ในอนาคต มีแนวโน้มความเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพเพ่ิมขึ้น น าไปสู่ภาวะประชากรที่ไม่มีคุณภาพในอนาคต   
 รายงานของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดล าปาง ( Lampang Provincial Public Health Office. , 
2019) พบว่า ประชากรวัยรุ่นไทย มี 8,037,282 คน คิดเป็นร้อยละ 12.10 จากประชากรทั้งหมด วัยรุ่นตอน
ปลาย อายุ 16-19 ปี มีจ านวน 3,261,707 คน คิดเป็นร้อยละ 40.58 ประชากรทั้งวัยรุ่นไทย สอดคล้องกับสถิติ
ประชากรวัยรุ่นในล าปาง มี 69,502 คน คิดเป็นร้อยละ  8.53 ของประชากรจังหวัดล าปาง วัยรุ่นตอนปลาย อายุ 
16-19 ปี มีจ านวน 27,278 คน คิดเป็นร้อยละ 42.26 ของวัยรุ่นจังหวัดล าปาง ดังนั้นกลุ่มวัยรุ่นหากมีการจัดการ
ภาวะสุขภาพตนเองที่เหมาะสม ก็จะเป็นผู้ใหญ่สุขภาพดีในอนาคต แต่ถ้ามีการจัดการภาวะสุขภาพตนเองไม่ดีก็
จะก่อให้เกิดโรคและปัญหาต่างๆ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดสารเสพติด เป็น
ต้น จากการส ารวจข้อมูลสถิติสภาวการณ์ทางวัฒนธรรมวัยรุ่นไทย โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (Thai Health Promotion Foundation.,2019) พบว่า ในช่วงที่ผ่านมาพบปัญหาส าคัญ 6 ด้านหลัก 
ได้แก่ 1.ปัญหาเยาวชนเสพยาเสพติด 2.ปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 3.เด็กถูกละเมิดและกลั่นแกล้ง 
กระท าความรุนแรงโดยสื่อ 4.การอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่ยุคใหม่ที่รักลูกแบบไม่ถูกทาง 5. การเสพสื่ออนาจาร
ผ่านสื่อออนไลน์ และ 6.การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การศึกษาของเบญญา เอมาวัฒน์ (Amawat B.,2020) 
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ได้รายงาน ว่าในปี พ.ศ.2560 จังหวัดล าปาง เป็น 1 ใน 3 จังหวัดที่มีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปีหรือ
ช่ว งวัย รุ่ น ต่ า กว่ า 25 ต่อวัย รุ่ น หญิ ง 15-19 ปี  1,000 คน  นอกจ า กนี้ กองระบาดวิทย า  (Division of 
Epidemiology.,2019) รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในรอบ 10 ปี ต้ังแต่ พ.ศ.2552-2562  มี
เยาวชนอายุ 15–24 ปี ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมสูงขึ้น 2 เท่า จาก 41.6 เพ่ิมเป็น 169.12 ต่อประชากร
แสนคน ในระหว่างปี พ.ศ. 2550 และพ.ศ. 2561 ปัญหาอัตราการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนกลุ่มอายุ 
15 – 19 ปี ในช่วงเวลา 13 ปีที่ผ่านมาเพ่ิมขึ้นร้อยละ 64.5 หรือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 4.96 ต่อปี (Alcohol 
Consumption Control department of Disease,2016) ซ่ึ งอธิ บ  ตันอารี ย์ แ ละพล เทพ วิ จิตร คุณา กร 
(Tanaree A and Vichitkunakorn P., 2019) ได้ศึกษาสถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และดัชนี
ความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัดในประเทศไทย: ข้อมูลการส ารวจ พ.ศ. 2560 พบว่า ภาคเหนือและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของนักด่ืมทั้งในกลุ่มผู้ใหญ่ (ร้อยละ 35.40 และ 32.80 ตามล าดับ) และกลุ่ม
วัยรุ่น (ร้อยละ 19.00 และ 16.80 ตามล าดับ)จังหวัดที่ มีดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์สูงที่สุด 
ได้แก่ ล าปาง (0.72 คะแนน) ผลการส ารวจสถิติแนวโน้มปัญหาการใช้สารเสพติดในกลุ่มช่วงอายุ 15-19 ปี ช่วงปี 
พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ 2562 พบว่า มีอัตราการใช้สารเสพติดเพ่ิมขึ้นทุกปี ร้อยละ 15.78 16.57 13.69 12.45 และ 
19.37 ตามล าดับ (Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment,2019) และจากข้อมูล
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (Health Systems Research Institute.,2016) การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
ครั้งที่ 5 อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี เริ่มเม่ืออายุเฉลี่ยน้อยที่สุด กลุ่มอายุที่กินครบ 3 ม้ือ น้อยที่สุด คือ 
15-29 ปี คือ ร้อยละ 69.9 กลุ่มอายุ 15-29 ปี มีอัตราการใช้ เข็มขัดนิรภัย การสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับ
รถยนต์หรือขับขี่รถจักรยานยนต์ในสัดส่วนที่น้อยกว่ากลุ่มอายุ 30-44 ปี และ 45-59 ปี ผู้ชายกลุ่มอายุ 15-29 ปี 
การขับขี่ยานยนต์ภายหลังการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีสัดส่วนสูงที่สุด ร้อยละ 38.50  
 มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ มีผลต่อสุขภาพของวัยรุ่นดังผลการศึกษาของ สุริยา ฟองเกิด และคณะ 
(Fongkerd S et al. ,2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย พบว่า 
ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ การรับรู้ความส าคัญของสุขภาพ การรับรู้ อุปสรรคของ
พฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษา ร่วมกันท านายได้ 10. 030% (R=0.103) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนผลการศึกษาของ สรวงทิพย์ ภู่กฤษณา กัญญาวีณ์ โมกขาวและสุริยา ฟองเกิด (Pookitsana S, Mokkhawa 
K and Fongkerd S. ,2016) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ และการได้รับค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน ร่วมกันท านาย ร้อยละ 37 (R2=.37)อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของวัยรุ่นมีหลายปัจจัยทั้งจากปัจจัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Polathep+Vichitkunakorn
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ภายในบุคคลเช่น การรับรู้ความส าคัญ การรับรู้อุปสรรค หรือการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกับสุขภาพ และปัจจัยจาก
ภายนอก เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ การได้รับแรงสนับสนุน เป็นต้น 
 จากข้อมูลข้างต้น หากวัยรุ่นมีการจัดการ การดูแลภาวะสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมก็จะส่งผลให้มี
ภาวะสุขภาพที่ดีตามไปด้วย การสร้างเสริมสุขภาพเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล โดยอาศัยองค์ความรู้ในการให้
บุคคล ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การสร้างเสริมสุขภาพตนเอง แนวคิด PRECEDE MODEL (Green & Kreuter, 
2005) ที่เป็นแนวคิดหนึ่งที่ได้รับความสนใจและถูกน ามาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในการสร้างเสริมสุขภาพ
แบบสหปัจจัยของบุคคลในทุกๆ ช่วงวัย  พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัย ภายในและภายนอก
บุคคล ดังนั้นสิ่งที่จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมย่อมส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีหรือไม่ดีได้ จึงต้องมีการ
ด าเนินการ หลายด้านประกอบกัน ที่ เน้นปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม อันส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพตนเองที่เหมาะสมของกลุ่มวัยรุ่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของ
กลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ซ่ึงเป็นสังคมเมืองที่ มีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ ผลที่ได้จาก
การศึกษาวิจัยจะน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นในระยะยาว เพ่ือให้เติบโตไปเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิตและมีสุขภาพที่ดีต่อไปในอนาคต  

 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
 

 
ขอบเขตการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้ มีขอบเขตการวิจัย  ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา มีรูปแบบการวิจัยเชิง

พรรณนา 2) ด้านประชากร คือ วัยรุ่นตอนปลายที่มีอายุระว่าง 16–19 ปี ในจังหวัดล าปาง และกลุ่มตัวอย่าง คือ

วัยรุ่นตอนปลายที่มีอายุระว่าง 16 – 19 ปี ในเขตอ าเภอเมืองไม่ต่ ากว่า 6 เดือน จ านวน 400 คน 3) ด้านพ้ืนที่ใน

เขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 4) ด้านระยะเวลา เริ่มด าเนินงานต้ังแต่เดือน เมษายน พ.ศ.2563 - กันยายน พ.ศ.2564 

 

วิธีด าเนินการวิจัย      
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (predictive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร : ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ประชากรกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายอายุ 16-19 ปี ใน
เขตอ าเภอเมืองจ านวน 8,420 คน 

กลุ่มตัวอย่าง : กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ วัยรุ่นตอนปลายอายุ 16 -19 ปี อาศัยในเขต
อ าเภอเมืองไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี simple random sampling 
ตามขั้นตอนดังนี้ 

    1. ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม เพ่ือสุ่มหาต าบลกลุ่มตัวอย่างโรงเรียน ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัด
ล าปาง ได้แก่ โรงเรียนบุญวาทย์วิทยาลัย โรงเรียนล าปางกัลยาณี โรงเรียนเทศบาลและวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
     2. ใช้วิธีการสุ่มโดยการจับสลาก โดยการสุ่มจากรายชื่อหรือเลขที่ของนักเรียน จากห้องเรียนที่สุ่มแต่
ละชั้นเรียนในโรงเรียนที่การค านวณตาม สัดส่วนจากกลุ่มประชากรจ านวน 5,921 คน ดังตารางแสดงที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม เพ่ือสุ่มหาต าบลกลุ่มตัวอย่างโรงเรียน ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดล าปาง 
 

ระดับชั้น ร.ร บุญวาทย์ฯ ร.ร ล าปางกัลยาณี ร.ร เทศบาล วิทยาลัยอาชีวฯ  

ม4/ปวช.ปี1 43(640) 34(500) 11(150) 33(503) 121(1,793) 
ม5/ปวช.ปี2 43(643) 34(495) 11(150) 31(461) 118(1,749) 
ม6/ปวช.ปี3 41(605) 32(475) 11(150) 33(493) 117(1,723) 
ปวส    44(656) 44(656) 

 127(1,888) 99(1,470) 33(450) 141(2,113) 400(5,921) 

 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน โดยส่วนที่ 1-4 ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และส่วนที่ 5 ได้น า เครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทยของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รายละเอียด ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยทางชีวสังคม ประกอบด้วย เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 
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     ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยน า ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ความ
เข้าใจเก่ียวกับการจัดการตนเอง จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ดังนี้  ตอบถูก ได้ค่าคะแนน
เท่ากับ 1 และตอบผิด ได้ค่าคะแนน เท่ากับ 0 
 การแปลผล 

ค่าคะแนน 0.80 - 1.00 หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการตนเองในระดับสูง           
             0.50 - 0.79 หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง 
            0.00 - 0.50 หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการตนเองในระดับต่ า           

การรับรู้การจัดการตนเอง เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ แบ่งเป็น 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง และน้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติดังนี้ 

ก าหนดเกณฑ์ 
การประเมิน 

หมายถึง ให้คะแนนเชิงบวก
เท่ากับ 

ให้คะแนนเชิงลบ
เท่ากับ 

ทุกครั้ง   ปฎิบัติกิจกรรมที่ระบุ 80% ขึ้นไป 4 0 
บ่อยครั้ง ปฎิบัติกิจกรรมที่ระบุ 60-79% 3 1 
บางครั้ง ปฎิบัติกิจกรรมที่ระบุ 40-59% 2 2 

นานๆครั้ง ปฎิบัติกิจกรรมที่ระบุ 20-39% 1 3 
น้อยมากหรือไม่ปฏิบัติ ปฎิบัติกิจกรรมที่ระบุ 0-19% 0 4 

     
 การแปลผล 
ค่าคะแนน 3.21 - 4.00 หมายถึง มีการปฎิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้การจัดการตนเองทุกครั้ง    

        2.41 - 3.20 หมายถึง มีการปฎิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้การจัดการตนเองบ่อยครั้ง    
        1.61 - 2.40 หมายถึง มีการปฎิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้การจัดการตนเองบางครั้ง    
        0.81 - 1.60 หมายถึง มีการปฎิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้การจัดการตนเองนานครั้ง   
        0.00 - 0.80 หมายถึง น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้การจัดการตนเอง   

  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเอ้ือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ประเภทสถานศึกษา 

เงินค่าใช้จ่าย ที่พักอาศัย  พาหนะในการเดินทาง  เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List)   และการเข้าถึง

ข้อมูลและการบริการสุขภาพที่เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ แบ่งเป็น ทุก

ครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง และน้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ ดังนี้ 



 

 

204 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนอื ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 

ก าหนดเกณฑ์ 
การประเมิน 

หมายถึง ให้คะแนนเชิงบวก
เท่ากับ 

ให้คะแนนเชิงลบ
เท่ากับ 

ทุกครั้ง เข้าถึงหรือได้รับกิจกรรมที่ระบุ 80% ขึ้นไป 4 0 
บ่อยครั้ง เข้าถึงหรือได้รับกิจกรรมที่ระบุ 60-79% 3 1 
บางครั้ง เข้าถึงหรือได้รับกิจกรรมที่ระบุ 40-59% 2 2 

นานๆครั้ง เข้าถึงหรือได้รับกิจกรรมที่ระบุ 20-39% 1 3 
น้อยมากหรือไม่ปฏิบัติ เข้าถึงหรือได้รับกิจกรรมที่ระบุ 0-19% 0 4 

  การแปลผล 
ค่าคะแนน 3.21 - 4.00 หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับการบริการสุขภาพทุกครั้ง    
             2.41 - 3.20 หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับการบริการสุขภาพบ่อยครั้ง    
            1.61 - 2.40 หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับการบริการสุขภาพบางครั้ง    
            0.81 - 1.60 หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับการบริการสุขภาพนานครั้ง   
            0.00 - 0.80 หมายถึง น้อยมากหรือแทบไม่มีการเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับการบริการสุขภาพ   

 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเสริม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยปัจจัย เสริม ได้แก่  แรงสนับสนุน
จากเพ่ือน แรงสนับสนุนจากครู แรงสนับสนุนจากครอบครัว และนโยบายสุขภาพสุขภาพทางสังคม(จากโรงเรียน 
/ชุมชน) เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ โดยจ านวนปัจจัยย่อยละ 5 ข้อ  
แบ่งเป็น ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง และน้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ ดังนี้ 

ก าหนดเกณฑ์ 
การประเมิน 

หมายถึง ให้คะแนนเชิง
บวกเท่ากับ 

ให้คะแนน
เชิงลบเท่ากับ 

ทุกครั้ง ได้รับแรงสนับสนุน/มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ระบุ 80%ขึ้นไป 4 0 
บ่อยครั้ง ได้รับแรงสนับสนุน/มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ระบุ 60-79% 3 1 
บางครั้ง ได้รับแรงสนับสนุน/มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ระบุ 40-59% 2 2 
นานๆครั้ง ได้รับแรงสนับสนุน/มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ระบุ 20-39% 1 3 
น้อยมากหรือไม่ปฏิบัติ ได้รับแรงสนับสนุน/มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ระบุ 0-19% 0 4 
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              การแปลผล 
 ค่าคะแนน 3.21-4.00 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการสนับสนุนทุกครั้ง    
              2.41-3.20 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการสนับสนุนบ่อยครั้ง    
              1.61-2.40 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการสนับสนุนบางครั้ง    
              0.81-1.60 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการสนับสนุนนานครั้ง   
              0.00-0.80 หมายถึง น้อยมากหรือแทบไม่ได้รับแรงสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมกาสนับสนุน  
  

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ  ได้แก่ เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดยอ ฉบับ
ภาษา ไทย (Department of Mental Health,1996) เป็ นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
จ านวน 25 ข้อ  แบ่งเป็น ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง และน้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติดังนี้  

ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมิน 

หมายถึง ให้คะแนนเชิง
บวกเท่ากับ 

ให้คะแนนเชิง
ลบเท่ากับ 

มากที่สุด รับรู้เก่ียวกับสภาพหรือกิจกรรมที่ระบุ80%ขึ้นไป 4 0 
มาก รับรู้เก่ียวกับสภาพหรือกิจกรรมที่ระบุ60-79% 3 1 

ปานกลาง รับรู้เก่ียวกับสภาพหรือกิจกรรมที่ระบุ40-59% 2 2 
เล็กน้อย รับรู้เก่ียวกับสภาพหรือกิจกรรมที่ระบุ20-39% 1 3 

น้อยมากหรือไม่ปฏิบัติ รับรู้เก่ียวกับสภาพหรือกิจกรรมที่ระบุ 0-19% 0 4 
 การแปลผล 

   ค่าคะแนน  3.21 - 4.00 หมายถึง มีภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับดีมากที่สุด    
                 2.41 - 3.20 หมายถึง มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก    
                 1.61 - 2.40 หมายถึง มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง    
                 0.81 - 1.60 หมายถึง มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับเล็กน้อย   
                 0.00 - 0.80 หมายถึง มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับน้อยมาก  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 การหาความตรงตามเน้ือหา (content  validity) แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ

ตนเองกับภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบอาจารย์พยาบาล 
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พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้วน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วน าแบบสอบถามนี้มาค านวณค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Item Objective Congruence Index :IOC) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.5 - 1.00 

 การหาความเชื่อมั่น (reliability) แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองกับภาวะสุขภาพ
ของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายไปทดสอบกับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นครล าปาง ที่มีช่วงอายุ 16-19 
ปี และไม่ได้อยู่ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 ชุด การวิเคราะห์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์
ความเชื่อม่ันโดยใช้สูตร คูเดอร์ -ริชาร์ดสัน Kuder-Richardson (KR20) ผลลัพธ์ที่ได้เท่ากับ 0.69 และการ
วิเคราะห์แบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.912  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังนี้ 
 1.ปัจจัยทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3.ปัจจัยอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 
linear regression) 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์  ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง หมายเลข ICH-GCP 083/2562 ลงวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ.2563 ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการยินยอมให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้แนะน า ตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจง
เอกสารผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ลงนามยินยอมเข้ารับการวิจัยด้วยความสมัครใจ หากผู้ มี
ส่วนร่วมในงานวิจัย พบว่า มีผลกระทบ เช่น การสูญเสียเวลา หรือเป็นการเปิดเผยความลับส่วนบุคคล กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถยกเลิกการท าแบบสอบถามได้ทันทีและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ 
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ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย ศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.80 มีอายุ 19 ปี มากที่สุดร้อย
ละ 35.47 รองลงมามีอายุ 18ปี ร้อยละ 30.79 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 43.60  
รองลงมาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพร้อยละ 34.72 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยน าของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลด้านปัจจัยน าของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจสุขภาพ โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (Mean= 0.69, S.D. = 0.11) และการรับรู้การจัดการตนเอง โดยรวมมีการจัดการบ่อยครั้ง 
(Mean= 2.84, S.D. = 0.36) ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยน าของกลุ่มตัวอย่าง (n=406)  
 

    ปัจจัยน าของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ Mean S.D. แปลผล 
ความรู้ ความเข้าใจสุขภาพ      
 สูง          (0.80 - 1.00) 83 20.44 

0.69 0.11 ปานกลาง  ปานกลาง  (0.50 - 0.79) 306 75.37 
 ต่ า          (0 - 0.50) 17 4.19 
การรับรู้การจัดการตนเอง      
 ทุกครั้ง     (3.21 - 4.00) 71 17.49    
 บ่อยครั้ง   (2.41 - 3.20) 284 69.95    
 บางครั้ง    (1.61 - 2.40) 49 12.07 2.84 0.36 บ่อยครั้ง 
 นานครั้ง   (0.81 - 1.60) 2 0.49    
 น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ   (0 - 0.80) 0 0.00    
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลด้านปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเงินค่าใช้จ่ายเฉลี่ย/วันน้อยกว่า 100 บาท
มากที่สุดจ านวน 336 คนคิดเป็นร้อยละ 82.75 พาหนะที่ใช้ในการเดินทางโดยรถจักรยานยนต์มากที่สุด จ านวน 
315 คนคิดเป็นร้อยละ 77.59  พักอาศัยที่หอพักมากที่สุดจ านวน 353 คนคิดเป็นร้อยละ 86.95 และการเข้าถึง
ข้อมูลและการบริการสุขภาพโดยรวมมีการเข้าถึงบ่อยครั้ง (Mean= 2.80, S.D. = 0.61) ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ ของปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง (n=406)  
 

    ปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ Mean S.D. แปลผล 
เงินค่าใช้จ่ายเฉล่ีย/วัน       
 น้อยกว่า 100 บาท 336 82.75 

97.44   28.71   101 -200 บาท 68 17.00 
 มากกว่า 200 บาท 1 0.25 
พาหนะท่ีใช้ในการเดินทาง      
 รถยนต์หรือรถโดยสารประจ าทาง 91 22.41    
 รถจักรยานยนต์ 315 77.59    
ท่ีพักอาศัย      
 หอพัก 353 86.95    
 พักกับบิดา มารดา ญาติ หรือปู่ ย่า ตา ยาย 53 13.05    

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ      

 ทุกครั้ง         (3.21 - 4.00) 74 18.23    
 บ่อยครั้ง (2.41 - 3.20) 207 50.99    
 บางครั้ง (1.61 - 2.40) 115 28.33 2.80 0.61 บ่อยครั้ง 
 นานครั้ง (0.80 - 1.60) 8 1.96    
 น้อยมากหรือแทบไม่

ปฏิบัติ 
(0.00 - 0.80) 2 0.49 
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ส่วนท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่าง   พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวโดย
รวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง (Mean = 2.69, S.D. = 0.58) และได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนโดยรวมอยู่ในระดับ
บ่อยครั้ง (Mean = 2.68, S.D. = 0.54) ตามล าดับ ได้รับแรงสนับสนุนจากครู โดยรวมอยู่ในระดับบางครั้ง 
(Mean = 2.17, S.D. = 0.60) และได้รับนโยบายสุขภาพสุขภาพทางสังคม(จากโรงเรียน /ชุมชน) โดยรวมอยู่ใน
ระดับบางครั้ง (Mean = 2.13, S.D. = 0.75) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่าง 
    

ปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
n=406) ร้อยละ Mean S.D. แปลผล 

แรงสนับสนุนจากเพ่ือน      
 ทุกครั้ง         (3.21 - 4.00) 59 14.53 

2.68 0.54 บ่อยครั้ง 
 บ่อยครั้ง (2.41 - 3.20) 201 49.51 
 บางครั้ง (1.61 - 2.40) 137 33.74 
 นานครั้ง (0.80 - 1.60) 7 1.73 
 น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ (0.00 - 0.80) 2 0.49 
แรงสนับสนุนจากครู      
 ทุกครั้ง         (3.21 - 4.00) 7 1.72 

2.17 0.60 บางครั้ง 
 บ่อยครั้ง (2.41 - 3.20) 122 30.05 
 บางครั้ง (1.61 - 2.40) 179 44.09 
 นานครั้ง (0.80 - 1.60) 92 22.66 
 น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ (0.00 - 0.80) 6 1.48 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว      
 ทุกครั้ง         (3.21 - 4.00) 44 10.84 

2.69 0.58 บ่อยครั้ง 
 บ่อยครั้ง (2.41 - 3.20) 233 57.39 
 บางครั้ง (1.61 - 2.40) 109 26.85 
 นานครั้ง (0.80 - 1.60) 18 4.43 
 น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ (0.00 - 0.80) 2 0.49 
นโยบายสุขภาพสุขภาพทางสังคม(จากโรงเรียน /ชุมชน)     
 ทุกครั้ง         (3.21 - 4.00) 21 5.17 

2.13 0.75 บางครั้ง 
 บ่อยครั้ง (2.41 - 3.20) 95 23.40 
 บางครั้ง (1.61 - 2.40) 176 43.35 
 นานครั้ง (0.80 - 1.60) 109 26.85 
 น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ (0.00 - 0.80) 5 1.23 
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ส่วนท่ี 5  ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง   
 ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
(Mean = 2.84, S.D. = 0.63)  ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=406) 
 

ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ Mean S.D. แปลผล 
 ดีมากที่สุด    (3.21 - 4.00) 88 21.67 

2.84 0.63 มาก 
 ดีมาก    (2.41 - 3.20) 237 58.37 
 ปานกลาง    (1.61 - 2.40) 77 18.97 
 เล็กน้อย   (0.80 - 1.60) 4 0.99 
 น้อยมาก  (0.00 - 0.80) 0 0.00 

 
ส่วนท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
พบว่า มี 7 ตัวแปรครอบคลุมทั้งปัจจัยทางชีวสังคม  ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม  ดังรายละเอียด  ดังนี้  
ปัจจัยทางชีวสังคมคือ เพศ  ปัจจัยน า คือ  การรับรู้การจัดการตนเอง และความรู้  ความเข้าใจสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ
คือ  พาหนะที่ใช้ในการเดินทางและการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริมคือ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว และนโยบายสุขภาพทางสังคม (จากโรงเรียน /ชุมชน) ร่วมกันท านายค่าผลลัพธ์ของร้อยละของกา ร
จัดการภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซ่ึงตัวแปรทั้งสองสามารถอธิบายการผัน
แปรดัชนีภาวะสุขภาพได้  65.7 % (R2 = 43.20)  โดยมีสูตรการท านายเป็น     
 Y= 0.170+ 0.273 ของแรงสนับสนุนจากครอบครัว + 0.432 ของการรับรู้การจัดการตนเอง - 0.279 
ของเพศชาย +0.212 ของพาหนะ (รถยนต์หรือรถโดยสารประจ าทาง) ที่ใช้ในการเดินทาง + 0.170 ของนโยบาย
สุขภาพสุขภาพทางสังคม (จากโรงเรียน /ชุมชน) + 0.553 ของความรู้  ความเข้าใจสุขภาพ + 0.084 ของการ
เข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ ดังตารางที่ 6 
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    ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิการท านายของการจัดการตนเองกับภาวะสุขภาพ (n=406) 
 

ตัวแปร B SEB β t p-value 
ค่าคงที่ 0.170 0.201  0.846 0.398 
ปัจจัยทางชีวสังคม      
เพศ  (ชาย) -0.279 0.052 -0.214 -5.361 0.000 
ปัจจัยน า      
การรับรู้การจัดการตนเอง 0.432 0.073 0.296 5.936 0.000 
ความรู้ ความเข้าใจสุขภาพ 0.553 0.200 0.112 2.768 0.006 
ปัจจัยเอ้ือ      
พาหนะที่ใช้ในการเดินทาง 
(รถยนต์หรือรถโดยสารประจ าทาง) 

0.212 0.050 0.166 4.214 0.000 

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 0.084 0.041 0.097 2.040 0.042 
ปัจจัยเสริม      
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 0.273 0.042 0.279 6.464 0.000 
นโยบายสุขภาพทางสังคม (จากโรงเรียน /ชุมชน) 0.170 0.201 0.279 0.846 0.398 
 R =65.7, R2 = 43.2, F  = 40.566, p <.000 

 

อภิปรายผล 

  จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปาง พบมีตัวแปรครอบคลุมทั้งปัจจัยทางชีวสังคม  ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม  สามารถร่วม
ท านายการผันแปรดัชนีภาวะสุขภาพได้  65.7 % (R2 = 43.2) ซ่ึงอธิบายได้ว่า แบบจ าลองตามทฤษฏี PRECEDE 
Model ซ่ึงพัฒนาโดย Green and Krueter (2005) สามารถน ามาใช้ทดสอบภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นได้ ซ่ึง
ทั้งในปัจจัยน า ปัจจัย เอ้ือ และปัจจัยเสริม พบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้   

 ปัจจัยทางชีวสังคม พบว่า เพศที่สามารถท านายค่าผลลัพธ์ของร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่น
เพ่ิมขึ้นคือกลุ่มวัยรุ่นที่ เป็นเพศหญิงส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น ดีกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุมพล รามล (Ramol J.,2017) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
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รวมของนักศึกษาชั้นปี ที่หนึ่ง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต พบว่า เพศหญิงกับเพศชาย มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  อธิบายได้ว่าธรรมชาติวัยรุ่นเพศ
หญิง เป็นเพศที่มีความใคร่รู้และสนใจเก่ียวกับสุขภาพมากกว่าวัยรุ่นเพศชาย  จากพัฒนาการวัยรุ่นหญิงมีพัฒนา
ของร่างกายรวมทั้งมีพัฒนาการทางเพศที่รวดเร็วกว่าวัยรุ่นชาย จึงมีความคิด ความเป็นผู้ใหญ่และรู้จักดูแล
สุขภาพตนเองดีกว่าวัยรุ่นเพศชาย  (Chuawanitchakorn S.,2020)  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยที่สนใจดูแลตนเอง 
มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพประกอบกับวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่อยู่ในระยะวิกฤติที่จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
อย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ยังเป็นวัยที่ มีความต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน  
(Thanomsat K and Sansern R.,2011) จึงท าให้วัยรุ่นหญิงสามารถจัดการตนเองให้มีภาวะสุขภาพมากกว่า
วัยรุ่นเพศชาย  

 ปัจจัยน า พบว่า  การรับรู้การจัดการตนเองที่เพ่ิมขึ้น สามารถท านายค่าผลลัพธ์ของภาวะสุขภาพของ
กลุ่มวัยรุ่นโดยส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุริยา ฟองเกิด
และคณะ (Fongkerd S et al. ,2017) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่น
ไทยพบว่า ปัจจัยด้าน การรับรู้ความส าคัญของสุขภาพ (PBOA) ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
สุขภาพ (PBTA) และ ปัจจัยด้านการศึกษา (EDU) ร่วมกันท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย 
ได้ 10.30% (R2 =.103) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  อธิบายได้ว่าวัยรุ่นตอนปลายเป็นช่วงวัยที่อยู่ใน
ภาวะที่ ต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอย่างมากที่ต้องก้าวข้ามจากวัยรุ่นเข้าสูช่วงวัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยที่ เป็น
ชีวิตของวัยเรียนที่ก่อให้เกิดความรับผิดชอบมากขึ้น รับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนว่าเป็นอย่างไร พึงมีการจัดการ
ของตนเองหรือมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองอย่างไรตามความเชื่อและเจตคติ  ซ่ึงขึ้นอยู่กับการได้รับ
สิ่งเร้าที่ เหมาะสมที่ท าให้เกิดการรับรู้ เก่ียวกับการจัดการตนเอง และจากแนวคิดของ Green and Kreuter 
(2005) ที่ว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถในการกระท าพฤติกรรมทางสุขภาพหรือรับรู้การจัดการ
สุขภาพของตนเอง เป็นความพอใจของบุคคล ซ่ึงขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลที่จะเลือก  เกิดแรงจูงใจภายในตัว เกิดการ
เปลี่ยนแปลง  จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้เก่ียวกับการจัดการตนเองสามารถพัฒนาตน อันน าไปสู่การคงไว้
ซ่ึงความมีสุขภาวะที่ดี 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าความรู้ ความเข้าใจสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น สามารถท านายค่าผลลัพธ์ของภาวะ
สุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นโดยส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
สุวพันธุ์ คะโยธา และ วุธิพงศ์ ภักดีกุล (Kayotha S and Phakdikul W.,2018) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้สาร
เสพติดและปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันยาเสพติดของเยาวชน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตเทศบาลนครสกลนคร 
พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ เรื่องสารเสพติดและกฎหมาย การอ่านหนังสือ การออกก าลังกาย ทัศนคติการช่วย
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ท างานบ้าน อายุ และการ สนับสนุนของผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายการป้องกันการใช้สารเสพติดได้ 
ร้อยละ 27.5 (R2 = 0.275, p <.05) อธิบายได้ว่าความรู้ ความเข้าใจสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อการ
แสดงออกซ่ึงภาวะสุขภาพ การเพ่ิมขึ้นของความรู้ย่อมก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง จากแบบจ าลอง PRECEDE 
MODEL ความรู้  ประสบการณ์ในการเรียนรู้   เป็นปัจจัยที่ เป็นพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคลและ
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งมิให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ (Green and Kreuter ,2005) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยที่ มีความม่ันใจใน
ตนเอง ถ้าคิดว่าตนมีภาวะสุขภาพที่ดีอยู่แล้วยิ่งท าให้มีการจัดการเก่ียวกับภาวะสุขภาพในทางที่ดี มีการยับยั้งใน
สิ่งที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อภาวะสุขภาพ  
 ปัจจัยเอ้ือ พบว่า พาหนะในการเดินทางที่เลือกใช้เป็นรถยนต์หรือรถโดยสารประจ า ทางแทนการใช้
รถจักรยานยนต์เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นงคราญ ตาต๊ะค า (Tatakham N.,2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์ ของ
นักเรียนมัธยมศึกษา อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่านที่พบว่านักเรียนเกินกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์อยู่
ในระดับที่ไม่ปลอดภัย (ร้อยละ 51.3) และปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์ของ
นักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เจตคติต่อการขับขี่รถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด (p 
=0.002) เจตคติต่อการการขับขี่ฝ่ าฝืน กฎจร าจร (p-value = 0.01) และเจตคติต่อการดัดแปลงสภา พ
รถจักรยานยนต์ (p =0.02)   อธิบายได้ว่าวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านร่างกาย จิตใจและความนึกคิด 
มีความอยากรู้อยากเห็น อยากลอง ชอบความต่ืนเต้น สนุกสนาน ต้องการเด่นดัง ขาดการประเมินอันตราย ขาด
การยั้งคิด มีความคึกคะนอง กมลภู ถนอมสัตย์ และรัชนี สรรเสริญ (Thanomsat K and Sansern R.,2011) 
กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน จึงถูกชักจูงได้ง่าย และพฤติกรรมเสี่ยง (Risk 
taking behaviors) ของวัยรุ่นเป็นพฤติกรรมซ่ึงจะก่อให้เกิดอันตราย หรือผลเสียต่อตนเอง ผู้ อ่ืน และสังคม
สิ่งแวดล้อม โดยผู้ที่กระท าอาจทราบถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นหรือไม่ก็ได้พฤติกรรมเสี่ยงอาจจัดกลุ่มได้เป็นประเภทต่างๆ 
(Poonkham Y.,2010) ประกอบกับวัยรุ่นที่ศึกษาส่วนใหญ่พักอาศัยโดยล าพังที่หอพักโดยไม่มีผู้ปกครองจึงมัก
ขับขี่มอเตอร์ไซด์ด้วยความเร็วสูง ขาดจิตส านึกในเรื่องความปลอดภัย อีกกระทั่งการตัดสินใจในเหตุการณ์เฉพาะ
หน้าไม่ดีจึงท าให้วัยรุ่นประสบอุบัติเหตุหรือกระทบกับภาวะสุขภาพได้  

 การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น

สอดคล้อง กับผลการ ศึกษาของ สุ รี รัตน์  ร งเรื อง  และสมเกีย ร ติ  สุขนั นตพงศ์  (Rongruang S and 

Suknantapong S.,2011) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่พบว่า

ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ได้แก่การมีและการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ และปัจจัยอ่ืนที่ร่วมกันท านายได้ร้อยละ 35.95 อธิบายได้ว่าแหล่ง

บริการที่ มีหลากหลายช่องอย่างเพียงพอ ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัยสนองความต้องการทางสุขภาพท าให้วัยรุ่ น

สามารถเข้าถึงได้สะดวกย่อมท าให้วัยรุ่นมีความสะดวก สบายในการเข้าใช้บริการอันน าไปสู่การดูแลภาวะสุขภาพ

ของกลุ่มวัย รุ่นให้ดียิ่ งขึ้ น กิตติพร เนาว์สุ วรรณ  ประไพพิศ สิงหเสม  เย าวลักษณ์ ยิ้มเยือน และคณะ  

(Nawsuwan K , Singhasem P , Yimyearn Y et al.,2016) กล่าวว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็น

เครือข่ายทางสังคมหรือการผสมผสานผสาน ทางสังคมที่ท าให้บุคคลเกิดปฏิสัมพันธ์ที่ ดีกับหน่วยของสังคม ซ่ึง

ได้แก่ บุคคล  ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ชุมชน และสถานบริการสุขภาพต่งๆส่งผลให้บุคคล มีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดี   

 ปัจจัยเสริมคือ แรงสนับสนุนจากครอบครัวท่ีเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่น
เพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาของเครือวัลย์ ปาวิลัย (Pavila Ki.,2007) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว ครูและเพ่ือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.56,p<.01)  อธิบายได้ว่า วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่อยู่ในระยะวิกฤติที่
จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  และเป็นวัยที่อยากรู้ 
อยากเห็น อยากทดลอง นอกจากนี้  ยังเป็นวัยที่ มีความต้องการการยอมรับจากกลุ่มจึง  ถูกชักจูงได้ง่าย 
(Kamolphu Thanomsat and Ratchanee Sansern,2011)  ประกอบกับความรักความเข้าใจในครอบครัว 
การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างหรือบุคคลที่วัยรุ่นเคารพมีส่วนในการในการได้รับข้อมูล หรือสิ่งที่สนองความ
ต้องการ  อิทธิพล ระหว่างบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวย่อมมีอิทธิพลโดยตรงและแรงผลักดันจากครอบครัวมี
ผลทางอ้อมต่อแรงผลักดันให้วัยรุ่นมีความสนใจ ใส่ใจสุขภาพมากขึ้น  

นโยบายสุขภาพสุขภาพทางสังคม (จากโรงเรียน /ชุมชน)ที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของ
กลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของอรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา จันทร์แย้ม (Sarawirot A 
and Chanyam K.,2014) พบว่า ตัวแปรด้านปัจจัยน าปัจจัย  เอ้ือ และปัจจัยเสริม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ เป็น1ใน 5 ปัจจัยที่
สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้  ร้อยละ 23.30  อธิบายได้ว่าวันรุ่นมองว่าโรงเรียนหรือ
ชุมชนที่มีนโยบายด้านสุขภาพที่ชัดเจนเห็นเป็นรูปธรรม  วัยรุ่นได้มีส่วนร่วมก าหนดนโยบายและร่วมกิจกรรมที่
เป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพตนเองได้ตามความสนใจ และการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม โดย
ผ่านทั้งการเรียนและกิจกรรมโครงการท า ให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าร่วมกิจกรรมตามความสมัครใจ ก็จะส่งผลให้
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กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น  (Rakpanusit T , Jeenmuang N, and Khoyneung 
N.,2018) 

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  

 สถาบันหรือหน่วยงาน 

 บุคลากรด้านสุขภาพและสถานศึกษา สามารถน าปัจจัยที่พบว่า สามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพของ
กลุ่มวัยรุ่นไป เป็นแนวทางในการพัฒนา กิจกรรม หรือโปรแกรมเพ่ือให้วัยรุ่นมีสุขภาวะที่ดีโดยเน้นการเสริมสร้าง
จัดการตนเองที่เหมาสมเน้นปัจจัยน าด้านความรู้เก่ียวกับสุขภาพและการรับรู้การจัดการตนเอง  สนับสนุนปัจจัย
เอ้ือด้านพาหนะการเดินทาง และสนับสนุนปัจจัยเสริมเชิงนโยบายสุขภาพและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 หัวหน้างาน 
 ผลักดันเชิงนโยบายทั้งทางโรงเรียนและชุมชน ในการให้กลุ่มวัยรุ่นได้เข้าไปมีการร่วมก าหนดมาตรการ
ด้านสุขภาพที่สนองความต้องการของกลุ่มได้มากขึ้น เพ่ือให้สอดคล้องกับการดูแลและพัฒนาวัยรุ่นให้มีสุขภาวะที่
ดีและมีการป้องกันปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะในวัยรุ่นไทย โดยการเพ่ิมศักยภาพใน

การจัดการตนเองให้มีสุขภาวะทีดี สร้างเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต และพัฒนาศักยภาพในการหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่เหมาะกับตน เพ่ือลดปัญหาหรือความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพตลอดจนเกิดความ
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Factors Associated with Perceived Cognitive Functions in Colorectal Cancer Patients 

Receiving Chemotherapy 

 

Kruawan Santhuankaew*, Bualuang Sumdaengrit **, Apinya Siripitayakunkit *** 
 

                                                            (Received: June 8, 2021, Revised: October 16, 2021, Accepted: November 4, 2021) 

Abstract 

  This study aimed to examine the correlation between doses of chemotherapy, anxiety 
levels, depression levels and perceived cognitive functions. The research participants were 65 
patients with colorectal cancer who received chemotherapy in Lampang province selected by 
accidental sampling of the specified qualifications. The instruments consisted of demographic 
data form, Hospital Anxiety and Depression Scale Questionnaire (Thai HADS) and Functional 
Assessments Cancer Therapy - Cognitive function (FACT-Cog Version 3) Questionnaire. The data 
were analyzed by descriptive statistics, Pearson's correlation statistics and Spearman’s Rank 
correlation coefficient.  
  The findings illustrated that the mean scores of perceived cognitive impairments were slightly 
low (x̅ = 98.85, SD = 10.34). Moreover, the correlation analysis revealed that anxiety, depression and 
chemotherapy dose were negatively correlated with perceived cognitive functions. 
(r = -.47, p <.01, r = -. 49, p <.01 and r = -.42, p <.05 respectively)  
  The results provide basic information that enhances nurses and healthcare personnel 
concern cognitive function assessments and make nursing plans reduce the factors related to 
cognitive impairment in patients with colorectal cancer receiving chemotherapy effectively. 
 
Keywords: Colorectal cancer; Chemotherapy; Cognitive function 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

     
เครือวลัย์   สารเถื่อนแก้ว*, บัวหลวง  ส าแดงฤทธิ ์**, อภิญญา  ศิริพิทยาคุณกิจ ***  
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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ขนาดยาเคมีบ าบัด ความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้ากับการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกตามคุณสมบัติที่ก าหนดคือกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในจังหวัดล าปาง จ านวน 65 ราย เครื่องมือ
ที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า (Thai HADS) 
และแบบสอบถามการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา (FACT-Cog Version 3) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสเปียร์แมน  
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความบกพร่องของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ในระดับ
เล็กน้อย (Mean= 98.85 , S.D. = 10.34) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และ
ขนาดยาเคมีบ าบัด มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =-.47, 
p <.01, r = -.49, p< .01 และ r = -.42, p< .05 ตามล าดับ)  
  ผลการศึกษาครั้งนี ้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ช่วยให้พยาบาลและทีมสุขภาพได้ตระหนักเห็นความส าคัญของการ
ประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง รวมทั้งการวางแผนการพยาบาลเพื่อลด
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความบกพร่องการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคญั: มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง; ยาเคมีบ าบัด; การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
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บทน า  
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ประเทศ

ไทยพบสถิติการป่วยเป็นอันดับ 1 ในเพศชาย และอันดับ 2 ในเพศหญิง (National Cancer Institute, 2019) การ
ใช้ยาเคมีบ าบัดเป็นแนวทางหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงและพบการใช้ในผู้ป่วยรายใหม่มีอัตรา
สูงขึ้นถึงร้อยละ 35.58 (National Cancer Institute, 2015) ทั้งนี้ผลการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแม้จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาในขณะเดียวกันยังส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจซึ่งสามารถ
พบการเกิดความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า (Koteprom et al., 2013) และด้านร่างกายที่ต้องเผชิญกับอาการ
ไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียงในระบบต่างๆ นอกจากนี้ยังพบมีผลต่อการท างานของสมองที่สามารถท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดได้เช่นกัน  

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า ยาเคมีบ าบัดเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะพร่องการท างานด้านรู้คิด 
(cognitive impairment) ที่เรียกว่า Chemo-brain หรือ Chemo fog ซึ่งเป็นอาการผิดปกติอันเนื่องมาจาก
กระบวนการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิดที่ลดลง ท าให้เกิดอาการหลงลืม สับสน ความรู้สึกนึกคิดช้า จ า
เรื่องราวบางอย่างไม่ได้ชั่วขณะ มีปัญหาการใช้ภาษาและการสื่อความหมาย รวมทั้งไม่มีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ท า 
(Mitchell, & Turton, 2011; Myers, 2013) อาการเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดช่วงการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
และคงอยู่หลังจากสิ้นสุดการรักษา ทั้งนี้ลักษณะอาการและระยะเวลาการเกิดยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน ไม่
เหมือนอาการทางด้านร่างกายอื่นๆอันเป็นผลจากการได้รับยาเคมีบ าบัด อาการอาจมีเพียงเล็กน้อยจนสังเกตเห็น
ได้ยากหรือเกิดซ้ าๆหลายครั้งจนเห็นความผิดปกติ (Falleti, Sanfilipo, Maruff, Weih, & Phillips, 2005) จาก
แบบแผนการเกิดอาการเป็นเรื่องยากที่อธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจ ท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ผลที่ตามมา
จากการรู้คิดที่ลดลงอย่างต่อเนื่องท าให้มีสมาธิจดจ่อกับการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งลดลง ไม่มีสมาธิในการท างาน หรือ
อาจมีปัญหาความจ าระยะสั้นได้ (Boykoff, Moieni, Karen, & Subramanian,2009; Myers, 2013) นอกจากนี้
ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นยังมีผลกระทบต่อจิตใจท าให้เกิดความแปรปรวนด้านอารมณ์และด้านความรู้สึกนึกคิดรวมถึง
ด้านพฤติกรรมและบุคลิกภาพตามมาได้ (Von Ah, Haberman & Carpenter, 2013) เห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบัดมีโอกาสเกิดภาวะพร่องการท างานด้านการรู้คิด ทั้งยังมีผลรบกวนการด าเนินชีวิตและ
การรักษาโรคมะเร็งรวมทั้งท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงได้ (Diane et al., 2009; Mehnert et al., 2007) 

การศึกษาที่ผ่านมามีหลักฐานชี้ว่ายาเคมีบ าบัดสามารถซึมผ่านตัวกั้นกลางระหว่างเลือดและสมอง (blood 
brain barrier) ท าให้สมองและเซลล์ประสาทเกิดการบาดเจ็บโดยผ่านหลายกลไกที่ซับซ้อนได้ รวมทั้งเกิดความ
ผิดปกติของการหลั่งฮอร์โมนและสารเคมีในสมองส่งผลให้โครงสร้างและการท าหน้าที่ของสมองเปลี่ยนแปลงไป 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด (Fardell, Vardy, Johnston, & Winocur, 
2011; Han, et al., 2008) โดยพบอุบัติการณ์ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร้อยละ 17-75 (Wefel, Lenzi, 
Theriault, Davis, & Meyers, 2004) และปัจจุบันที่มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาเคมีบ าบัดเฉพาะเจาะจงกับ
ต าแหน่งที่เกิดมะเร็งมากขึ้นยังพบการพร่องการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิดถึง ร้อยละ 32 (Dhillon et al., 
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2018) ทั้งนี้สูตรยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่ประกอบด้วยยา 5-fluorouracil 
(5-FU) ที่พบว่าสามารถซึมผ่านตัวกั้นกลางระหว่างเลือดและสมองมีผลต่อเซลล์ประสาทและเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท
ท าให้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดเปลี่ยนแปลงได้ (Han et al., 2008; Wigmore et al., 2010) การศึกษาของ 
Vardy และคณะ (2015) พบว่าร้อยละ 43 ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรที่มี
ส่วนประกอบของยา 5-FU มีการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดลดลง และเมื่อติดตามประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด
หลังการรักษา 6 เดือน ยังพบผู้ป่วยร้อยละ 25 คงมีการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับยาเคมีบ าบัดพบความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .007) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม การบริหารยาเคมีบ าบัดเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
จากการใช้ยาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดที่พิจารณาปริมาณของยาเคมีบ าบัดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการด าเนินของโรคที่รุนแรงและมีแนวโน้มการพยากรณ์โรคที่แย่ลงอาจจ าเป็นต้องให้ยาเคมี
บ าบัดในปริมาณที่สูงกว่าปกติ ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจึงสามารถเกิดภาวะพร่องการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดมากกว่า
ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บปริ ม าณยาขนาดมาตรฐาน  ( Bender & Thelen, 2013; Von, Haberman, Carpenter & 
Schneider, 2013) นอกจากนี้ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological factors) ได้แก่ ความวิตกกังวล (anxiety) และ
อาการซึมเศร้า (depression) ท าให้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดลดลงได้ จากการศึกษาพบว่าภาวะดังกล่าวเป็น
ภาวะเครียดทางจิตใจส่งผลให้ประสิทธิภาพของกระบวนการรู้คิดลดลง และยังส่งผลให้ร่างกายหลั่งสารเคมีออกมา
ขัดขวางการท างานของระบบประสาทที่ควบคุมด้านความคิดและความจ า น ามาซึ่งการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดลดลง 
การศึกษาของภัทริกา ปัญญา และคณะ (2559) พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงสามารถเกิดความวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 25 และการศึกษาของ Wigmore และคณะ (2010) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามากขึ้น โดยผู้ป่วยที่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าจะมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามการทบทวนงานวิจัยด้านการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดพบว่า 
การศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมาเป็นการศึกษาวิจัยต่างประเทศในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมีเล็กน้อย ส าหรับประเทศไทยมีข้อมูลชี้ว่าเริ่มท าการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท า
หน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 และปัจจุบันยังไม่แพร่หลายมากนัก ส่วนใหญ่เน้นการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเท่านั้น ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีข้อมูลบอกถึง
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีหลักฐานแสดงให้เห็นชัดเจนว่ายาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษาเป็นมาตรฐานของ
โรคมะเร็งดังกล่าวมีผลต่อกระบวนการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิดด้วยเช่นกัน และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ขนาดของยาเคมีบ าบัด และปัจจัยอื่นๆที่อาจ
เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ได้แก่ ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการท า
หน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการท า
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หน้าที่ด้านการรู้คิด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินและวางแผนจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดรวมทั้งเพื่อป้องกันและลดปัญหาด้านการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์   
  1. เพื่อศึกษาขนาดยาเคมีบ าบัด ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า และการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้
คิดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ขนาดยาเคมีบ าบัด ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า กับการรับรู้การท า
หน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบสหสัมพันธ์เชิงพรรณนา (correlational descriptive research design
) เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ได้แก่ ขนาดยาเคมีบ าบัด ความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศร้า ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลล าปาง และ
แผนกเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ระยะเวลาศึกษา ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
ล าปาง และแผนกเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและมีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนดได้แก่ 1) อายุระหว่าง 18 - 60 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงและ
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้แก่ สูตร 5-FU/LV สูตร FOLFOX หรือ สูตร FOLFIRI อย่างน้อย 1 cycle 
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์ด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป G*power โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น (confidence level) ที่ 95% (α = .05) ค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power of the test) เท่ากับ .80  ส าหรับค่าขนาดอิทธิพลอ้างอิงจากค่าเฉลี่ยของค่าความสัมพันธ์
จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่ศึกษาในรูปแบบเดียวกัน (Hermalink et al., 2007, Vearncomb et al., 2009, Visovatti 
et al., 2015) เท่ากับ 0.35 ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 65 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการ
รักษา ภาวะสุขภาพ และประวัติการเจ็บป่วย 
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  2. แบบสอบถามความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับ
ภาษาไทย (Thai HADS) โดยธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (Nilchaikovit, T., Lortrakul, M., & Phisansuthideth, U.,1996) 
มีคะแนนข้อละ 0 – 3 คะแนน ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 14 ข้อ โดยข้อค าถามเลขคี่ส าหรับประเมินความวิตก
กังวล และข้อค าถามเลขคู่ส าหรับประเมินอาการซึมเศร้า มีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนตั้งแต่ 0 – 21 คะแนน 
คะแนน 0 – 7 คะแนนเป็นกลุ่มที่ปกติ ไมม่ีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้า คะแนน 8 – 10 คะแนนเป็นกลุ่มที่
มีแนวโน้มของอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้า และมากกว่า 11 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีความวิตกกังวลหรือ
อาการซึมเศร้าในระดับสูงอาจเป็นโรคทางจิตเวช น าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นกับกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติ

ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย และค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (α-Coefficient) ของ 
Cronbach ได้ค่าเท่ากับ .84 และ .92 ตามล าดับ เมื่อน ามาใช้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 65 คน การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(conbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .80 และ .96 ตามล าดับ  

3. แบบสอบถามการท าหน้าที่ด้านการรู้ คิดในผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับการรักษา (Functional 
Assessments Cancer Therapy-Cognitive function Version 3: FACT-Cog) สร้างและพัฒนาโดย Facit.org 
(2008) แปลและดัดแปลงเป็นฉบับภาษาไทย โดย จรินทร โคตพรม (Koteprom, J., Pongthavornkamol, K., 
Chareonkitkarn, V., & Soparattanapaisarn, N., 2013) เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้การท าหน้าที่
ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการบ าบัด จ านวน 37 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินการรับรู้การท าหน้าที่ด้าน
การรู้คิดใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ความพร่องด้านการรู้คิด ด้านการรับรู้ความสามารถด้านการรู้คิด ด้านการ
รับรู้ความคิดเห็นของผู้อื่นต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของตนเอง และด้านผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ลักษณะ
ค าตอบเป็นระดับคะแนน (Likert scale) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยมีอาการเลย ถึง มีอาการวันละหลายครั้ง มี
คะแนนแต่ละข้อ 0 – 4 คะแนน มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 132 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีการ
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดอยู่ในระดับปกติ คะแนนต่ า หมายถึง ผู้ป่วยมีการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดลดลง น าไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นกับกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย และ

ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (α-Coefficient) ของ Cronbach ได้ค่าเท่ากับ .86 เมื่อน ามาใช้ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 65 คน การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยขออนุญาตการท าวิจัยคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในคน จากโรงพยาบาลล าปาง และโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัสโครงการ เลขที่ 2560/538) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังได้รับอนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด

โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนของการ
ท าวิจัยในครั้งนี้  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในวันและเวลาราชการ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ซึ่งสอบถามจากเจ้าหน้าที่พยาบาลร่วมกับสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย  

3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้ามามีส่วนร่วมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย 

4. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบายรายละเอียดและขั้นตอนของการบันทึกข้อมูล กรณี
ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความประสงค์ให้ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามแทน ผู้วิจัยสามารถอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟังและให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกตอบค าถามตามที่ต้องการ โดยปราศจากการชี้น าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ แล้วบันทึกค าตอบใน
แบบสอบถามตามความเป็นจริง 

5. หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเรียบร้อย ผู้วิจัยทวนความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล กล่าว
ขอบคุณและแจ้งการสิ้นสุดการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย และรวบรวมข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด เพื่อ
น าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรักษาและประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้า และการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด โดยใช้สถิติบรรยาย (descriptive statistics) วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า กับการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (pearson’s product moment correlation) ยกเว้น ขนาดยาเคมีบ าบัด พบว่าการ
กระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(spearman’s rank correlation coefficient) 
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ไส้ตรงจ านวน 65 คน มีอายุระหว่าง 32 – 60 ปี อายุเฉลี่ย 52 .80 ปี (SD = 5.57) 
ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 51 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 63.08 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 70.77 เป็นเพศชาย มี
สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ถึงระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 65.16 กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.31 รองลงมาคือประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อย
ละ 21.54 ความเพียงพอของรายได้จากการประกอบอาชีพส่วนใหญ่มีพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 38.46 
ส าหรับข้อมูลด้านการเจ็บป่วย การรักษา และภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.08 ใช้สิทธิการ
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รักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงตั้งแต่ Stege II (ที่มี
ความเสี่ยงสูง) ขึ้นไป ร้อยละ 52.31 อยู่ใน Stage ที่ III ของการด าเนินโรค สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับมากที่สุดคือ 
สูตร 5-FU/LV คิดเป็นร้อยละ 38.46 และเข้ามารับการรักษาเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด cycle ที่ 2 มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 32.31 ทั้งนี้มากกว่าร้อยละ 80 อยู่ระหว่าการให้ยา cycle ที่ 2 – 5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับขนาดของยา
ขนาดสูง และระหว่างให้ยาเคมีบ าบัดทุกรายได้รับยาน าก่อนให้เคมีบ าบัด และภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 76.92 ไม่มีโรคประจ าตัว ระหว่างการได้รับยาเคมีบ าบัดในครั้งนี้ร้อยละ 83.08 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด ประวัติการเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนหน้า ได้แก่ เคยมีประวัติเกิดภาวะ 
neutropenia คิดเป็นร้อยละ 10.77 เคยมีประวัติการติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 6.15 เคยมีประวัติเกล็ดเลือดต่ า คิด
เป็นร้อยละ 1.54 เคยมีประวัติโลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 16.92 และประวัติการเกิดอาการข้างเคียงอื่นๆ คิดเป็น
ร้อยละ 24.62   
  2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4.62 และ 1.54 เริ่มมีความผิดปกติของความวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้า และมีภาวะพร่องการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดระดับเล็กน้อย ร้อยละ 49.23 ส าหรับ
รายด้าน 1) การรับรู้เกี่ยวกับความพร่องด้านการรู้คิดมีการรับรู้ระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 56.92 2) การรับรู้
ความคิดเห็นจากผู้อื่นต่อการรู้คิดของตนเอง พบว่าผู้อื่นมีความคิดเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร่องของการท า
หน้าที่ด้านการรู้คิดระดับเล็กน้อยและปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 27.69 และ 4.62 ตามล าดับ 3) การรับรู้
ความสามารถด้านการรู้คิด รับรู้ว่ามีความพร่องระดับเล็กน้อย ร้อยละ 43.08 และ 4) การรับรู้ผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ร้อยละ 46.15 และ 15.38 รับรู้ว่าการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของตนเองส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในระดับเล็กน้อยและปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ของขนาดของยาเคมีบ าบัด ระดับความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และการรับรู้

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (n = 65)  
ระดับของตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ขนาดของยาเคมีบ าบัด   
 ขนาดมาตรฐาน  25 38.46 
 ขนาดสูง (>1,000 mg/m2) 40 61.54 
ความวิตกกังวล   
 ไม่มีความวิตกกังวล 62 95.38 
 เริ่มมีความวิตกกังวล 3 4.62 
อาการซึมเศร้า   
 ไม่มีอาการซึมเศร้า 64 98.46 
 เริ่มมีอาการซึมเศร้า 1 1.54 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ของขนาดของยาเคมีบ าบัด ระดับความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และการรับรู้
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (n = 65) (ต่อ) 

 

ระดับของตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด   
 1. โดยรวม   
  ปกต ิ 33 50.77 
  พร่องระดับเล็กน้อย 32 49.23 
 2. ด้านการรับรู้เกี่ยวกับความพร่องด้านการรู้คิด   
  ปกต ิ 28 43.08 
  พร่องระดับเล็กน้อย 37 56.92 
 3. ด้านการรับรู้ความคิดเหน็จากผู้อื่นต่อการรู้คิดของตนเอง  
  ปกต ิ 44 67.69 
  พร่องระดับเล็กน้อย 18 27.69 
  พร่องระดับปานกลาง 3 4.62 
 4. ด้านการรับรู้ความสามารถด้านการรู้คิด   
  ปกต ิ 37 56.92 
  พร่องระดับเล็กน้อย 28 43.08 
 5. ด้านการรับรู้ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต   
   ปกต ิ 25 38.46 
   กระทบระดับเล็กน้อย 30 46.15 
   กระทบระดับปานกลาง 10 15.38 

 
  ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด เมื่อวิเคราะห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดับปกติ เท่ากับ (Mean=4.28 ,S.D.= 1.57) และ(Mean= 3.42 ,SD = 1.95) 
ตามล าดับ ส าหรับค่าเฉลี่ยการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดโดยรวม (Mean= 98.85 ,SD = 10.34) แปลผลได้ว่า
การรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดมีความพร่องระดับเล็กน้อย ดังแสดงตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปรผลของ ความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศร้าและการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด (n = 65)  

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

Mean (S.D.) การแปลผล ค่าที่เป็นไป
ได้ 

ค่าที่เป็น
จริง 

ความวิตกกังวล 0 – 21 1 - 9 4.28 (1.57) ระดับปกติ 
อาการซึมเศร้า 0 - 21 0 - 9 3.42 (1.95) ระดับปกติ 
การรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด     
 1. โดยรวม  0 – 132 71 - 118 98.85 (10.34) ความพร่องเล็กน้อย 
 2. ด้านการรับรู้เกี่ยวกับความ

พร่องด้านการรู้คิด 
0 – 72 40 - 60 52.23 (4.40) ความพร่องเล็กน้อย 

 3. ด้านการรับรู้ความคิดเห็น
จากผู้อื่นต่อการรู้คิดของตนเอง 

0 – 16 8 - 16 13.26(2.03) ปกต ิ

 4. ด้านการรับรู้ความสามารถ
ด้านการรู้คิด 

0 – 28 14 - 28 21.38(3.07) ปกต ิ

 5. ด้านการรับรู้ผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 

0 - 16 6 - 16 11.97(2.77) กระทบเล็กน้อย 

 
  3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
พบว่า ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=-.47, p<.01) และ (r =-.49, p<.01) ตามล าดับ และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของขนาดยาเคมี
บ าบัด ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า ขนาดยาเคมีบ าบัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้การท า
หน้าที่ด้านการรู้คิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =-.42, p<0.5) ดังตารางแสดงที ่3 
 
ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ ขนาดยาเคมีบ าบัด ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า 
และการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (n = 65)  

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. ขนาดยาเคมีบ าบัด 1.00    
2. ความวิตกกังวล .02 1.00   
3. อาการซึมเศร้า .10 .39** 1.00  
4. การรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด -.42* -.47** -.49** 1.00 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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อภิปรายผล 
 การรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่องในระดับเล็กน้อย อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดรอบที่ 2 – 3 สอดคล้องกับการศึกษา Ahles และ 
Saykin (2007) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีอาการแตกต่างกันตามมิติของการรู้คิดซึ่งจะแสดงอาการ
ตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรงและเกิดขึ้นได้หลังจากรับยาเคมีบ าบัดรอบที่ 2 เป็นต้นไป การได้รับยาเคมีบ าบัดส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและการท าหน้าที่ของสมองส่วนกลางโดยผ่านหลายกลไกที่ซับซ้อน  การ
ประเมินการรับรู้ด้านการรู้คิดในผู้ที่ได้รับยาเคมีจึงพบความผิดปกติได้ เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 
Dhillon และคณะ (2018) ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยใช้แบบประเมิน FACT-Cog เช่นเดียวกันพบว่า 
การรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์กับการได้รับยาเคมีบ าบัด รวมทั้งการประเมิน การรับรู้
ความสามารถด้านการรู้คิดหลังการรับยาเคมีบ าบัดมีความสัมพันธ์กับการทดสอบทางประสาทวิทยาอย่างมี
นัยส าคัญที่สถิติ (r = 0.28 – 0.34; p < .05) ผลการศึกษาดังกล่าวต่างสนับสนุนว่าการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้
คิดบกพร่องของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับยาเคมีบ าบัด 
 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายด้านของการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความพร่องที่
เกิดขึ้นระดับเล็กน้อย รับรู้ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตระดับเล็กน้อย ส าหรับการรับรู้ความคิดเห็นจากผู้อื่นต่อการรู้
คิดของตนเองและรับรู้ความสามารถด้านการรู้คิด อยู่ในระดับปกติ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
รับรู้การท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิดของตนเองไม่เหมือนเดิมและรับรู้ว่าสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของตนเอง ในขณะเดียวกันการรับรู้ความคิดเห็นจากบุคคลอื่นต่อการรับรู้ของตนเองและการรับรู้
ความสามารถด้านการรู้คิดคงอยู่ในระดับปกติ อาจเกิดจากอาการที่เกิดไม่ชัดเจนจนเป็นความผิดปกติและไม่ท าให้
ผู้อื่นสังเกตเห็นความผิดปกตินั้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Mitchell และ Turton (2011) เรียกปรากฏการณ์
ความผิดปกตินี้ว่า “Chemo-brain” เป็นอาการของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดที่ลดลงในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด เกิดขึ้นได้ทั้งในระหว่างและหลังการได้รับยาเคมีบ าบัด มีอาการและแบบแผนการเกิดไม่ชัดเจนแต่ผู้ป่วย
สามารถรับรู้ได้ ที่ส าคัญอาการที่แสดงออกส่วนใหญ่ไม่เหมือนอาการข้างเคียงทางร่างกายอื่นๆ จึงยากที่จะบอก
ความผิดปกตินั้นแก่ผู้อื่นทราบได้ (Falleti, Sanfilipo, Maruff, Weih, & Phillips, 2005) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึง
รับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของตนเองลดลงในขณะที่บุคคลรอบข้างอาจสังเกตไม่เห็นความผิดปกติที่เกิดขึ้น  
  การรับรู้ความสามารถการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ถึงแม้ในการศึกษาครั้งน้ีมีค่าเฉลี่ยในระดับปกติ แต่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.08 รับรู้ถึงความสามารถของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดที่ลดลงในระดับเล็กน้อย จากการ
สอบถามความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับความจ าก่อนและหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดบอกว่า หลังจากได้รับยา
เคมีบ าบัดมีความรู้สึกถึงความจ าที่ลดลง ไม่เหมือนก่อนการได้รับยา โดยอาการที่บอกเล่าคือ การลืมต าแหน่งที่วาง
ของ ลืมว่าตนเองต้องการท าอะไรทั้งที่ได้วางแผนไว้แล้วหรือการท างานที่ต้องสลับไปมา 2 อย่าง และใช้เวลาในการ
เรียกชื่อสิ่งของหรือบุคคลมากกว่าปกติ ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์
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การเกิดภาวะพร่องการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดหลังจากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดของ Boykoff และ 
คณะ (2009) พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงการสูญเสียความจ าระยะสั้น มีการหลงลืมง่าย และการนึกคิดช้า โดยเฉพาะ
การลืมสิ่งที่เคยปฏิบัติเป็นประจ า เช่น ลืมที่วางสิ่งของ ลืมกุญแจ รวมถึงความสามารถในการเรียกชื่อสิ่งของหรือ
บุคคลลดลง บางครั้งไม่สามารถนึกถึงค าที่แสดงความรู้สึกของตนเองออกมาได้ รวมทั้งการประสิทธิภาพการ
วางแผนและการตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆลดลง 

นอกจากนีค้วามพร่องด้านการรู้คิดที่ลดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในระดับเล็กน้อย อธิบาย
ไดจ้ากแบบแผนการเกิดอาการไม่แน่ชัดเป็นเรื่องยากที่อธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ท าให้ผู้ป่วย
มีเรื่องรบกวนจิตใจตลอดเวลา เกิดความรู้สึกหงุดหงิดง่าย และรู้สึกแย่ต่อตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Diane และคณะ (2009) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่ผลการประเมิน
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดที่ผิดปกติจะมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ผลการประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด
ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 ด้วยเหตุนี้ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดควร
ได้รับการประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดร่วมด้วย เพื่อเป็นการคัดกรอง ค้นหาความผิดปกติของการท าหน้าที่
ด้านการรู้คิดต้ังแต่แรกเริ่มและวางแผนจัดการดูแลแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 ขนาดยาเคมีบ าบัด การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 ของการด าเนินโรค ตามแนวทาง
การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงของส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2556) พิจารณาให้ยาเคมีบ าบัด
แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการด าเนินโรคตั้งแต่ระยะ 3 ขึ้นไป โดยใช้สูตรยา (Regimen) ที่ประกอบด้วย 5-FU ขนาด
สูงถึง 2,400 mg/m2/day  ดังนั้นผู้ป่วยที่มีระยะโรคที่รุนแรงหรือจ านวนรอบของการได้รับยาเคมี เพิ่มขึ้นมีผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆของร่างกายได้ (ศูนย์มะเร็ง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี, 2557) อย่างไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมของ Furguson และคณะ (2018) พบว่าขนาดยาที่ผู้ป่วย
ได้รับเพียงอย่างเดียวไม่อาจอ้างถึงความพร่องการท าหน้าที่ด้านรู้คิดที่รุนแรงขึ้นได้ ยังมีความพร้อมด้านจิตใจเป็น
ปัจจัยที่บ่งบอกถึงความรุนแรงของการพร่องการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดไดด้้วยเช่นกัน 
 ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่พบระดับความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้าที่เป็นความผิดปกติทางจิตเวช พบว่า เริ่มมีความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าเกิดขึ้น โดยระหว่าง
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ความไม่สุขสบายต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ (Saniah & Zainal, 2010; Polat et al., 2014) การรักษาท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ที่
มากขึ้น รวมถึงช่วงระยะเวลาการรักษามีผลให้ระดับความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นที่เกิดจากการ
รับรู้การเจ็บป่วยและเกิดผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ ดังนั้นการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งและผลกระทบจากการ
รักษาจึงส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศร้าได้  ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งอื่นที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทั้งผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Saniah & Zainal, 2010; Koteprom et al., Kim 
& Kim, 2011; 2013; Moon) ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา (Ponjorn, 2014) เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างมีความเป็นไป
ได้ที่ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าปกติ ข้อมูล พบว่า ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงการรักษา
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ด้วยยาเคมีบ าบัดรอบที่ 2 – 3 ซึ่งเป็นช่วงต้นของการรับยาเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดอาจพบความไม่
รุนแรง ร่วมกับการให้ยาในครั้งนี้ส่วนใหญ่ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงมีผลกระทบทางอารมณ์ของผู้ป่วยไม่
มากนัก อย่างไรก็ตามความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าสามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง แต่
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในระดับปกติอาจเกิดจากลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างที่ส่งผลให้ไม่พบความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษาพบว่า ขนาดยาเคมีบ าบัดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ปานกลางกับการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในปริมาณที่สูง (high dose) สามารถเกิดภาวะพร่องการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดได้มากกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณยาที่ต่ ากว่า (Vardy & Tannock, 2007; Fardell et al., 2011) การศึกษาของ Bender และ 
Thelen (2013) แสดงให้เห็นว่ายิ่งผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคจะได้รับขนาดยาที่ใช้ในการรักษาสูงเนื่องจากเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท าลายเซลล์มะเร็งท าให้ผู้ป่วยพบความบกพร่องของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมีความ
รุนแรงขึ้นแม้ว่าการรักษานั้นได้สิ้นสุดไปแล้ว จากผลการศึกษาครั้งนี่พบว่าข้อมูลด้านประวัติการรักษาของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยา FOLFOX และสูตร FOLFIRI ซึ่งยาสูตรดังกล่าวมียา 5-FU ปริมาณที่สูงถึง 2,400 
mg/m2/day  ท าให้ปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันสูงกว่าสูตรอื่น 4 – 6 เท่า จากการทบทวนเกณฑ์ก าหนดปริมาณ
ของยา5-FU พบว่าการใช้มากกว่า 1,000 mg m2/day  ถือว่ายาที่ผู้ป่วยได้รับนั้นเป็นยาขนาดสูง (high dose) 
และควรมีการเฝ้าระวังการเกิดภาวะข้างเคียงในระบบต่างๆของร่างกายมากขึ้นกว่าเดิม (Chengtawee, 2013; 
Hubjaroen, 2014) จากหลักฐานดังกล่าวท าให้ยาซึมผ่าน blood brain barier เข้าไปท าลายเนื้อสมองได้มากกว่า
ปริมาณยาที่เป็นขนาดมาตรฐานทั่วไป  ความสามารถการท าหน้าที่ของสมองอาจลดลงได ้ 

ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการรับรู้การท าหน้าที่ด้าน
การรู้คิด กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าในระดับที่สูงผิดปกติจะมีการรับรู้การท า
หน้าที่ด้านการรู้คิดลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ จรินทร โคตพรม (2556) พบว่า ความวิตกกังวลและซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงต่อการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (r = -0.63 และ r = - 
0.66, p < .01) จากข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างอธิบายได้ว่าความวิตกกังวลซึ่งเป็นหนึ่งในอารมณ์พื้นฐานที่จ าเป็น
ส าหรับการด ารงชีวิตในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า แต่เมื่อเกิดต่อเนื่องติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะเพิ่มความรุนแรง
ของโรคและอาจเกิดอาการซึมเศร้าตามมาได้ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายเมื่อได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วย
และการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัดจัดเป็นสิ่งเร้าท าให้เกิดภาวะเครียดของร่างกาย มีผลให้การหลั่งสารเคมใีน
ร่างกาย ท าให้กระบวนการสร้างสารอนุมูลอิสระในเซลล์ต่างๆมีจ านวนมากขึ้น (Bender & Thelen, 2013; 
Merriman et al., 2013) รวมทั้งการท าหน้าที่ของสมองส่วนต่างๆผิดปกติ หากความผิดปกติเกิดขึ้นในสมองส่วนที่
ท าหน้าที่ด้านการรู้คิดสามารถท าให้เกิดอาการ หลงลืม ขาดสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ท า การตัดสินใจไม่มีประสิทธิภาพ 
ได้ง่าย (Arunpongpaisal, et al., 2016; Ferguson, Riggs, Ahles & Saykin, 2018) นอกจากนี้ความวิตกกังวล
และอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นระหว่างเข้ารับการรักษา การได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยและการรักษาโรคมะเร็ง
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ด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นเหตุการณ์ที่คุกคามความปกติของการด าเนินชีวิต จ าเป็นที่ร่างกายต้องมีตอบสนองเพื่อให้เกิด
ความสมดุล ท าให้เกิดอาการทางอารมณ์ที่หลากหลาย การรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง ความสนใจต่อ
สิ่งแวดล้อมลดลง ย่อมส่งผลให้กระบวนการท างานของสมองขาดประสิทธิภาพ ความสามารด้านการเรียนรู้และ
ความจ าลดลงได้ (Arunpongpaisal, et al., 2016; Vardy et al., 2008) โดยสรุปในสภาวะที่ผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลหรืออาการซึมเศร้าระหว่างรับการรักษา ย่อมส่งผลให้มีการการรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่ลดลง มี
การเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของสมองและสารเคมีในร่างกาย ท าให้กระบวนการท างานด้านจิตปัญญาขาด
ประสิทธิภาพ น ามาซึ่งความสามารถด้านการรู้คิดที่ลดลงตามมาได้ ดังนั้นเมื่อประเมินการรับรู้การท าหน้าที่ด้าน
การรู้คิด FACT-Cog ซึ่งเป็นแบบประเมินการรับรู้ของตนเองจะพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นและ
รับรู้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นมีผลให้การด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตที่แย่ลง ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่าความวิตกกังวล
และอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบต่อการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผลการวิจัยจึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้ 

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
  การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลล าปาง และ
แผนกเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ท าให้ไม่สามารถอ้างอิงผลการศึกษาไปยังกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่อยู่ในโรงพยาบาลหรือภูมิภาคอื่นได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรเพิ่มความตระหนักในการประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านการรู้
คิด โดยเฉพาะอาการที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด เช่น อาการหลงลืม เหม่อลอย 
ขาดสมาธิ เป็นต้น และควรประเมินระดับความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยร่วมด้วยเสมอ รวมถึง
ติดตามเป็นระยะเนื่องจากการเกิดความผิดปกติดังกล่าว สามารถเกิดได้ตลอดช่วงระยะเวลาของการรักษา 
นอกจากนี้ควรจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นการจัดการอาการต่างๆ โดยเฉพาะอาการที่เป็นผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน ภาวะเหนื่อยล้า ซีด ผมร่วง เป็นต้น เพื่อช่วยลดความแปรปรวนทางด้าน
อารมณ์ที่อาจส่งผลต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดได ้
 ด้านการศึกษา ผลการศึกษาที่ได้เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
เป็นองค์ความรู้ที่ส าคัญและเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการอบรมพยาบาล ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบัด และเป็นข้อมูลแก่บุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องให้ตระหนักเห็นความส าคัญของการประเมินการท าหน้าที่ด้านการ
รู้คิดของผู้ป่วย เพื่อช่วยลดผลกระทบที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งให้
มากขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ไม่ครอบคลุมช่วงการติดตามอาการหลังการรักษา เนื่องจากมี

ข้อจ ากัดของระยะเวลาการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อให้ทราบลักษณะการเปลี่ยนแปลงการท า
หน้าที่ด้านการรู้คิด ความเข้าใจของแบบแผนการเกิดความพร่องที่ชัดเจน ซึ่งจะเป็นองค์ความรู้และเป็นประโยชน์ในการ
ออกแบบโปรแกรมต่างๆ ที่ช่วยประเมินและการจัดการความพร่องของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดที่เกิดขึ้นต่อไป รวมทั้ง
การออกแบบงานวิจัยโดยเปรียบเทียบการประเมินการรับรู้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดตามการรับรู้ของผู้ป่วย 
ร่วมกับการประเมินด้านจิตประสาทวิทยาทางคลินิก จะท าให้ทราบถึงสาเหตุของความผิดปกติการท าหน้าที่ด้าน
การรู้คิดที่เกิดขึ้นว่าเกิดจากพยาธิสภาพของสมองร่วมด้วยหรือไม่ 
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The Development of Caring Model to Promote Growth and Development of Preschool Children 
in the Preschool Development Center at Boromarajonani College of Nursing, Lampang 
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Abstract 
            The action research aimed to study preschooler’s situations and develop a caring model 
to promote growth and development for children in the pre- school development center at 
Boromarajonani College of Nursing, Lampang. Preschool children, families, the board of directors 
of the preschool development center, pediatric nursing instructors, caregivers, and also the 
Bachelor of Nursing students were all participants in this study.  The research instruments were 
child development surveillance and promotion assessments, caregivers’  knowledge and skill 
assessments, and in- depth interviews.  Data was analyzed using frequency, percentage, and 
content analysis. 
 The research results were as follows: 
           1.  Regarding child growth situations and the development aspect, underweight children 
were at 35%  compared to the standard.  The heights did not meet the standard and were 
measured at 15% .  Disproportionate shapes were 28. 7% .  There were 37 children with delayed 
development (46.25%), of those, 32.5% or 26 children had only one skill delayed development. 
13.75% or 11 children had more than one skill delayed development. 
            2.  The development of caring model for promoting growth and development of 
preschool children had four components that consist of 1)  administrative policy 2)  information 
management system 3) human resource development and 4) family participation. 
  Therefore, the Preschool Development Center should apply this model for creating the 
administrative policy on child health care, making a plan on the information management system 
with the association that relates to the effective preschool growth and developmental promotion. 
 

      Keywords: Model development; Growth promotion; Child development;  
                      Preschool development center 

                                                            
* Nurse Instructor, Boromarajjonani College of Nursing, Nakhon lampang, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, 1Corresponding author: nichakan.n@mail.bcnlp.ac.th 



238 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 

การพัฒนารปูแบบการดแูลเพื่อการสง่เสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

 

 ณิชกานต์ นาควิโรจน์1  , ศริิวรรณ ใบตระกูล2 *, จติตวรี์ เกียรติสุวรรณ3 *, จฑุาทพิย์ เดชเดชะ4 * 
 

 (วันรับบทความ : 10 กันยายน 2564, วันแก้ไขบทความ : 2564, วันตอบรับบทความ : 12 ธันวาคม 2564) 

บทคัดย่อ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กก่อน
วัยเรียน ผู้ปกครองเด็ก คณะกรรมการบริหารศูนย์เด็ก อาจารย์พยาบาลเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก และนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก แบบวัดความรู้และ
ทักษะของครูผู้ดูแลเด็ก และสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  
ผลการวิจัยพบว่า  

 1. สถานการณ์การเจริญเติบโตและพัฒนาการ พบว่า เดก็น้ าหนักไม่ตามเกณฑ์ ร้อยละ 35 ส่วนสูงไม่ตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 15.00 ไม่สมส่วน ร้อยละ 28.70 เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย จ านวน 37 คน (ร้อยละ 46.25) ด้าน
พัฒนาการ โดยพัฒนาการไม่สมวัยเพียง 1 ด้าน จ านวน 26 คน (ร้อยละ 32.50) และมีพัฒนาการไม่สมวัยมากกว่า 
1 ด้าน จ านวน 11 คน (ร้อยละ 13.75)   

2. รูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่พัฒนาขึ้น มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) 
นโยบายการบริหารจัดการ 2) ระบบการจัดการข้อมูล 3) การพฒันาบุคลากร และ 4) การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

ดังนั้นศูนย์เด็กควรน ารูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการนี้  ไปก าหนดเป็น
นโยบายบริหารการดูแลสุขภาพเด็ก เพื่อวางแผนการจัดการระบบข้อมูลกับภาคีที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
ค าส าคญั: การพัฒนารูปแบบ; การส่งเสริมการเจริญเติบโต; พัฒนาการเด็ก; ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 

 
 
 

 
 

                                                            
 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
  กระทรวงสาธารณสุข, 1ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: nichakan.n@mail.bcnlp.ac.th   
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บทน า  
 การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการมีความส าคัญต่อเด็กก่อนวัยเรียน จึงต้องมีแนวทางการ
พัฒนา ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยเจริญเติบโตอย่างเหมาะสมและเท่าเทียมกัน จึงเป็นเป้าหมายส าคัญของประเทศชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคนให้
เหมาะสมตามช่วงวัย โดยเด็กปฐมวัยควรได้รับการส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะทางสังคมที่
เหมาะสม (National Economic and Social Development Board, 2020) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต
อการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยตามดัชนีสวนสูงตามเกณฑอายุ ได้แก ่ผู้เลี้ยงดูเด็ก และดัชนน้ี าหนักตามเกณฑ สวนสูง 
ได้แก สถานภาพสมรสของผู้เลี้ยงดู และลักษณะครอบครัว ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธตอการเจริญเติบโตของ
เด็กปฐมวัยชวงอายุ 3-5 ปตามดัชนีน้ าหนักตามเกณฑอายุ และตามดัชนีน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ได้แก่ การมีสวนร่วม
ของชุมชน ปัจจัยที่มีความสัมพันธต่อพัฒนาการเด็กสมวัย ได้แก ่สถานภาพสมรสของผู้เลี้ยงด ูการศึกษาของผูเ้ลี้ยง
ดู อายุของผู้เลี้ยงดู และรายได้ของครอบครัว (Tapruk et al. 2017) จึงเห็นได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กและ
ผู้ปกครอง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองมีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก  
 ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง จัดตั้งขึ้นมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
บริการการดูแลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน แบ่งเบาภาระให้กับผู้ปกครอง แหล่งให้บริการวิชาการ สร้างองค์ความรู้
ด้านการดูแลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน โดยเฉพาะด้านส่งเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการ ตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.2562 ในมาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย ในตัวบ่งช้ี 3.1 ก และ ข คือ เด็กมี
การเจริญเติบโตสมวัย โดยเด็กมีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ และส่วนสูงสมส่วนระดับดีมาก ร้อยละ 64 ขึ้นไป และใน
ตัวบ่งชี้ 3.2 ก และ ข เด็กมีพัฒนาการสมวัย โดยเด็กมีพัฒนาการสมวัยโดยรวมระดับดีมาก ร้อยละ 85 ขึ้นไป 
(National Early Childhood Development Board, 2019) แต่จากการประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 พบว่า เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัย โดยเด็กมีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ และส่วนสูงสมวัย 
ระดับผ่านเกณฑ์ขั้นต้น ร้อยละ 54.25 ขึ้นไป ในด้านพัฒนาการ พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย โดยเด็กมีพัฒนาการ
สมวัยโดยรวมในระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 67.45 ขึ้นไป (Preschool development center Boromarajonani 
College of Nursing Lampang, 2020) โดยที่ผ่านมาจากการด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพเด็กในศูนย์เด็ก 
พบว่า การด าเนินงานต่างๆ เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ พัฒนาการยังไม่ชัดเจน และไม่มีแนว
ปฏิบัติการแก้ปัญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กรายบุคคล รวมถึงยังขาดการวางแผนการพัฒนา
ศักยภาพของครูผู้ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง ระบบการบริการแบบมีส่วนร่วมระหว่างครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็กยัง
ไม่ชัดเจน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการบริการสุขภาพเด็ก  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง จ าเป็นจะต้องอาศัยวิธีการรูปแบบ และมาตรฐานต่างๆที่ผสมผสาน
หลักวิชาการ สอดคล้องไปตามความต้องการ ความคาดหวัง และความร่วมมือจากทุกฝ่ายของศูนย์ เด็กได้แก่ 
ผู้ปกครองเด็ก คณะกรรมการบริหารศูนย์เด็ก อาจารย์พยาบาลเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
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ที่ฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก1 ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ในการร่วมคิดและท าความเข้าใจ
สภาพปัญหา วิเคราะห์ วางแผน ช่วยกันก าหนดรูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่มีคุณภาพ โดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) โดยใช้การศึกษาสถานการณ์การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ในด้านการจัดการคุณภาพ ด้วยกระบวนการคุณภาพ PDCA ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ที่เหมาะสมตามบริบทและเป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อศึกษาสถานการณก์ารเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

2. เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

 
ขอบเขตของงานวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขตการวิจัยดังนี ้
 ขอบเขตด้านตัวแปร ประกอบด้วย ตัวแปร คือ รูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก  
 ขอบเขตด้านประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น  

ข้อมูลเชิงปริมาณจากเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองเด็กจ านวน 80 ราย ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ปกครอง
เด็กจ านวน 15 คน ครูผู้ดูแลเด็กจ านวน 13 คน กรรมการบริหารศูนย์เด็กจ านวน 3 คน อาจารย์พยาบาลเด็ก
จ านวน 4 คน นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 15 คน รวม 50 คน  

 ขอบเขตด้านพื้นที่ทีศ่ึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง
ขอบเขตระยะเวลาการศึกษา เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 – มิถุนายน พ.ศ. 2564 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) โดยใช้กระบวนการวิจัยที่ใช้การ

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก การวางแผนและก าหนดรูปแบบการดูแลเพื่อ
การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล าปาง ระหว่าง ผู้ปกครองเด็ก คณะกรรมการบริหารศูนย์เด็ก อาจารย์พยาบาลเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก และ
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นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก และการน ารูปแบบการ
ดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ร่วมปรึกษาหารือ เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลเพื่อการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กให้มีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้จริงในการจัดบริการการดูแล
สุขภาพเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) โดยเก็บข้อมูลเชิงส ารวจ (survey research) และวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action research) โดยมกีารด าเนินการ 2 ระยะ ดังน้ี 
 ระยะที่ 1 วิธีเชิงส ารวจ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กวัยก่อนเรียนทุกคน ผู้ปกครองทุกคน และครูผู้ดูแลเด็กทุกคนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2563 – มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและผู้ปกครอง เป็นแบบกรอกข้อมูล จ านวน 10 ข้อ โดย
ผู้ปกครองกรอกข้อมูล 

2. แบบประเมินการเจริญเติบโต โดยใช้เครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูงที่มีมาตรฐาน แปลผลโดย 
ใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต ของส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public 
Health, 2020) เป็นแบบพล็อตกราฟวิเคราะห์ตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต อาจารย์พยาบาลเด็กเป็นผู้ประเมิน 

3. แบบประเมินพัฒนาการตามคู่มือเฝ้าระวังคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) (Ministry of Public Health, 2020) โดย
ใช้ชุดเครื่องมือประเมินพัฒนาการ ซึ่งอาจารย์พยาบาลเด็กเป็นผู้ประเมิน 

4. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก ทั้งหมด 40 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเลือกตอบด้านการส่งเสริมการเจริญเติบโตเด็กจ านวน 20 ข้อ และด้านพัฒนาการเด็ก ซึ่ง
คณะผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดความรู้ขึ้นมา 

5. แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก 
ประกอบด้วยรายการประเมินจ านวน 20 ข้อ ซึ่งคณะผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินทักษะนี้ขึ้นมา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเจริญเติบโต

และพัฒนาการเด็กส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก และแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้บริหารที่เชี่ยวชาญด้านการ
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ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 1 ท่าน อาจารย์มหาวิทยาลัยที่เชี่ยวชาญด้านการ
พัฒนามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 1 ท่าน  และอาจารย์พยาบาลเด็กที่เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการโดยใช้เครื่องมือ DSPM 1 ท่าน โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์แต่
ละข้อมากกว่า 0.5 ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า IOC แยกตามรายองค์ประกอบ 2 องค์ประกอบ มีค่าระหว่าง 0.75-
0.98 ค่า IOC แยกตามรายข้อมีค่ามากกว่า 0.50 และภาพรวมทั้ง 2 ฉบับ เท่ากับ 0.94 และ 0.98 ตามล าดับ  

2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก และแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็กส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วได้ น าไปทดลองใช้กับครูผู้ดูแลเด็ก จ านวน 10 ราย น ามาหา
ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.84 และ 0.86 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าขอ้มูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลบุคคลของเด็กและผู้ปกครอง แบบประเมินระดับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

เด็ก วิเคราะห์โดยหาความถี่ และร้อยละ 
2. แบบวัดความรู้และทักษะปฏิบัติการส่งเสริมการเจรญิเติบโตและพัฒนาการเด็กของครูผู้ดูแลเด็ก 

วิเคราะห์โดยหาค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ระยะที่ 2 วิธีเชิงปฏิบัติการ 

 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กเพื่อส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ ที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ ผู้ปกครอง
เด็กจ านวน 15 คน กรรมการบริหารศูนย์เด็กจ านวน 3 คน อาจารย์พยาบาลเด็กจ านวน 4 คน ครูผู้ดูแลเด็กจ านวน 
13 คน และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ านวน 15 คน รวม 50 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
ใช้แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อให้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยที่มีความเฉพาะเจาะจงในรายละเอียดของการพัฒนารูปแบบการดูแล
เพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโต จ านวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ การ
ออกก าลังกาย และการนอนหลับ ดังตัวอย่างแนวค าถาม “ท่านมีวิธีการประเมินการเจริญเติบโตของเด็กอย่างไร
บ้าง” “ในความคิดของท่าน ท่านจะช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตเด็กได้อย่างไรบ้าง” และการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จ านวน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินพัฒนาการ การจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ผ่านการเล่น และแนวทางการอบรมเลี้ยงดูส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ดังตัวอย่าง
แนวค าถาม “ท่านทราบได้อย่างไรว่าเด็กมีปัญหาพัฒนาการ” “ท่านมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ
ส่งเสริมพัฒนาการร่วมกับผู้ปกครองเด็กอย่างไรบ้าง” 
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การวิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพ 
          ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยไฟล์เสียงจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ จะถูกน ามาถอดเทปแบบค าต่อ
ค า และค้นหาประเด็นส าคัญโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
แบบอุปนัย (inductive  coding) และการจัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ (taxonomy) เชื่อมโยงข้อมูล และการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) กับบันทึกการสังเกตในสนาม จากนั้นผู้วิจัยจะน าประเด็นหลักที่ได้
จากกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อการตรวจสอบความถูกต้อง และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อความชัดเจนและน ามาปรับปรุง
ประเด็นหลักใหม่เพื่อหาข้อสรุปร่วมกันกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ตามเลขที่จริยธรรม E2563/067 รับรองตั้งแต่วันที่ 12 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 - 4 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 
ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 การส ารวจสถานการณ์การเจริญเติบโตและพฒันาการเด็กก่อนวัยเรียน 

1. สถานการณ์การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 80 คน เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 56.30 โดยมีอายุมากกว่า 2 ปี 6 เดือน - 4 ปี ร้อยละ 42.30 ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 
81.30) อายุมากกว่า 25 -35 ปี (ร้อยละ 50.00) ลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 85.00) อาชีพรับราชการ (ร้อย
ละ40.0) การศึกษาปริญญาตร ี(ร้อยละ 67.50) และรายไดส้่วนใหญ่ของครอบครัว 30,001–45,000 บาท (ร้อยละ 52.50) 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละปัญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กจากการให้ข้อมูลของผู้ปกครอง (n = 80)  
  

รายการประเมิน จ านวน ร้อยละ 
การเจริญเติบโต 
- น้ าหนักไม่ตามเกณฑ ์
- ส่วนสูงไม่ตามเกณฑ ์
- ไม่สมส่วน 

 
28 
12 
23 

 
35.00 
15.00 
28.70 

พัฒนาการ 
- สมวัยทุกด้าน 

  -    ไม่สมวัย 
  -    ไมส่มวัย 1 ด้าน 
  -    ไมส่มวัยมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ด้าน 

 
43 
37 
26 
11 

 
53.75 
46.25 
32.50 
13.75 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละปัญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ปัจจัยที่มผีลตอ่การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กจากการให้ข้อมูลของผู้ปกครอง (n = 80) (ต่อ)  
 

รายการประเมิน จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเตบิโต 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมกับวัย 
- พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่เหมาะสมกบัวัย 
- พฤติกรรมการนอนหลับไม่เหมาะสมกับวัย 

 
48 
45 
33 

 
60.00 
56.25 
41.25 

ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก 
- การส่งเสริมทักษะการช่วยเหลือตนเองไม่เพียงพอ 
- การส่งเสริมทักษะด้านสังคม ปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อื่นไม่เพียงพอ 
- การส่งเสริมการใช้ภาษาจากการอ่านและเขียนไม่เพียงพอ 
- การจัดกิจกรรมเรียนรู้ด้วยการเล่นไม่เหมาะสม 

 
41 
32 
46 
42 

 
51.25 
40.00 
57.50 
52.25 

 
จากตารางที่ 1 แสดงปัญหาด้านการเจริญเติบโต พบว่า มีเด็กน้ าหนักไม่ตามเกณฑ์ ร้อยละ 35.00 ส่วนสูง

ไม่ตามเกณฑ์ ร้อยละ 15.00 ไม่สมส่วน ร้อยละ 28.70 ส่วนปัญหาด้านพัฒนาการ พบว่า เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย 
จ านวน 37 คน (ร้อยละ 46.25) โดยพัฒนาการไม่สมวัยเพียง 1 ด้าน จ านวน 26 คน (ร้อยละ 32.50) และมี
พัฒนาการไม่สมวัยมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ด้าน จ านวน 11 คน (ร้อยละ 13.75) ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาการ
เจริญเติบโต พบว่า เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมกับวัย ร้อยละ 60.00 พฤติกรรมการออกก าลัง
กายไม่เหมาะสมกับวัยร้อยละ 56.25 พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนไม่เหมาะสม ร้อยละ 41.25 และในปัญหา
การส่งเสริมการพัฒนาการของผู้ปกครอง พบว่า เด็กได้รับส่งเสริมการใช้ภาษาจากการอ่านและเขียนไม่เพียงพอ 
การจัดกิจกรรมเรียนรู้ด้วยการเล่นไม่เหมาะสม การส่งเสริมทักษะการช่วยเหลือตนเองไม่เพียงพอ และการส่งเสริม
ทักษะด้านสังคม ปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อื่นไม่เพียงพอ ร้อยละ 57.50, 52.25, 51.25, และ 40.00 ตามล าดับ   

 
 2. ความรู้และทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กของครูผู้ดูแลเด็ก 
ตารางที่ 2 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้และทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กของครู/ผู้ดูแลเด็ก (n = 13) 
 

การประเมิน Min Max Mean(S.D.) 
ความรู้การส่งเสริมการเจริญเติบโต  
  การส่งเสริมการเจริญเติบโต จ านวน 20 ขอ้ 

 
10 

 
17 

 
13.77(2.16) 

ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการ  
  การส่งเสริมการพัฒนาการ จ านวน 20 ข้อ                             

 
9 

 
15 

 
11.77(1.77) 

ทักษะปฏิบัติการส่งเสริมการเจริญเติบโต 
  การส่งเสริมการเจริญเติบโต จ านวน 10 รายการ 

4 
 

8 6.08(1.38) 

ทักษะปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ 
  การส่งเสริมพัฒนาการ จ านวน 10 รายการ                             

3 7 
 

5.00(1.00) 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ครูผู้ดูแลเด็กมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการส่งเสรมิการเจริญเตบิโตมากกว่าการ
ส่งเสริมพัฒนาการ (Mean=13.77 ,S.D.= 2.16, Mean=11.77,S.D.= 1.77) และ ครผูู้ดูแลเด็กมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ทักษะปฏิบัติการส่งเสริมการเจริญเติบโตที่ถูกต้องมากกว่าการส่งเสริมพัฒนาการ (Mean=6.08 S.D.=1.38, 
Mean=5.00, S.D.=1.00)  

ระยะที่ 2 วิธีเชิงปฏิบัติการ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม สถานการณ์การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก (Analyzing) 
 การวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์การเจริญเติบโต 
  1. ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตไม่ตามเกณฑ์ เด็กมีการใช้พลังงานและการบริโภคอาหารไม่
สมดุล ส่งผลกระทบให้เด็กมีการเจริญเติบโตไม่เหมาะสมกับวัย ได้แก่ น้ าหนักตัวน้อย เตี้ย อ้วน รวมทั้งพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ไม่สมดุล เช่น รับประทานหารครั้งละน้อย ๆ กินจุกจิก จะใช้พลังงานส่วนใหญ่กับการเล่น 
ดังตัวอย่างค าพูดจากครูผู้ดูแลเด็ก “ในศูนย์เด็ก จะมีเด็กที่มีปัญหาน้ าหนักผอม และเตี้ยเป็นส่วนใหญ่ เด็กอ้วนจะ
เจอตั้งแต่กลุ่มเด็กเล็กในบางราย และบางรายก็เจอในกลุ่มเด็กโต ส่วนเด็กตัวผอมและเตี้ยมากกว่ามักเริ่มเจอใน
กลุ่มหัดเดิน” “เด็กตัวเล็ก ๆ ผอม เตี้ย เพราะไม่ทานอาหารมื้อเช้า ทานข้าวได้ทีละน้อย ชอบกินจุกจิกก่อนมื้อ
อาหาร และชอบทานนมรสหวาน ไม่ค่อยอยากทานอาหาร ทานได้สองสามค า บอกว่าอิ่มแล้ว” และจากตัวอย่าง
ค าพูดของผู้ปกครอง “แม่สังเกตว่า ช่วงลูกอายุน้อย จะทานอาหารได้มากกว่า แต่พอหลังอายุหนึ่งขวบจะทานได้
น้อยลง มักชอบห่วงเล่น ไม่ยอมทานข้าว ชอบอมข้าว” “ตอนเล็ก ๆ ลูกอ้วนจ้ าม้ า น่ารัก พอโตขึ้น วิ่งซุกซน ไม่อยู่นิ่ง 
และไม่ค่อยทานอะไร ทานอาหารได้น้อยมาก” 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กไม่เหมาะสม ทั้งรูปแบบการรับประทานอาหาร และรับประทาน
อาหารไม่ครบ 5 หมู่ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ปกครอง “ลูกเป็นเด็กอ้วน ชอบทานอาหารจานเดียว มักชอบทานไก่
ทอดเป็นประจ าทุกวัน ไม่ทานผักแต่ชอบทานผลไม้รสหวานมาก” “เด็กที่อ้วนจะชอบอาหารรสหวาน บางคนไม่
ทานข้าว ทานแต่ข้าวเหนียว และแซนวิช” “เด็กจะเขี่ยผักทิ้ง ไม่ว่าผักอะไร ก่อนตักอาหารใส่ปาก ถ้าทานไปเจอ
เศษผักเล็กๆ จะคายทิ้ง” และครูผู้ดูแลเด็กให้ข้อมูล ดังตัวอย่างค าพูด “บางคนเตรียมอาหารเช้าไม่ทันให้ลูกแวะ
ร้านอาหารสะดวกซื้อมาทานที่ศูนย์เด็กเป็นประจ า”“เด็กจะนั่งตักแยกข้าวกับเนื้อ และเขี่ยผักออกนอกจาน ครูต้อง
ช่อนป้อนอาหารโดยแอบท าผักเล็กเล็กที่สุดไว้ใต้ข้าว แต่พอเด็กทานเข้าไปเจอผัก ก็จะคายผักทิ้ง” 
 3. ขาดการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดอาหารและโภชนาการตามเกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลให้เด็กได้รับ
ปริมาณอาหารไม่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ดังตัวอย่างค าพูดของครูผู้ดูแลเด็ก “การจัดเมนูอาหารใน
ศูนย์เด็กจะใช้วิธีกะปริมาณตามจ านวนเด็ก และจัดสับเปลี่ยนเมนูอาหารเด็กรายเดือนโดยผู้จัดการศูนย์เด็ก” 
“เมนูอาหารส่วนใหญ่ไม่ได้คุณภาพตามเกณฑ์ รสชาติไม่ถูกปากเด็ก ทานได้บางเมนู” โดยอาจารย์พยาบาลเด็กมี
ความคิดเห็นว่า ควรมีการสรรหาต าแหน่งนักโภชนาการหรือแม่ครัวเพื่อก าหนดรายการอาหารให้ได้เป็นไปตาม
มาตรฐาน ดังตัวอย่างค าพูด “ทางศูนย์เด็ก ไม่มีต าแหน่งแม่ครัว หรือนักโภชนาการ ส่งผลให้ต้องมีการควบคุม
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สถานที่ปรุงอาหาร ประกอบอาหารท าได้ไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อคุณภาพอาหารส่วนใหญ่ไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน” 
“อาหารของเด็กเล็ก ต้องมีผู้ดูแลเด็กในกลุ่มหมุนเวียนมาท าเองรายสัปดาห์ ท าให้ต้องทิ้งภาระการดูแลเด็กให้ กับ
ผู้ดูแลเด็กท่านอ่ืนในห้อง ประมาณวันละ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลต่อการคุณภาพการบริการแก่เด็กกลุ่มเด็กเล็ก”  
            4. เด็กขาดการส่งเสริมกิจกรรมการออกก าลังกายตามวัย ท าให้ส่งผลต่อต่อการเจริญเติบโตและ
สุขภาพร่างกายแข็งแรง ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ปกครอง “ที่บ้าน น้องจะออกก าลังกายวิ่งเล่นในบ้าน ไม่ค่อยได้ไป
ออกก าลังกายนอกบ้าน หรือสนาม เนื่องจากพ่อแม่ไม่มีเวลา ท างานกลับบ้านค่ า ส่วนใหญ่พาไปออกก าลังกายวัน
เสาร์อาทิตย์”  ในศูนย์เด็กไม่ได้จัดกิจกรรมการออกก าลังกายเครื่องเล่นสนามและเครื่องเล่นสนามบางช้ินช ารุด ดัง
ตัวอย่างค าพูด “เด็กจะได้รับการออกก าลังกาย ในกิจกรรมการเคลื่อนไหวในศูนย์เด็ก แต่ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย 
หรือเล่นเครื่องเล่นสนามนอกห้องเรียน”“เด็กในศูนย์เด็ก ได้ลงออกก าลังกายเล่นเครื่องเล่นสนามได้ไม่ครบทุกกลุ่ม 
บางครั้งสนามก็ไม่พร้อมใช้”  
            5. เด็กขาดการส่งเสริมให้เด็กได้นอนหลบัพักผ่อนให้เพียงพอ ในบางครอบครัวเด็กได้รับการพักผ่อนไม่
เหมาะสมกับอายุ ท าให้เด็กนอนดึกตื่นสาย ส่งผลต่อการเจริญเติบโตได้ ดังตัวอย่างค าพูดผู้ปกครอง “เด็กจะได้
นอนพักผ่อนไม่ต่อเนื่อง ส่วนใหญ่จะติดการ์ตูนในโทรศัพท์ งอแงไม่ยอม บางครั้งแม่งานยุ่ง ไม่ได้พาเข้านอน ก็เลย
ต้องนอนพร้อมแม่ประมาณสี่ทุ่มหรือห้าทุ่ม” ท าให้เด็กบางคนมาพักผ่อนต่อที่ศูนย์เด็ก ซึ่งทางศูนย์เด็กได้จัด
สิ่งแวดล้อมในการพักผ่อนกลางวัน เช่น การจัดบรรยากาศที่เงียบสงบและเปิดเพลงบรรเลงให้ฟังช่วยในการ
พักผ่อนนอนหลับ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแลเด็ก “ทางศูนย์เด็ก จะจัดสิ่งแวดล้อมให้เด็กในศูนย์เด็กนอนพักผ่อน
กลางวันอย่างน้อย 1–2 ชั่วโมง” “เด็กบางคน ไม่ยอมนอนกลางวัน บางคนก็นอนได้น้อยประมาณครึ่งชั่วโมง 
โดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็ก ถ้าช่วงอากาศร้อนเด็กจะนอนไม่ค่อยหลับ นอนได้ประมาณสิบนาทีก็ตื่น”  

การวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์พัฒนาการ  
1. ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กไม่สมวัย และบางรายมีปัญหาพฤติกรรมที่ไม่พึ่งประสงค์ร่วมด้วย 

ดังตัวอย่างค าพูดของครูผู้ดูแลเด็ก “เด็กในศูนย์เด็กมีพัฒนาการช้าหลายคน บางคน 2 ขวบยังพูดเป็นค าๆ อยู่เลย 
แต่บางคน 3 ขวบยังไม่เข้าใจค าสั่ง และเล่นกับเพื่อนๆไม่ได้” “มีเด็กในศูนย์เด็ก ตอนนี้จ านวน 4 คน ที่ต้องให้
ผู้ปกครองพาน้องไปพบผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก” ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้
จากนักศึกษาพยาบาลที่พบว่าเมื่อมีน้องพัฒนาการและพฤติกรรมที่ไม่ เหมาะสม ส่งผลให้ต้องมีผู้ดูแลเด็กอย่าง
ใกล้ชิดเพื่อป้องกันอันตราย ดังตัวอย่างค าพูด “มีน้องอายุ 3 ขวบกว่า ชอบอยู่ไม่นิ่ง ปีนป่ายที่สูง ชอบส่งเสียง
เอะอะโวยวาย ไม่เข้าใจกฎกติกากลุ่ม ไม่มีสมาธิในการเรียนรู้ ท าให้ผู้ดูแลเด็กต้องมาดูแลน้องคนนี้พิเศษคนเดียว 
ส่งผลให้เด็กคนอื่นได้รับการดูแลได้ไม่ดีเท่าที่ควร”  
 2. ทาง 2 แพร่ง จากสื่อออนไลน์ ส่งผลให้พัฒนาการไม่สมวัยทุกด้าน ดังตัวอย่างค าพูดของอาจารย์
พยาบาลเด็ก “ผู้ปกครองหลายท่านมักเข้าใจผิดคิดว่าสื่อออนไลน์ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์ เครื่องคอมพิวเตอร์ โน๊ตบุค๊ 
แท็บเลต มือถอื จะเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จึงมักเห็นเด็กใช้มือถือมากกว่าการใช้ของเล่น หรือหยิบ
หนังสืออ่าน” ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้าด้านการใช้ภาษา ต้องส่งไปพบกุมารแพทยด์้านพัฒนาการเพื่อกระตุ้น
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พัฒนาการ ดังตัวอย่างค าพูดของครูผู้ดูแลเด็ก “เด็กที่มีพฒันาการด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาไม่สมวัย 
ส่วนใหญ่เกิดจากครอบครัวไม่ค่อยมีเวลาจดักิจกรรมการเล่นกับลูก มักให้ลูกดูทีวี หรือดูการ์ตูน จะพูดช้า ไม่ชัด 
ต้องส่งไปพบแพทย์เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ”  
         ขาดการเชื่อมโยงทางด้านโครงสร้างและกระบวนการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
 1. ศักยภาพที่ต้องการเติมเต็มของครูผู้ดูแลเด็ก 

1.1 ด้านความรู้เป็นประเด็นส าคัญที่ต้องพัฒนาศักยภาพของครูผู้ดูแลเด็ก ดังตัวอย่างค าพูดของ 
อาจารย์พยาบาลเด็ก “ครูยังขาดความรู้และทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็ก ซึ่งปัจจุบันเปลี่ยนมาใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 2563” ซึ่งผู้ดูแลเด็กต้องการพัฒนาความรู้ในการส่งเสริมการเจริญเติบโต
และพัฒนาการ ดังตัวอย่างค าพูด “อยากพัฒนาความรู้ในด้านโภชนาการ และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทั้งจาก
ภายในหรือภายนอกวิทยาลัยพยาบาล”  
  1.2 ด้านทักษะปฏิบัติเป็นประเด็นส าคัญต่อเนื่องจากประเด็นความรู้  ซึ่งครูผู้ดูแลเด็กประเมิน
ตนเอง ว่าไม่มั่นใจในการใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการ DSPM เนื่องจากยังไม่ได้รับการอบรม สอดคล้องกับความ
คิดเห็นของอาจารย์พยาบาลเด็ก ดังตัวอย่างค าพูด “ครูไม่มีมั่นใจในการประเมินพัฒนาการเด็ก เนื่องจากไม่ได้รับ
การอบรม ไม่เคยใช้เครื่องมือในการประเมินพัฒนาการเด็ก” “เวลาผู้ปกครองสอบถามแนวทางการส่งเสริมการ
เจริญเติบโต ก็จะตอบด้วยความไม่มั่นใจ”          
  1.3 รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการไม่เป็นรายบุคคล ส่งผลให้
คุณภาพการบริการด้านสุขภาพไม่ได้รับการจัดการและดูแลอย่างเป็นองค์รวม  ดังตัวอย่างค าพูดของคณะ
กรรมการบริหารศูนย์เด็ก และอาจารย์พยาบาลเด็ก “การจัดแผนประสบการณ์การเรียนรู้ 6 หลักในแต่ละห้องที่มี
ช่วงอายุแตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน จะเป็นแผนสอนเดิม ๆ ซ้ า ๆ ไม่หลากหลาย ไม่สอดคล้องกับการส่งเสริม
พัฒนาการแต่ละช่วงในแต่ละห้อง  ไม่มีการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นรายบุคคล” “การส่งเสริม
การการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ยังไม่ได้มีการจัดการรายบุคคล ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็ก ไม่มี
ระบบการส่งต่อข้อมูลถึงผู้ปกครองเป็นระบบ”  

2. ช่องว่างระหว่างนโยบายสู่การปฏิบัติ 
  2.1 ขาดการถ่ายทอดเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติสู่การปฏิบัติในการ 
แก้ไขปัญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องมีผู้รับผิดชอบถ่ายทอดตัวชี้วัดนี้ส่งสู่การ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ดูแลเด็ก “ไม่มีใครมาถ่ายทอดตัวชี้วัดเกณฑ์
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติสู่การปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการสู่กา ร
ปฏิบัติในการแก้ปัญหาหรือส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ชัดเจน แม้ว่ามีการส่งบุคลากรไปอบรมเรื่องนี้
มาแล้ว” “ขาดผู้รับผิดชอบถ่ายทอดตัวชี้วัดเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติสู่การปฏิบัติของ
บุคลากรทั้งหมดในศูนย์เด็กที่ชัดเจน” 
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  2.2 ขาดการน าข้อมูลปัญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการน ามาใช้ในการตัดสินใจเพื่อพัฒนา 
ระบบคุณภาพการบริการสุขภาพเด็ก  ดังตัวอย่างค าพูดของคณะกรรมการบริหารศูนย์เด็ก “ขาดการเชื่อมโยงกัน
ในข้อมูลที่เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการรวมทั้งการแก้ไขพัฒนาการในเด็กที่มีปัญหาระหว่างครูผู้ดูแลเด็กและ
ผู้ปกครอง และยังขาดการส่งต่อปัญหาพัฒนาการอย่างเป็นระบบแก่อาจารย์พยาบาลเด็ก และคณะกรรมการ
บริหารศูนย์เด็ก”  
  2.3 ไม่มีฐานข้อมูลที่ประมวลผลในการตัดสินใจของผู้บริหารศูนย์เด็ก เพื่อแก้ปัญหาการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการที่ไม่สมวัยเป็นรายบุคคล ท าให้ไม่มีข้อมูลในการแก้ปัญหาของเด็กรายบุคคล ดัง
ตัวอย่างค าพูดของคณะกรรมการบริหารศูนย์เด็ก และอาจารย์พยาบาลเด็ก “ต้องจัดท าระบบฐานข้อมูลศูนย์เด็ก 
การติดตามประเมินซ้ าทุกเดือน ระบบการให้ความช่วยเหลือและให้ค าแนะน าผู้ปกครองในการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก การจัดท าสมุดรายงานประจ าตัวเด็ก ส่งต่อข้อมูลระหว่างศูนย์เด็กและที่บ้าน เป็น
ประจ าทุกเดือน” “ไม่มีฐานข้อมูลของเด็กในศูนย์เด็ก ในทุกด้านตามเกณฑ์มาตรฐาน มีแต่ข้อมูลดิบไม่ต่อเนื่อง ถูก
จัดเก็บไม่เป็นระบบ ไม่ได้มีระบบการวิเคราะห์ให้เห็นระดับของปัญหา ที่น ามาสู่การจัดการปัญหาที่ชัดเจนได้”  
  2.4 ไม่มีระบบการส่งคืนข้อมูลแก่ผู้ปกครอง การส่งข้อมูลให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารด้วย
วาจา ไม่ได้ระบบการรายงานเป็นระบบ ดังตัวอย่างค าพูดของอาจารย์พยาบาลเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก “การรายงาน
ข้อมูลให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่จะรายงานทางวาจา ในช่วงผู้ปกครองมากรับเด็กตอนเย็น และมีการรายงานน้ าหนัก
ส่วนสูงประจ าเดือน แต่ไม่ได้ให้ข้อมูลในแนวทางที่ต้องแก้ไขหรือส่งเสริมการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการที่ชัดเจน
เป็นลายลักษณ์อักษร”  

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนและก าหนดรูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน (planning) 

น าประเด็นสถานการณ์การดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ข้อมูลการจัดการด้านการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการไม่สมวัย จากการส ารวจปัญหา การสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มมาร่วมระดมสมอง
สังเคราะห์ จัดท าเป็นรูปแบบการดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กในศูนย์ เด็ก อย่างเป็นระบบ 
สามารถสรุปได้ประเด็น และน าเสนอสรุปในภาพที่ 1 ดังนี้  
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ภาพที่ 1 องคป์ระกอบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจรญิเติบโตและพัฒนาการเด็ก 

1. คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนต้องมีการก าหนดนโยบายการบริหารที่ชัดเจน ในการ
ถ่ายทอด ก ากับ ขับเคลื่อนตัวชี้วัดการประกันคุณภาพตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดยท างานร่วมกัน
ระหว่างผู้ปกครอง ร่วมกับคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน อาจารย์พยาบาลเด็ก และครูผู้ดูแลเด็ก  

2. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ในประเด็นการดูแลสุขภาพเด็ก โดย 
ครูผู้ดูแลเด็กต้องได้รับการพัฒนาต่อเนื่องระหว่างประจ าการ อย่างน้อยปีละ 20 ชั่วโมง ตามเกณฑ์คุณสมบัติของครู
ผู้ดูแลเด็กตามเกณฑ์ตัวชี้วัดการประกันคุณภาพตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ        

3. ระบบการจัดการข้อมูล ต้องมีฐานข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลส าคัญตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบถึงข้อมูล ปัญหา และหาแนวทางการตัดสินใจร่วมกันในการจัดการข้อมูล  

4. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองมีความส าคัญในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก โดยต้องมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กร่วมกันตั้งแต่แรกเข้า ขณะรับบริการ จนส าเร็จการบริการที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 

 
ขั้นตอนที่ 3  การน ารูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจรญิเติบโตและพัฒนาการเด็กไปปฏิบตัิในศนูย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง (acting) 

ตามที่คณะผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น เข้าร่วมประชุมเสวนากับผู้รับผิดชอบและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลเด็กเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ได้แก่ ผู้ปกครองเด็ก กรรมการบริหารศูนย์เด็ก อาจารย์
พยาบาลเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อหาข้อตกลงร่วมกันถึงความเป็นไปได้ของการ
น ารูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กไปปฏิบัติได้จริงในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
วิทยาลัยพยาบาลนครล าปาง โดยมีการก าหนดรูปแบบการดูแลเด็กเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็กที่มีรายละเอียดขั้นตอนและมีผู้รับผิดชอบในการดูแลก ากับติดตามและรายงานผลเป็นระยะอย่างชัดเจนตลอด
การรับการบริการในศูนย์เด็ก ตั้งแต่การรับสมัครเด็กเข้ามารับบริการที่ศูนย์เด็ก เด็กและผู้ปกครองจะได้รับการ
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บริการเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการจากครูผู้ดูแลเด็ก โดยมีอาจารย์พยาบาลเด็กเป็นที่ปรึกษา
ควบคุมก ากับโดยผู้จัดการศูนย์เด็กร่วมกับคณะกรรมการบริหารศูนย์ เด็ก เพื่อให้เด็กได้รับการส่งเสริมและ
พัฒนาการเหมะสมกับวัยตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาปฐมวัยแห่งชาต ิตามรายละเอียดดังภาพที่ 2   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อภิปรายผล 

1. สถานการณ์การเจริญเติบโต พบว่า เด็กน้ าหนักไม่ตามเกณฑ์ ร้อยละ 35.00 ส่วนสูงไม่ตามเกณฑ์ ร้อยละ 
7.50 รูปร่างไม่สมส่วน ร้อยละ 28.75 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Prommul, et al. (2018) ที่พบว่าเด็กมีน้ าหนัก
มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.97 เริ่มอ้วน ร้อยละ 5.81 มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1.16 ผอม ร้อยละ 1.16 
สถานการณ์พัฒนาการเด็ก เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ 46.25 ด้านพัฒนาการ พัฒนาการไม่สมวัยเพียง 1 ด้าน 
จ านวน 26 คน ร้อยละ 32.50 และมีพัฒนาการไม่สมวัยมากกว่ามากกว่า 1 ด้าน จ านวน 11 คน ร้อยละ 13.75  ซึ่งมี
การศึกษาผลการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของเด็กวัย 2-5 ปี มีผลกระทบต่อพัฒนาการ ในแต่ละด้าน คือ ด้านการเข้าใจ
ภาษามากที่สุด (ร้อยละ 22.90) ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (ร้อยละ 10.50) ด้านการเข้าใจภาษา (ร้อยละ 9.50) 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (ร้อยละ 6.70) และด้านการเคลื่อนไหว (ร้อยละ3.80) ตามล าดับ (Chumprasert, 
Wiroonpanich, & Wattanasit, 2019) 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลเด็กเพื่อการส่งเสริมการเจริญเตบิโตและพัฒนาการเด็ก 
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2. รูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก มี 4 องค์ประกอบ 
1. นโยบายการบริหารศูนย์เด็ก ต้องชัดเจน ในการถ่ายทอด ก ากับ ขับเคลื่อนตัวช้ีวัดการประกัน

คุณภาพตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ มีการท างานระหว่างคณะกรรมการบริหารศูนย์เด็ก อาจารย์
พยาบาลเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก ร่วมกับผู้ปกครอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jerajaturapornkul,  Kosanpipat, & 
Srisurak, (2018) กล่าวว่า การบริหารจัดการศูนย์เด็ก ควรมีการบริหารงานให้เป็นระบบและชัดเจน สภาพแวดล้อม
เอื้อต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ และมีกระบวนการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ  ส่งเสริมให้เด็กทุกคนได้รับการฝึก
สุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ และการป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่นอย่างสม่ าเสมอ 

2. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรศูนย์เด็ก ในประเด็นการดูแลสุขภาพเด็ก ครูผู้ดูแลเด็กต้องได้รับ
การพัฒนาต่อเนื่องระหว่างประจ าการ อย่างน้อยปีละ 20 ชั่วโมง ตามเกณฑ์ของครูผู้ดูแลเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pumpoo, (2019) กล่าวว่าศูนย์เด็กที่ท าให้เด็กเกิดคุณลักษณะระดับดีควรพัฒนาด้านการบริหาร 
ผู้บริหารควรจัดท าแผนงานและด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ก าหนดคุณสมบัติและอัตราส่วนของผู้ดูแลเด็กอย่างชัดเจน   
  3. ระบบการจัดการข้อมูล ต้องมีฐานข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลส าคัญตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทราบถึงข้อมูล ปัญหา และหาแนวทางการตัดสินใจร่วมกันในการจัดการข้อมูล 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพ โดยศึกษาต้นแบบการใช้แอปพลิเคชันคุณลูก
ในคลินิกสุขภาพเด็กดีกับผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กของ Aremit et al. (2020) กล่าวว่า ผู้ปกครองและครผูู้ดูแลเด็กมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน โดยผู้ปกครองสามารถประเมินการเจริญเติบโต 
พัฒนาการ และการได้รับภูมิคุ้มกันของเด็กได้สอดคล้องกับที่แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขประเมิน และมีความ
สอดคล้องมากกว่าผู้ปกครองที่ใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กประเมินเกือบทุกด้าน  มีข้อดีที่ใช้งานง่าย พกพา
สะดวก ข้อมูลทันสมัย สามารถคัดลอกข้อมูลเพื่อเก็บส ารองข้อมูลไว้ใช้ได้ 
  4. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองมีความส าคัญในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ซึ่ง
ต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กร่วมกันตั้งแต่แรกเข้า ขณะรับบริการ จนส าเร็จการบริการที่ศูนย์เด็ก สอดคล้อง
กับหลักการจัดการศึกษาปฐมวัย ที่กระตุ้นให้ชุมชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาความพร้อมของเด็กก่อนเข้าเรียน โดย
ได้รับความร่วมมือระหว่างองค์กรกับชุมชน ในการร่วมกันวางแผน ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย ในการพัฒนาความ
พร้อมส าหรับเด็กอย่างทั่วถึง และให้การบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ (Nisarojh, 2018) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  

1. สามารถน ารูปแบบการดูแลเพื่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กไปใช้ตามมาตรฐานสถานศึกษา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ 2562 ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปางอย่างเป็นรูปธรรม 
 2. การศึกษานี้อยู่ในชุมชนเมือง ควรขยายผลการศึกษาในชุมชนบริบทอื่น เช่น ชุมชนกึ่งเมือง ชุมชนชนบท 
เพื่อเกิดการสร้างเครือข่ายต่างๆ ภายในชุมชนรวมทั้งท าให้เกิดการพัฒนาและความยั่งยืนของรูปแบบ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. สถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องการดูแลเด็กก่อนวัยเรียน สามารถน ารูปแบบการดูแลเพื่อส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนไปประยุกต์ใช้ในการจัดการศึกษาได ้
 2. การพัฒนาเชิงนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน ารูปแบบการดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต
และพัฒนาการเด็กในศูนย์เด็ก ไปก าหนดเป็นมาตรฐานแนวทางปฏิบัติของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อให้ครูผู้ดูแลเด็ก
และผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กอย่างมีคุณภาพ 
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และสร้างองค์ความรู้ด้านการพยาบาล ด้านการแพทย์ และด้านการสาธารณสุข  เป็นวารสารรายหกเดือนหรือครึ่งปี  
กำหนดการออกวารสาร ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน) และฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม)   

เรื่องที่ส่งเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ต้องเป็นงานวิชาการด้านการพยาบาล ด้านการแพทย์ และด้านสาธารณสุข รับ
บทความประเภท บทความวิจัย (Research article) บทความวิชาการ (Academic article) บทความปริทัศน์ 
(Review article)   

บทความที่เสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ จะได้รับการประเมินแบบไม่เป ิดเผยตัวตนสองทาง (double-blind 
review) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ อย่ างน้อย 2 ท่ าน  บรรณาธิการจะพิจารณาข้อเสนอแนะในการปรับแก้ก่อน 
ที่ผู้เขียนจะได้รับแจ้งข้อเสนอแนะดังกล่าวผลการพิจารณาจากกองบรรณาธิการถือเป็นสิ้นสุด 

บทความต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ในวารสาร
ฉบับอ่ืน  
 
ประเภทของบทความท่ีรับพิจารณาเพื่อเผยแพร่ 

1. บทความวิจัย (Research article) คือ รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย หรือ การพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ ควรประกอบด้วย 

1.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.2 ชื่อผู้เขียนพร้อมชื่อหน่วยงานทีส่ังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีมีผู้รว่มวิจัยหลายคน 

ให้ระบุผู้รับผิดชอบบทความ (correspond-ing author) พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่และ email address 
พร้อมทัง้ชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษของผู้ร่วมวิจัยทุกคนในบทความ 

1.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยต้องระบุถึงแบบแผนการวิจัย วัตถุประสงค์  
ประชากรและตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และผลการวิจัย ความยาวไม่เกิน 
250 คำ 

1.4 คำสำคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.5 บทนำ (ที่แสดงถึงความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาหรือภูมิหลังของงานที่ศึกษา) 

   1.6 วัตถุประสงค์ของการศึกษา คำถามการวิจัย หรือ สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
  1.7 ขอบเขตการศึกษา ควรระบุให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหาหรือตัวแปร ด้านประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง ด้านพื้นที่และด้านระยะเวลา 

1.8 นิยามศัพท์/กรอบแนวคิด (ถ้ามี) 
1.9 ระเบียบวิธีวิจัย หรือ วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) ให้บอกรายละเอียดของสิ่งที่นำมาศึกษา   

เริ่มด้วยรูปแบบแผนการศึกษา (study design) เซ่น descriptive หรือ quasi-experiment แล้วระบุประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  เซ่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายหรือแบบหลายขั้นตอน 
รวมถึงวิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา (interventions)  เครื่องมือทีใ่ช้ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การทดสอบความ 
                                                                                                                                         



 วารสารวิชาการสขุภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship )  
 ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567)                                                               

น่าเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล วิธีวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ซึ่งอาจเป็นวิธีการเชิงคุณภาพ
หรือวิธีการเชิงปริมาณขึ้นอยู่กั บประเภทของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างซึ่ งการวิจัยที่ตี พิมพ์ใน
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ (Ethical committee 
approval)  โปรดระบุว่าผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการชุดใดบ้างและเมื่อไร และให้ระบุเลขที่ที่ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการวิจัยดังกล่าว 

1.10 ผลการศึกษา แสดงผลของการวิจัย และข้อมูลต่างๆ ทีไ่ดจ้ากการศึกษาวิจัยนั้นๆ อาจมีภาพ  
ตาราง และแผนภูมิประกอบให้ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย ไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
   1.11 การอภิปรายผล รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะบนพื้นฐานของผลงานวิจัย 

1.12 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) (ถ้ามี) มีย่อหน้าเดียวเป็นแจ้งให้ทราบว่ามีการ 
ช่วยเหลือหรือมผีู้สนับสนุนทุนการวิจัยที่สำคัญจากที่ใดบ้าง 

1.13 เอกสารอ้างอิง (Reference)  คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หาก 
เอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพ่ิม “(in Thai)” 
ท้ายรายการอ้างอิงนั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบ 
APA style   โดยทำเป็นวงเล็บวางไว้หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง ทุกรายการให้เขียนเป็น
ภาษาอังกฤษ (รายละเอียดในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง) การเรียงลำาดับรายการเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ให้
เรียงลำดับตามตัวอักษร A------->Z       

2. บทความวิชาการ (Academic articles) คือ งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ กล่าวถึง 
ความเป็นมาของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล เช่น 
หนังสือวารสารวิชาการ อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์ วิจารณ์ เสนอแนวทางการแก้ไข ควรประกอบด้วย 

2.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2.2 ชื่อผู้เขียนพร้อมชื่อหน่วยงานที่สังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีมีผู้ร่วมวิจัยหลายคน 

ให้ระบุผู้รับผิดชอบบทความ (correspond-ing author) พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่และ email address 
พร้อมทัง้ชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษของผู้ร่วมวิจัยทุกคนในบทความ 

2.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยต้องระบุถึงวัตถุประสงค์ หัวสำคัญท่ีนำเสนอ สรุป 
และข้อเสนอแนะ โดยเนื้อหาในบทคัดย่อความยาวไม่เกิน 250 คำ 

2.4 คำสำคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2.5 บทนำ (ที่แสดงเหตุผลหรือท่ีมาของประเด็นที่ต้องการอธิบายหรือวิเคราะห์) 
2.6 เนื้อหาของบทความ  จะเป็นการอธิบายหรือวิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ โดยมีการสำรวจ 

เอกสารหรืองานวิจัยเพ่ือสนับสนุนจนสามารถสรุปผลการวิเคราะห์ในประเด็นนั้นได้ อาจเป็นการนำความรู้จากแหล่ง
ต่างๆ มาประมวลร้อยเรียงเพ่ือวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยผู้เขียนสามารถแสดงทัศนะทางวิชาการของตนเองไว้อย่าง
ชัดเจนด้วย ส่วนสุดท้ายจะเป็นส่วนสรุปและข้อเสนอแนะ มีการเขียนเอกสารอ้างอิงที่ครบถ้วนสมบูรณ์                                                                                                                                 

2.7 References คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงม ี
ต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพ่ิม “(in Thai)” ท้ายรายการอ้างอิง
นั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) 
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3. บทความปริทัศน์ (Review Article) คือ บทความที่มีการผสมผสานแนวคิด และผลการวิจัยหลายๆ
งานวิจัย โดยผู้เขียนจะสังเคราะห์แนวคิดเหล่านี้ ตลอดจนสังเคราะห์ผลการวิจัยจากงานวิจัยต่างๆ เพื่อประมวลเป็นข้อ
โต้แย้งในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยวัตถุประสงค์ของการเขียนบทความปริทัศน์ คือ เป็นการสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์
ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัยจากผลงานวิจัยอ่ืนๆ และ/หรือผลงานวิชาการอื่นๆจนถึงปัจจุบัน เพื่อเป็น
การทบทวนการก้าวหน้าทางวิชาการของเรื่องนั้นๆ  โดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป  
ควรประกอบด้วย 
  3.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
   3.2 ชื่อผู้เขียนพร้อมชื่อสังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และขอให้ระบุผู้รับผิดชอบบทความ 
(corresponding author) พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนทีแ่ละ email address 
   3.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
  3.4 คำสำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 3.5 บทนำเพ่ือกล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องที่นำเสนอก่อนเข้าสู่เนื้อหาในแต่ละประเด็น 
  3.6เนื้อหาของบทความจะนำเสนอในแต่ละประเด็นและต้องมีบทสรุปเรื่องที่ เสนอ พร้อม

ข้อเสนอแนะจากผู้เขียนเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวสำหรับให้ผู้อ่านได้พิจารณาประเด็นที่น่าสนใจต่อไป  ผู้เขียนควร
ตรวจสอบเนื้อหาที่เกี่ยวขอ้งกับบทความที่นำเสนออย่างละเอียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อหาที่ใหม่ที่สุด ข้อมูลที่นำเสนอ
จะต้องไม่จำเพาะเจาะจงเฉพาะผู้อ่านที่อยู่ในสาขาของบทความเท่านั้น แต่ต้องนำเสนอข้อมูลที่ซึ่งผู้อ่านในสาขาอ่ืน
สามารถเข้าใจได ้
   3.7 บทสรุปหรือวิจารณ์ 
   3.8 References คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมี
ต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพ่ิม “(in Thai)” ท้ายรายการอ้างอิง
นั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) 

ทั้งบทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Journal Article) บทความปริทัศน์  (Review 
Article) และบทวิจารณ์บทความ (Article Review) ผู้นิพนธ์กรุณาแนบหนังสือขอเสนอบทความในวารสารวิชาการ
สุขภาพภาคเหนือ ซึ่งอยู่ด้านหลังสุดของเอกสารชุดนี้ ทั้งนี้ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 20 หน้า (รวมเอกสารอ้างอิง) 
ขนาดกระดาษ A4 (รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16) 

                                                                                                                                  
การเตรียมบทความต้นฉบับ 

การรับบทความต้นฉบับ ระบบจะรับไฟล์ MS Words เท่านั้น และต้องไม่มี file protection เนื่องจาก 
reviewer อาจจะให้ความเห็นโดยใช้ Track Changes หรือ New Comment 

1. ชื่อเรื่อง (title) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ต้องกะทัดรัดและสื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้
คำย่อ ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร รวมช่องไฟ ถ้าชื่อยาวมาก ให้ตัดเป็นซื่อรอง (subtitle)  

2. ชื่อผู้เขียน (author and co-author) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ซื่อเต็ม ไม่ใช้คำย่อ ไม่ต้อง
ระบุ ตำแหน่งและคำนำหน้าซื่อ 

3.ชื่อสังกัด/สถานที่ปฏิบัติงาน (affiliation) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ชื่อหน่วยงานที่ผู้เขียน
ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน ทั้งนี้ในกรณีมีมากกว่าหนึ่งสังกัด ขอให้ระบุมาเพียงสังกัดเดียว เมื่อมีผู้เขียนหลายคน และอยู่
คนละสังกัดให้ใช้สัญลักษณ์ต่อไปนี้ตามลำดับเพื่อแยกสังกัด *, ** โดยให้ระบุเป็นเชิงอรรถในหน้านั้นๆ 
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4. บทคัดย่อ (abstract) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เป็นเนื้อความย่อตามลำดับโครงสร้างของ
บทความ ได้แก่ ความเป็นมาและเหตุผล ระเบียบวิธีศึกษา ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ บทคัดย่อภาษาไทยไม่ควร
เกิน 1 หน้ากระดาษ และภาษาอังกฤษ ไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ เช่นเดียวกัน ใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ 
มีความหมายในตัวเองโดยไม่ต้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมีคำย่อในภาษาอังกฤษต้องเป็นประโยคอดีต 

5.คำสำคัญ (keywords) ให้มีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษวางไว้ท้ายบทคัดย่อ และ Abstract 
6. บทนำ (Introduction) เป็นการแสดงถึงความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ภูมิหลังและเหตุผล 

(background and rationale) เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลที่นำไปสู่การศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านทราบถึงปัญหา  ลักษณะและขนาดของปัญหาที่นำไปสู่ความ
จำเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพ่ือแก้ปัญหาหรือตอบคำถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จำเป็นที่ต้องใช้ในการศึกษาอาจ
วางพ้ืนฐานไว้ในส่วนนี้  

7. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คำถามการวิจัย หรือ สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)  
8. ขอบเขตการศึกษา ควรระบุให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหาหรือตัวแปร ด้านประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้านพื้นที่และด้านระยะเวลา 
9. นิยามศัพท/์กรอบแนวคิด (ถ้ามี) 
10. ระเบียบวิธีวิจัย หรือ วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) ให้บอกรายละเอียดของสิ่งที่นำมาศึกษา  เริ่มด้วย

รูปแบบแผนการศึกษา (study design) เซ่น descriptive หรือ quasi-experiment แล้วระบุประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  เซ่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายหรือแบบหลายขั้นตอน รวมถึง
วิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา (interventions)  เครื่องมือที่ใช้ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การทดสอบความ
น่าเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล วิธีวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ซึ่งอาจเป็นวิธีการเชิงคุณภาพ
หรือวิธีการเชิงปริมาณขึ้นอยู่กั บประเภทของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ มตัวอย่างซึ่ งการวิจัยที่ตี พิมพ์ใน
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ (Ethical committee 
approval)  โปรดระบุว่าผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการชุดใดบ้างและเมื่อไร และให้ระบุเลขที่ที่ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการวิจัยดังกล่าว 

11 ผลการศึกษา แสดงผลของการวิจัย และข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการศึกษาวิจัยนั้นๆ อาจมีภาพ ตาราง และ
แผนภูมิประกอบให้ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย ไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย                                                                                                                           
 11 การอภิปรายผล รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะบนพื้นฐานของผลงานวิจัย 

12 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) (ถ้าม)ี มีย่อหน้าเดียวเป็นแจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือหรือมี
ผู้สนับสนุนทุนการวิจัยที่สำคัญจากที่ใดบ้าง 

13. เอกสารอ้างอิง (Reference)  คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ งหมด หาก
เอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพิ่ม “(in Thai)” 
ท้ายรายการอ้างอิงนั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบ 
APA style   โดยทำเป็นวงเล็บวางไว้หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง การเขียนรายการอ้างอิง
ทุกรายการให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษ (รายละเอียดในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง) การเรียงลำาดับรายการ
เอกสารอา้งอิงท้ายเรื่อง ให้เรียงลำดับตามตัวอักษร A------->Z 

14. การส่งต้นฉบับพร้อมหนังสือขอเสนอบทความในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ โดยการเสนอ
บทความผ่านระบบการส่งบทความแบบออนไลน์หรือระบบ Online Journal System (OJS) ที่เป็น web site ที่
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วารสารได้กำหนดไว้ให้ทาง   https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johss  ซึ่งเมื่อท่านเข้าสู่ URL แล้วจะมี
แบบฟอร์มให้ดาวน์โหลดเอกสารและคำแนะนำการส่งบทความ Submission  
 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 

การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้การอ้างอิงระบบ APA Style ให้เรียงลำดับตามตัวอักษร มีรายละเอียดและ
ตัวอย่างของเอกสารอ้างอิง ดังนี้ 
หนังสือ 
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (เนื่องจากต้องทำให้วารสารเป็นมาตรฐาน ดังนั้น Reference หากเป็น
ภาษาไทย: ผู้เขียนบทความต้องเปลี่ยน Reference ภาษาไทยให้เป็นภาษาอังกฤษด้วย แล้ววงเล็บข้างหลังว่า  
(in Thai). และให้นำชือ่ผู้แต่งหรือหน่วยงานที่อ้างอิงที่ท่านทำเป็นภาษาอังกฤษ ไปใส่อ้างอิงในบทความด้วย) 
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วันที.่............................................................. 
ผู้นิพนธ์ ชื่อ......................................................................นามสกุล.......................................................... (ภาษาไทย) 

ชื่อ......................................................................นามสกุล…...................................................(ภาษาอังกฤษ) 
ต าแหน่ง………………………………………..………………หน่วยงาน……………………………………………..………………………..…. 
ที่อยู่ที่ติดต่อ…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประสงค์ขอตีพิมพ์   บทความวิจัย  บทความวิชาการ  บทวิจารณ์หนังสือ  บทความปริทรรศน ์
เรื่อง (ภาษาไทย).................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ภาษาอังกฤษ)...............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ซึ่งด าเนินการโดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครล าปาง  โดยบทความนี้
ข้าพเจ้าได้นิพนธ์ขึ้นเพื่อ  
 เผยแพรผ่ลงานวิชาการ ส าเร็จการศึกษาระดับ...............................................สาขา...................................
จาก............................................................................................................................................................................. 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(หากเป็นบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ ผู้นิพนธ์ต้องผ่านการพิจารณาจากจากอาจารย์ที่ ปรึกษาว่าได้
ตรวจสอบบทความ มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ และยินดีให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือได้) 

 อื่นๆ (ระบ)ุ ........................................................................................................................................... 
ผลงานนี้ยังไม่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน และจะไม่น าส่งไปเพื่อพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นๆ 

อีกนับจากวันที่ข้าพเจ้าได้ส่งผลงานต้นฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสาร ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบเกี่ยวกับเนื้อหาที่
ปรากฏในบทความนี้ กรณีมีการฟ้องร้องเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับข้อความส่วนใดส่วนหนึ่งที่ปรากฎใน
บทความให้เป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าและผู้เขียนร่วมแต่เพียงฝ่ายเดียว  พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ส่งเอกสารต่าง ๆ 
ให้กองบรรณาธิการวารสารดังต่อไปนี ้(ใบขอเสนอบทความ/ส าเนาใบรับรองจริยธรรม ส่งเป็น Pdf  แนบเข้ามาในระบบ) 

 กรอกข้อมูลรายละเอียดแบบฟอร์มเสนอผลงานลงตีพิมพ์ในวารสารฯ  
 ส าเนาใบรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ์
เมื่อกองบรรณาธิการของวารสารพิจารณาแล้ว  มมีติให้แก้ไขปรับปรุงบทความ  ข้าพเจา้มีความยินดีรับไป

แก้ไขตามมติดังกล่าวนั้นทั้งนี้ข้าพเจ้าได้ช าระค่าธรรมเนียมขอตีพิมพ์บทความลงในวารสารตามอัตราที่ได้ก าหนดไว้ 
 

ลงชื่อ............................................................ 
(.................................................................) 

                                                                         ผู้นิพนธ์บทความ 
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