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❖ ออกก าลังกายด้วยมวยโคราช : ศาสตร์และศิลป์เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
❖ บทบาทของผู้ช่วยพยาบาลกับการให้บริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงักัดมหาวิทยาลยั 

❖ การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบ้านผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและผู้พึ่งพิงเพื่อให้ผู้ดูแลหลักคลายทุกข์ 
❖ การพัฒนาแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนฉบับภาษาไทย
❖ ผลของโปรแกรมควบคุมระดับน  าตาลในเลือดโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยอินซูลิน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น
❖ ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับนวัตกรรมแคปซูลเวลา ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังใหญ่ จังหวัดเพชรบูรณ์
❖ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ     

ต าบลศีรษะละเลิง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
❖ ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขตพื นที่ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเขน       

จังหวัดนนทบุรี
❖ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของพนักงานบริษัทแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี
❖ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ
❖ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
❖ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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คำแนะนำการเตรียมต้นฉบับและการส่งบทความวิชาการ 
หรือบทความงานวิจัยเพ่ือเผยแพร่ 

1. ประเภทบทความ 
 1.1 วารสารสุขศึกษา รับบทความต้นฉบับทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเป็นบทความที่ไม่เคย
ตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรือไม่อยู่ระหว่างรอการตอบรับตีพิมพ์ในวารสารฉบับใด ๆ 
 1.2 บทความต้นฉบับ ที่เตรียมการเผยแพร่ทั้งในรูปของบทความวิจัย (Research article) บทความปริทัศน์ 
(Review article) บทความวิชาการหรือบทความพิเศษ (Academic article) ทางสุขศึกษา ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
ศาสตร์ และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการสาธารณสุข ทั้งนี้เพื่อเพิ่มพูนความรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และคงไว้
ซึ่งความเป็นวิชาชีพ 
 1.3 กรณีบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ ต้องมีหนังสือรับรองและลงนามทั้งอาจารย์ที ่ปรึกษาหลักและ
นักศึกษาผู้ทำวิทยานิพนธ์ 
 
2. รูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ 
 2.1 บทความต้นฉบับทุกรูปแบบ กำหนดให้จัดพิมพ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Office Word 
2007 และ pdf ขึ้นไป 
 2.2 บทความที่ส่งมาจำเป็นต้องมีการทบทวนวรรณกรรม แนวความคิด และทฤษฎีสนับสนุน อย่างน้อย  
1 ทฤษฎ ีและมีงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ อย่างน้อย 5 ฉบับย้อนหลังไม่เกิน 10 ปี  
 2.3 กรณีบทความวิจัย กำหนดให้มีความยาวของเนื้อหา พร้อมตาราง (ถ้ามี) จำนวน 12 – 15 หน้า (หากเกิน
มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมอัตราหน้าละ 300 บาท)  กระดาษที่พิมพ์ต้องเป็นขนาดเอ 4 พิมพ์หน้าเดียว 1  คอลัมน์ 
ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 points โดยพิมพ์ห่างจากขอบกระดาษ 2.54 เซนติเมตรทุกด้าน พร้อมใส่
หมายเลขหน้าทุกหน้าที่มุมบนด้านขวา 
                    ส่วนบทความปริทัศน์ บทความวิชาการ หรือบทความพิเศษ กำหนดให้มีความยาวของเนื้อหารวมรูป
หรือตาราง (ถ้ามี) จำนวน 12 – 15 หน้า 
                    กรณีการเขียนเชิงอรรถที่ด้านล่าง กำหนดให้ขนาดอักษรเท่ากับ 12 points  
 
3. การจัดเรียงเนื้อหาในบทความต้นฉบับ 
 3.1 กรณีบทความวิจัย ควรมีส่วนประกอบและการจัดเรียงเนื้อหา (ไม่ควรเกิน 13 หน้า) เป็นลำดับดังต่อไปนี้ 

• หน้าแรก ประกอบด้วย 
                   1) ชื่อบทความวจิัยภาษาไทย 
                   2) ชื่อ-สกุลผู้เขียน อีเมล์ เบอร์โทร ตำแหน่ง ที่อยู่ที่ทำงานเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษไม่เกิน 
6 คน หากเกินกว่านี้ ให้ระบุคำว่า “และคณะ” สำหรับผู้เขียนในลำดับที่ 7 เป็นต้น พร้อมระบุเชิงอรรถแบบตัวเลข 
เพื่อเขียนเชิงอรรถด้านล่างเกี่ยวกับตำแหน่งงานและหน่วยงานที่สังกัดพร้อมระบุสัญลักษณ์เพิ่ม “*” ให้กับผู้เขยีนที่มี
สถานะเป็น Corresponding Author 1 ท่าน และระบุที่อยู่ และ Email เพื่อการติดต่อ 
  3) บทคัดย่อทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีเนื ้อหาครอบคลุมที ่มา / หลักการและเหตุผล
วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย และการสรุป/ ข้อเสนอแนะ มีความยาวไม่เกิน 350 คำ หรือ 15 - 16 บรรทัด 



  4) คำสำคัญ 3 - 5 คำ 

• หน้าที่สองบทคัดย่อภาษาอังกฤษ มีเนื้อหาดังเช่นหนา้แรก แต่เขียนด้วยภาษาอังกฤษ 

• หน้าที่ 3 - 15 ประกอบด้วยหัวข้อการนำเสนอดังนี ้
 1) บทนำ 
 2) วัตถุประสงค์ และสมมติฐานงานวิจยั (ถ้ามี) 

  3) ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อรูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่าง เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขั้นตอนการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ และการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 4) ผลการวิจัย พร้อมตารางหรือรูป (ถ้ามี) โดยตารางหรือรูปที่เสนอต้องไม่เกิน 2-3 ตารางหรือรูป 
 5) อภิปรายผล 
 6) สรุป 
 7) ข้อเสนอแนะ มุ่งเน้นเฉพาะข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 8) กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)  
 9) เอกสารอ้างอิง (TH SarabunPSK 13 points) 

 3.2 กรณีบทความวิชาการ บทความปริทัศน์ หรือบทความพิเศษ กำหนดให้มีส่วนประกอบและการจัดเรียง
เนื ้อหาเป็นลำดับที ่คล้ายกับบทความวิจัย ได้แก่ บทคัดย่อ (ทั ้งภาษาไทย และอังกฤษ) บทนำ เนื ้อเรื ่อง สรุป
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิง 

 
ตัวอย่างการจัดเรียงเนื้อหาในบทความต้นฉบับ: กรณีบทความวิจัย 

องค์ประกอบบทคัดย่อภาษาไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ชื่อบทความวชิาการ 
ชื่อผู้นิพนธ์บทความ1 และผู้ร่วมวิจัย2, 3, 4 (ใส่ * Corresponding author) 

ตำแหน่ง, ชื่อที่ทำงานของผู้นพินธ์บทความ1  และผู้ร่วมวิจัย2, 3, 4 

บทคัดย่อ (ไม่เกิน 350 คำ) 
                                ที่มา/ภูมิหลัง/ปัญหาการวิจัย: 
                                ระเบียบวิธีวจิัย: 
                                ผลการวิจัย: 
                                ข้อเสนอแนะ 
                                        คำสำคัญ 1………………………/ 2…………………../3…………………….. 
                 *ผู้รับผิดชอบบทความ: ชื่อ-สกุล…………อีเมล์……………..เบอร์โทรศัพท์…………… 
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องค์ประกอบบทคัดย่อภาษาองักฤษ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบเนื้อหาบทความ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. การเขียนเอกสารอ้างอิง  

การเขียนเอกสารอ้างอิงให้เขียนอ้างอิงในระบบ Vancouver ตามลำดับหมายเลขด้วยตัวเลขอารบิคที่พิมพ์
แบบตัวยก โดยเร่ิมจากหมายเลย 1 และเมื่ออ้างอิงซ้ำในส่วนต่างๆ ของบทความวิจัยจะต้องใช้หมายเลขเดิมตามที่เคย

 
Research Topic 

First author, ……and Co-author (* Corresponding author) 
Position and organizational name of first author, …., organizational name of corresponding author 

                                                           Abstract (Not more than 350 word) 
                                        Rationale/background: 
                                        Aims: 
                                        Methodology: 
                                        Results: 
                                        Recommendation: 

Keywords: 1………………./ 2………………../ 3……………………. 
*Corresponding author: First name and surname…………. Email …………….. Telephone Number……….. 

 
 
 

 

เนื้อหาสาระสำคัญ (ไม่เกิน 13 หน้า) 

               บทนำ 

               วัตถุประสงค์: 

               ระเบียบวิธีวิจัย: 

               ผลการวิจัย: 

               อภิปรายผลการวิจัย: 

               สรุป: 

               ข้อเสนอแนะ: 

  เอกสารอ้างอิง (แบบ Vancouver) ไม่น้อยกว่า 10 รายการ และย้อนหลังไม่เกิน 10 ป ี

 

 



ระบุไว้ก่อนแล้วตลอดทั้งบทความ ทั้งนี้ให้เขียนอ้างอิงทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษทุกรายงาน ตัวอย่างการอ้างอิง
ดังต่อไปนี้ 
 4.1 กรณีการอ้างอิงวารสาร 
รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง (Authors). ชื่อบทความ (Title of article) ชื่อวารสาร (Title of journal), ปพีิมพ์ (Year of 

publication); เล่มที่ของวารสาร (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Pages) 

ตัวอย่าง Drewnowski A, and Darmon N. The economics of obesity: Dietary energy density and    
        energy cost. American Journal of Clinical Nutrition 2005; 82: 265s – 273s 
รัชฎา สุธาดารัตน์, สุญาณี พงษธ์นานิกร, กุลวรา เมฆสวรรค์. ความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนการบริโภค 
        อาหารและกลุ่มอาการเมแทบอลิกของประชากรวัยทำงานในอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   
        วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2553: 40 (1): 17-27 

 
 4.2 กรณีการอ้างอิงหนังสือ/ตำราต่างประเทศ 
รูปแบบอ้างอิงทั้งเล่ม 
รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง (Authors). ชื่อหนังสือ (Title of book), คร้ังที่พิมพ์ (Edition of book). เมืองที่พิมพ์หรือ

สถานที่พิมพ์ (Place of publication): สำนักพิมพ์ (Publisher name); ปีพิมพ์ (Year of 
publication) 

ตัวอย่าง Daniel Ww. Biostatistics: A foundation for analysis in the health sciences. (8 ed). The  
        United states of America: John Wiley & Sons; 2005. 
นิรัตน์ อิมามี. เทศนิคการวางแผนงานโครงการสุขศึกษาและสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์   
       องค์การรับส่งสินคา้และพสัดุภัณฑ์; 2543. 
สุรศักดิ์ นิลกานพุงศ์ และสุรวุฒ ิปรีซานนท์ คู่มือโรคข้อ (พิมพ์ครั้งที่ 2)กรุงเทพมหานคร:   
        เรือนแก้วการพิมพ์; 2548. 

รูปแบบอ้างอิงเฉพาะบทใด ๆ ขอหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบทและมีบรรณาธิการ 
รูปแบบ ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ (editor (s). 

ชื่อหนังสือ (Title of the Book) คร้ังที่พิมพ์ (Edition) เมืองที่พมิพ์ (Place of publication): 
สำนักพิมพ(์Publisher); ปีพิมพ ์(Year. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่าง สักขณา เติมศิริกุลชัย. การชี้แนะสาธารณะดา้นสุขภาพ. ใน: สปุรียา ตันสกุล,บรรณาธิการ. กลยุทธ์ทาง  
        สุขศึกษา. พิมพ์คร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ยุทธรินทร์การพิมพ์: 2548. หน้า 115 - 135. 

 
 
 
 
 
 
 



 4.3 กรณีบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต 
รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of article). ชื่อวารสาร (Title of the journal) [ประเภทของ

สื่อ].ปีพิมพ์ (เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่: ปทีี่: [หนา้], เข้าถึงได้จาก (Available from: 
http://...........) 

ตัวอย่าง Carpenter C, and Cook PJ. Cigarette tax and youth smoking: New evidence from  
        National state, and local youth risk behavior survey. Journal of Health Economic  
        [internet]. 2008(cited 2011 March 31]; 27:287- 299. Available from:  
        http://www.nber.org/papers/w13046. 
วิวัฒน์ โรจนพิทยากร. การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์. วารสาร 
        โรคติดต่อ [อินเทอร์เน็ต]. 2541 [เข้าถึงเมื่อ 1 มีนาคม 2549]: 24: 465 - 72. เข้าถึงได้จาก  
        http://stanglimahidol.ac.th/image/style.pdf. 

 
 4.4 กรณีอ้างอิงวิทยานิพนธ์ หรือดุษฎีนิพนธ์ 
รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง (ประเภท/ระดับปริญญา. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ไดป้ริญญา. 
ตัวอย่าง เบญจวรรณ เอ่ียมปู่. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงที่นำไปสูก่ารมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน 

        มัธยมศึกษาตอนตัน โรงเรียนขยายโอกาส จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธป์ริญญาวิทยาศาสตร 
        มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวชิาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิต  
        วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554. 
Sanjaithum K. Factors influencing nutritional self-management among older adults  
        with diabetes mellitus.  [M.S. Thesis in Public Health Nursing] Faculty of Graduate  
        Studies. Mahidol University, 2006. 
Pattayakomn P. Factors predicting life satisfaction among Thai older women with 
        Osteoarthritis of the knee. [Ph.D. dissertation in nursing]. Bangkok: Faculty of   
        Graduate Studies, Mahidol University, 2009. 

หมายเหตุ เอกสารอ้างอิงควรพิจารณาให้ความสำคัญในการอ้างอิงบทความที่ตีพิมพ์วารสารในฐานข้อมูล TCI หรือ

ฐานข้อมูลนานาชาติ 

5. การจัดส่งบทความต้นฉบับ 
 จัดส่งบทความต้นฉบับในรูปแบบเอกสารไฟล ์Word จำนวน 1 ฉบับ และ เอกสารต้นฉบับเดียวกันในรูปแบบ
ไฟล์ pdf 1 ฉบับ ผ่านระบบ ThaiJo 
     
 
 
 
 



6. ขั้นตอนการตรวจสอบ/ ทบทวนบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 6.1 บทความตันฉบับทุกเรื่องต้องผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญในกองบรรณาธิการและบทความที่ผ่าน
การกลั่นกรองจากกองบรรณาธิการจะได้รับการทบทวนบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จำนวน 2-3 ท่าน
ต่อไป 
 6.2 ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวฒุิจะสง่กลับให้ผู้เขียนดำเนินการแก้ไขภายใน 2 สัปดาห์ 
 6.3 บรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิใ์นการตรวจทานและแก้ไขตน้ฉบับสุดท้ายก่อนการตีพิมพ์เผยแพร่ 
 6.4 เพื่อป้องกันการปฏิเสธบทความต้นฉบับกรุณาตรวจสอบเนือ้หาบทความในประเด็นตา่ง ๆ ดังนี้ 

6.4.1 ตรวจสอบการสะกดคำ หลักไวยากรณ์ภาษาไทยอย่างเคร่งครัด 
6.4.2 โปรดตรวจสอบซื่อ Technical term ชื่อเรียกสถิติที่นำมาวิเคราะห์ให้เป็นมาตรฐาน 
6.4.3 ผลการวิจัยควรมีตารางประกอบการเขียนอธิบาย 
 

7. การออกต้นฉบับ 
  วารสารสุขศึกษาจะออกปีละ 2 ฉบับ (เปิดรับต้นฉบับทั้งปี แต่บทความจะได้ลงฉบับใดขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ส่ง) 
           ฉบับที่ 1 ระหว่างเดือน มกราคม-มิถุนายน  
           ฉบับที่ 2 ระหว่างเดอืน กรกฎาคม-ธันวาคม  
 
8. การออกใบรับรองการตีพิมพ์ 

การออกใบรับรองการตีพิมพ์บทความต้นฉบับใบตอบรับการตีพิมพ์บทความวิชาการลงวารสารสุขศึกษา  
จะได้รับก็ต่อเมื่อผ่านการพิจารณาจากกองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว โดยกองบรรณาธิการจะออกใบตอบรับ
ให้หลังจากปิดเล่มวารสารฉบับนั้น ๆ ประมาณ 2 สัปดาห์ 
 
9. รายละเอียดเกี่ยวกับค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียมการส่งบทความเพือ่เข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขศึกษา ดังนี้ 
9.1 กรณีประสงค์ตีพิมพ์เผยแพร่โดยมีผู้ทรงคุณวฒุิประเมินบทความ จำนวน 2 ทา่น มีอัตราคา่ธรรมเนียม 

ดังนี ้
9.1.1 บุคคลภายนอก 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) 
9.1.2 บุคคลภายในมหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 2,000 บาท (สองพนับาทถ้วน) 

9.2 กรณีประสงค์ตีพิมพ์เผยแพร่โดยมีผู้ทรงคุณวฒุิประเมินบทความ จำนวน 3 ทา่น มีอัตราคา่ธรรมเนียม 
ดังนี ้

9.2.1 บุคคลภายนอก 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน)  
9.2.2 บุคคลภายในมหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 2,500 บาท (สองพนัห้าร้อยบาทถ้วน) 

หมายเหตุ 
1. การชำระค่าธรรมเนียมการส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่นั้น “ไม่ได้ยืนยันว่า

บทความของท่านจะได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารสุขศึกษา” เนื่องจากบทความจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก



ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 2-3 ท่าน และบรรณาธิการก่อน จึงจะดำเนินการแจ้งผลการพิจารณาว่าบทความของท่านผา่น
การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2-3 ท่าน ให้ลงตีพิมพ์เผยแพรไ่ด้หรือไม่ 

2. ขอแจ้งให้ท่านรับทราบก่อนส่งบทความเพื่อเข้ารับตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขศึกษา กรณีที่บทความของ
ท่าน “ถูกปฏิเสธการลงตีพิมพ์” จากผู้ทรงคุณวุฒิหรือบรรณาธิการ ทางกองบรรณาธิการจะไม่คืนค่าธรรมเนียม
ให้กับผู้นิพนธ์ทุกกรณี เนื่องจากค่าธรรมเนียมดังกล่าวจะเป็นค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินบทความของท่าน 
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ตัวอย่างขั้นตอนการรับบทความตีพิมพ์ของวารสารสุขศึกษา 

 

 

 

 

 
ผู้ส่งบทความโทรหาบรรณาธิการ 

หรือผู้ประสานงาน 
 

 

ส่งเข้าระบบ ThaiJo 
(ใบโอนเงินแนบมาใน
ระบบ/อีเมล์กลาง) 

 

 
ผู้ประสานงานเช็ค

ข้อมูลในระบบ 
 

 
 

รองบรรณาธิการเสนอ
ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 
ส่งให้รองบรรณาธิการ 

( 3-4 เร่ือง : คน) 
 

 

สรุปแจ้งผู้นิพนธ์/ 
ผู้เขียนบทความ 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิอ่านไม่เกิน 
2 สัปดาห์ส่งกลับ 

ผู้ประสานงาน/ระบบ 
 

ผู้ประสานงานโหลดไฟล์ข้อมลูให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ / ส่งในระบบ ThaiJo 
 

 

แจ้งผู้ประสานงาน 
ติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

บรรณาธิการตรวจสอบ 

 

ผู้เขียนบทความแก้ไข 
(ภายใน 2 สัปดาห์) 

จัดรูปแบบเพ่ือลง 
ตีพิมพ์ออนไลน ์

ระยะเวลาดำเนินการ 1 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 2-3 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 1 สัปดาห์ 

ไม่ผ่าน 

ระยะเวลาดำเนินการ 3-4 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 1-2 สัปดาห์ 



บทบรรณาธิการ 

 วารสารสุขศึกษาฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 1 ของปี พ.ศ. 2566 การดำเนินงานของวารสารนั้น ได้ดำเนินงาน

อย่างมีระบบ มีคุณภาพ และใช้ระบบ ThaiJo มีผู้สนใจส่งบทความมาตีพิมพ์อย่างต่อเนื่อง โดยวารสาร

ฉบับนี้ มีบทความทั้งสิ้น จำนวน 12 เรื่อง ประกอบด้วย บทความวิชาการ จำนวน 2 เรื่อง และบทความวิจัย จำนวน 

10 เรื่อง บทความวิจัยมีรูปแบบการวิจัยที่หลากหลาย มีเนื้อหาวิชาการที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์อย่างมาก 

บทความทุกเรื่องผ่านกระบวนการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2-3 ท่าน ทำให้บทความทุกเรื่องมีคุณภาพ สามารถ

นำไปใช้ประโยชน์ได้ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ เจ้าของผลงานวิชาการ กองบรรณาธิการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน  

ที่ได้มีส่วนร่วมทำให้วารสารสุขศึกษาฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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ออกกำลังกายดวยมวยโคราช : ศาสตรและศิลปเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 

ทูรย มีกุดเวียน1* ฤทธี เทพไทอำนวย2 กฤษณา จินดาสอน3 
1*, 2, 3 ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

บทคัดยอ  

 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอความรูเกี่ยวกับมวยโคราช การประยุกตการออกกำลังกายดวยศลิปะ

มวยโคราช โดยการใชหมัด เทา เขา ศอก ประกอบการเคลื่อนไหว ซึ่งมวยโคราชเปนศาสตรหนึ่งของมวยไทย การออกกำลัง

กายดวยศิลปะมวยโคราชเปนวิธีการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีการเคลื่อนไหวประกอบดวยทาทางตาง ๆ ไดแก การตอยหมัดตรง 

การตอยหมัดเหวี่ยง การศอก และการเตะ เปนตน นอกจากจะชวยเสริมสรางระบบหัวใจไหลเวียนเลือดแลว ยังสามารถชวย

สรางความแข็งแรงของกลามเน้ือและการทรงตวัท่ีดี สรางความมั่นใจ สภาพจิตใจท่ีมั่นคง มีสมาธิท่ีดี  สงผลใหการพักผอนนอน

หลับไดอยางสบาย ชวยลดและควบคุมน้ำหนักตัวไดเปนอยางดี ซึ่งปจจุบันคนสวนใหญตระหนักและใหความสำคัญกับการออก

กำลังกายเพ่ือสุขภาพ ดังน้ัน มวยโคราช คือ ทางเลือกหน่ึงของการออกกำลังกาย และยังเปนการสงเสริม ใหคนไทยไดชวยกัน

อนุรักษศิลปะมวยโคราช มวยประจำถิ่นและประจำชาติไวใหรุนลูกรุนหลานไดเรียนรู นอกจากนี้ สามารถฝกทักษะเพื่อเปน

ศิลปะในการตอสูและปองกันตัวไดอีกดวย 

คำสำคัญ : การออกกำลังกาย/ มวยโคราช/ ศาสตรและศิลป/ การสงเสริมสุขภาพ 
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Exercising with Muay Korat: Science and Art for Health Promotion 

Toon MeeKudwean1* Ritthee Tepthaiumnuay2 Kridsana Jindason3 
1*, 2, 3 Asst. Prof., Department of Physical Education, Faculty of Education, Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

Abstract  

 This academic article aims to present knowledge, principles of exercise with Muay Korat, and 

application of exercise in Muay Korat art using fists, feet, knees, elbows, and movements. Muay Korat is one 

of the sciences of Muay Thai. Exercise with Muay Thai Korat art is a health promotion method in which 

movements consist of various postures, including straight punches, throw punches, elbow strikes, and kicks, 

etc. In addition to helping to strengthen the circulatory system, it can also help build muscle strength and 

good balance, build confidence, a stable state of mind, good concentration, resulting in restful sleep, as 

well as helps reduce and control body weight. Nowadays, most people are aware and pay attention to 

exercise for health. Therefore, Muay Korat is an alternative way of exercising and encourages Thai people 

to help preserve the art of Muay Korat, local and national boxing, for the next generation to learn. In 

addition, skills can be practiced for martial arts and self-defense as well. 

Keywords: Exercise/ Muay Korat/ Science and art/ Health promotion 
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บทนำ 

การออกกำลังกาย คือ กิจกรรมทางกายที่ปฏิบัติเพื่อสุขภาพโดยตรง เชน การเดิน การวิ่ง การปนจักรยาน เปนตน  

กีฬา ถือวาเปนการออกกำลังกาย กลาวคือ เปนกิจกรรมทางกายที่เนนการแขงขัน มุงชัยชนะ และพัฒนาความสามารถ

ทางดานกีฬาเปนสวนใหญ หากนำกีฬามาใชในการออกกำลังกายสามารถทำไดโดยไมเนนการแขงขันและชัยชนะ การออก

กำลังกายหรือเลนกีฬาแตละประเภทใหผลตอการสงเสริมและดูแลรักษาสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน ไดแก 1) การออกกำลัง

กายเพ่ือการบำบัดรักษา (Exercise for Therapy) เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอวน โรคเครียด และ โรคหัวใจ 

เปนตน 2) การออกกำลังกายเพ่ือเสริมสรางรางกาย (Exercise for Conditioning) ซึ่งมีวัตถุประสงคสำคัญ คือ ทำใหรางกาย

มีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม ซึ่งในการออกกำลังกายตามท่ีไดกลาวมาขางตนเปนสวนหน่ึงของประเภทของการออกกำลังกาย  

ดังนั ้น ผู ที ่จะออกกำลังกายควรตระหนักถึงการออกกำลังกายเปนสวนหนึ ่งของชีวิตและเปนวิธีการหนึ่งที ่มี

ประสิทธิภาพ1 สอดคลองกับแผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2565-2570) ไดมีพันธกิจในการสงเสริม สนับสนุน 

และสรางกระแสความตื่นตัวของประชาชนในการออกกำลังกาย เลนกีฬา และ การเขารวมกิจกรรมกีฬา และยุทธศาสตรชาติ 

พ.ศ. 2561-2580 ดานการพัฒนาและเสริมสรางทรัพยากรมนุษย ขอ 4.5 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี และขอ 4.7 

การเสริมสรางศักยภาพทางกีฬาในการสรางคุณคาทางสังคมและพัฒนาประเทศ2,3 

มวยไทย คือ ศิลปะการตอสูประจำชาติไทย ปจจุบันไดนำมวยไทยมาใชเปนกีฬา โดยมีการใชนวมเพื่อปองกัน

อันตราย มีกฎ กติกาที่ชัดเจน มวยไทยมีมาตั้งแตสมัยสุโขทัย ในอดีตใชเปนการตอสูและปองกันตัวโดยใชหมัด เทา เขา ศอก 

เปนอาวุธหลัก และไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องมีการผสมผสานเขากับวัฒนธรรมพื้นบานในแตละภูมิภาคจนเกิดเปนสาย

มวยมาตั้งแตโบราณ ซึ่งแบงออกเปนแตละสายตามทองท่ีน้ันๆ โดยมีสายสำคัญหลักๆ เชน มวยทาเสา (ภาคเหนือ) มวยโคราช 

(ภาคอีสาน) มวยไชยา (ภาคใต) มวยลพบุรี และ มวยพระนคร (ภาคกลาง) โดยมวยโคราชซึ่งไดถูกขนานนามตามความโดดเดน

และเปนเอกลักษณ ดังคำกลาวที่วา “หมัดหนักโคราช” คือ สายมวยโคราช ที่ไดกลาวขานจนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะหมัด

เหว่ียงควาย4,5  

ประเภทของการออกกำลังกาย 

การออกกำลังกายจะกอใหเกิดคุณคาและประโยชนตอสุขภาพ ผูออกกำลังกายควรเลือกรูปแบบและกิจกรรมให

เหมาะสมกับการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการออกกำลังกายแบงประเภทท่ีสำคัญไดดังน้ี 1 

 1. การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ (Exercise for Health) สามารถจำแนกไดดังน้ี 

1.1 การออกกำลังกายเพื่อเสริมสรางการทำงานของหัวใจ (Exercise for Cardio Respiratory) การออกกำลัง

กายประเภทนี้เปนแบบแอโรบิก กิจกรรมการออกกำลังกาย ไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะ การปนจักรยาน การฝกโยคะ 

การบริหารกายดวยการรำไมพลอง การเตนแอโรบิก เปนตน การออกกำลังกายดวยรูปแบบน้ีจะชวยปองกันโรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ และ โรคเครียด ได 

1.2 การออกกำลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทน (Exercise for Strength and Endurance) 

กิจกรรมการออกกำลังกายรูปแบบนี้ ไดแก การบริหารกายดวยยางยืดหรือใหมีแรงตานมากระทำ การวายน้ำหรือการออก

กำลังกายในน้ำ การฝกดวยน้ำหนัก เปนตน การออกกำลังกายรูปแบบนี้จะชวยกระตุนและพัฒนาการเจริญเติบโตของ

กลามเนื้อและกระดูกสำหรับเด็กไดดีแตควรทำอยางเหมาะสม สวนในวัยผูสูงอายุชวยชะลอการเสื่อมสภาพของโครงสราง

รางกายได  

1.3 การออกกำลังกายเพ่ือเสริมสรางความออนตัวและความยืดหยุน (Exercise for Flexibility and Elasticity) 

การออกกำลังกายรูปแบบนี้จะชวยผอนคลายลดอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อและขอตอเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว 

กิจกรรมการออกกำลังกาย ไดแก การยืดเหยียดกลามเน้ือคางไว หรือ การยืดเหยียดกลามเน้ือแบบเคลื่อนไหว เปนตน 
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2. การออกกำลังกายเพื ่อพัฒนาความสามารถทางกลไกการเคลื ่อนไหว (Exercise for Development 

Biomotor Abilities) 

 การออกกำลังกายประเภทนี้มีความสำคัญตอการพัฒนาความกาวหนาในการฝกและสนับสนุนใหการพัฒนา

เทคนิคทักษะการเคลื่อนไหวเฉพาะดานดีข้ึน และไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสมกับทักษะการเคลื่อนไหวในแตละประเภทเพ่ือ

เกิดประโยชนตอการเคลือ่นไหวท่ีดี เชน การฝกโยคะสำหรับผูสงูอายุในทายืนแอนตัว เพ่ือใหผูสูงอายุปรับสภาพการเคลือ่นไหว 

พัฒนาความแข็งแรงพรอมกับการทรงตัว  

3. การออกกำลังกายเฉพาะเจาะจง (Specific Exercise)  

การออกกำลังกายรูปแบบนี้มีความหลากหลายและสลับซับซอน มีความสำคัญและเกี่ยวของกับการพัฒนา

สงเสริมการประสานงานของระบบประสาทกลามเนื้อ (Co-ordination) ความสามารถทางกลไกการเคลื่อนไหว (Biomotor 

Abilities) ผลของการออกกำลังกายมีความถูกตองชัดเจน ชวยใหผูฝกสามารถควบคุมและปฏบัิติทักษะการเคลือ่นไหวในแตละ

สวนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถคิดและจินตนาการในการเคลื่อนไหวไดอยางถูกตอง แมนยำ รวดเร็ว นำไปสูการฝกปฏิบัติ

ทักษะการออกกำลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 4. การออกกำลังกายตามวัตถุประสงค (Objectives of Exercise) 

 การออกกำลังกายรูปแบบน้ีชวยดูแลรักษาท้ังรางกายและจิตใจทุกชวงอายุ ซึ่งแบงออกไดดังน้ี 

4.1 การออกกำลังกายเพื่อการบำบัดรักษา (Exercise for Therapy) จะตองอยูภายใตการควบคุมดูแลจาก

แพทยและผูเช่ียวชาญดานการออกกำลังกาย ซึ่งสวนใหญคือผูท่ีปวยดวยโรคไมติดตอ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคอวน โรคเครียด และโรคหัวใจ เปนตน 

4.2 การออกกำลังกายเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย (Exercise for Rehabilitations)  เพื่อชวยกระตุนใหรางกายท่ี

เสื่อมสภาพ หรือภายหลังการเจ็บปวยสามารถกลับคืนสภาพปกติ เชน การบาดเจ็บจากการกีฬา การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

เปนตน การวางแผนการออกกำลังกายควรตองมีการจัดโปรแกรมใหเหมาะสมของแตละบุคคล 

4.3 การออกกำลังกายเพื่อเสริมสรางรางกาย (Exercise for Conditioning) วัตถุประสงคสำคัญที่ทำใหรางกาย

มีสุขภาพที่ดีแบบองครวม เชน พัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อ พัฒนาความอดทนของระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด

และระบบหายใจ เปนตน หากทำเปนประจำจะสงผลใหรางกายสามารถดำเนินชีวิตประจำวันไดอยางมีคุณภาพ ไมเหน่ือยงาย 

อีกท้ังยังชวยสรางภูมิคุมกันใหกับรางกาย 

5. การออกกำลังกายเพ่ือสมรรถภาพทางกาย (Exercise of Physical Fitness) 

การออกกำลังกายรูปแบบนี้ตองกำหนดความหนักใหอยูในระดับที่มากกวาขณะพักและกระทำซ้ำๆ รูปแบบใด

รูปแบบหนึ่งอยางเปนระบบ ผูออกกำลังกายควรที่จะเลือกวิธีใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กำหนดไวจะชวย

พัฒนาสรางเสริมทางรางกายและจิตใจ ซึ่งมีองคประกอบดังน้ี 

5.1 การออกกำลังกายเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายทั่วไป ซึ่งสวนใหญจะเกี่ยวของกับการออกกำลังกายเพ่ือ

เตรียมความพรอมของรางกายมีท้ังการใชอุปกรณและไมใชอุปกรณ เชน ยางยืด ตาราง 9 ชอง รั้ว เชือกกระโดด ดัมเบลล 

บารเบลล เปนตน  

5.2 การออกกำลังกายเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับทักษะ จะชวยเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย

ใหกับนักกีฬาในการเคลื่อนที่ออกแรงปฏิบัติเทคนิคทักษะไดอยางสมบูรณ สงผลใหเกิดความสามารถในการเลนของนักกีฬา

เต็มศักยภาพ ซึ ่งสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับทักษะประกอบดวย พลังหรือกำลังของกลามเนื ้อ (Muscle power) 

ความเร็ว (Speed) ความวองไว (agility) การทรงตัวหรือความสมดุล (Balance) เวลาปฏิกิริยา (Reaction time) และ

ความสัมพันธของระบบประสาทและกลามเน้ือ1,6  
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ประวัติมวยโคราช  

 มวยโคราชเปนศิลปะการตอสูประจำถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และถือวาเปนศิลปะการตอสูประจำชาติไทยอีก

สายหนึ่งของมวยไทย ซึ่งมีทั้งหมด 4 สาย ประกอบไปดวย 1) มวยไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี จากภาคใต 2) มวยทาเสา 

จังหวัดอุตรดิตถ จากภาคเหนือ 3) มวยพระนคร หรือมวยลพบุรี จากภาคกลาง และ 4) มวยโคราช จังหวัดนครราชสีมา 

จากภาคอีสาน มวยโคราชมีเอกลักษณท่ีโดดเดนดังน้ี7,8 

 1. การแตงกายของมวยโคราช 

สวมกางเกงขาสั้นใชผาขาวมามวนผูกเปนนวมทับอยางแนนหนาเพ่ือปองกันอวัยวะ ปกคลุมจนถึงดานในของเอว 

ไมสวมเสื้อ และปลายเทาเปลือยเปลา ตอมาก็พัฒนามาเปนทำเบาะรูป 3 เหลี่ยม ใชเชือกผูกชายมุมทัง้ 3 มุม ใชแทนกระจับ 

สวมมงคลแมขณะชกก็ยังสวมอยู มีผาประเจียดมัดไวที่ตนแขนซายและแขนขวา ใชดายดิบคาดหมัดและขมวดรอบแขนจรด

ขอศอกดวยวิธีพิเศษไมเหมือนใคร 

 2. การพันหมัดแบบคาดเชือก 

วิธีการคาดเชือกผูชกตองไดรับการคาดเชือกจากพ่ีเลี้ยงหรือครูมวยกอนดวยการน่ังชันหัวเขาไวท้ังสองขางเพ่ือรับ

แขนท่ีเหยียดออกไปขางหนาตรงขอศอก คว่ำมือ กางน้ิวท้ัง 5 ออกเต็มท่ี แลวเริ่มคาดดวยดายดิบตรงขอศอก จากน้ันพันรอบ ๆ 

หลังมือและขอมือไปจนจดปลายนิ้วอยางหลวม ๆ หันกลับมาทางขอมืออีกครั้ง แลวจึงสอดดายรวบรั้งจากปลายนิ้วเขามาจน

เลยงามมือใหขอมือนิ้วโผล ถึงระยะนี้หมัดที่คาดเชือกยังคงออนนุมคลายนวม เมื่อดายดิบยังเหลืออยูประมาณ 1 เมตร ครูผู

คาดเชือกจะบิดดายดิบใหเปนเกลียวเขม็งแข็งเปนกนหอย นักมวยจะตองขยับน้ิวเพ่ือปองกันเหน็บชา สอดกนหอยเขาทีละตัว

เรียงรายจนท่ัวหลังหมอ ซึ่งจะมีความตึงเขาทุกที เทาน้ียังไมพอเพราะกนหอยยังพลิกไดยังใชดายเรียกวาหางเชือกหรือสัก 

สอดตรึงใหกันหอยไมเอียง ตั้งตรง เปนลักษณะหนามทุเรียนขลิบเอาปลายแหลมออก เมื่อเริ่มจะชกจริงพ่ีเลี้ยงหรือครูจะอมน้ำ

พนลงไปท่ีหลังหมัด ดายดิบท่ีถูกบิดตัวกลม ๆ เปนกนหอยเมื่อถูกน้ำเขาจะเปงตัวแข็ง 

 3. การจดมวยตำรามวยโคราช 

มวยโคราชนิยมจดมวยหันหนาตรง ทิ้งเทาเขางอเล็กนอยใหน้ำหนักเทาอยูที่เทาหนา สนเทาหลังเขยง เทาไหน

ออกหนาหมัดขางนั้นจะตองจดอยูดานหนา เทาไหนอยูดานหลังหมัดขางนั้นจะตองคุมอยูเหนือราวนมหรือสูงกวาเล็กนอย 

ลำตัวหันเขาหาคูตอสูเต็มตัว เมื่อจะเปลี่ยนทางการจดมวยใหสืบเทาหนาไปขางหนาเล็กนอยเพ่ือการชวยจังหวะเทาหลังกาวไป

ขางหนา หมัดหลังที่คุมอยูมวนเปนวงชา ๆ  ขามหมัดที่จดอยูดานหนาไปเปนหมัดจด และหมัดที่จดอยูดานหนากลับมาเปน

หมัดคุมแทน ทิ้งเทาหลังชวยจังหวะอีกเล็กนอย พรอมกับชักหมัดทีจะอยูขางหนา มวนเปนวงชาๆ ออกหมัดที่อยูดานหลังมา

เปนหมัดคุมและหมัดท่ีคุมขามไปเปนหมัดจดแทน  

 4. การฝกซอม 

การฝกซอมในสมัยโบราณ ครูมวยจำเปนตองใชภูมิปญญาคิดคนวิธีการฝกใหกับนักมวยดวยการอาศัยปจจัยท่ี

เก่ียวของกับการดำรงชีวิตประจำวัน ซึ่งในคำกลอนครูบัว นิลอาชา (วัดอ่ิม) และตำราของพระเหมสมาหาร กลาวไววา  

4.1 เมื่อลุกจากท่ีนอนไมวาเวลาใด กอนลุก ขณะนอนหงายเหยียดเทาตรงไปท้ัง 2 ขาง ใหชกลมท้ังสองมือสุมข้ึน

ไปจนกระท่ังตั้งตัวตรง เปนการยืดเหยียดรางกายใหเสนสายและมือสันทัดท้ังสองขาง 

4.2 เมื่อเวลาจะลางหนาใหเอามือวักน้ำมารอหนา อยาใหเอามือถูหนาใหเอาหนาถูมือกลอกไปจนลางหนาแลว 

เปนการทำใหตาเราดีไมวิงเวียน ชวยหลบหลีก  

4.3 เมื่อพระอาทิตยข้ึนใหน่ังผินหนาไปทางตะวัน เพงดูพระอาทิตยตั้งแตเชาไปจนสาย ทำใหแสงตากลาถึงคูตอสู

จะชกหรือเตะมา ตาเราก็ไมหลับ สามารถเพงดูได  

4.4 เมื่ออาบน้ำหรือลงเลนน้ำใหดำน้ำลืมตา ทำใหแสงตากลาขึ้นได ลงเลนน้ำเพียงคอ ใหถองน้ำทั้ง 2 ศอก 

จนตัวลอยตัวข้ึนได เปนการฝกความคลองแคลวกระบวนการศอกบำรุงเสนสายดวย 
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4.5 เวลาเชาและเย็น หรือกลางคืนใหชกลม เตะถีบลม และโดดเขาโดดออกเลนตัวใหคลองแคลวท้ังศอกท้ังเขา  

 5. การชกหมัดเหว่ียงควาย 

เอกลักษณมวยโคราช คือ “หมัดเหวี่ยงควาย” ซึ่งหมายถึง การชกดวยหมัดของหมื่นชงัดเชิงชก หรือ นายแดง 

ไทยประเสริฐ ลูกศิษยของพระเหมสมาหาร นักมวยไทยโคราชในสมัยรัชกาลท่ี 5 ซึ่งมีเอกลักษณในการคาดเชือกตั้งแตสันหมัด

ข้ึนไปจนถึงขอศอกท้ัง 2 ขาง และมีวิธีการชกหมัด คือ ทาจดมวยใหลดหมัดท่ีจะเหว่ียงควายลงมาอยูในระดับเอว ดานในของ

หมัดท่ีกำอยูติดเอว หลังจากน้ันใหหมุนหมัดเขาดานในเอวพรอมกับเหว่ียงแขนออกไปดานหนา สวนท่ีถูกเปาหมายคือ หลังมือ

หรือดานในของมือ จะชกหมัดเดียวแลวหยุดหรือชกหมัดขวาหรือซายสลับกันไปก็ได คลายกับควายท่ีมีเขายาวโคงกำลังใชเขา 

ท้ังสองขางขวิดคูตอสูทางขวาทางซายสลับไปมาอยางตอเน่ือง หมัดเหว่ียงควาย ครูมวยโคราชเรียกอีกอยางหน่ึงวา หมัดขวาง

ควาย หรือ หมัดอีเล หรือ หมัดอีเปอ5 

 6. การรำมวย 

การรำมวยโคราชมีอยู 2 ทาดวยกัน คือ 

6.1 ทาถวายบังคม มีวิธีการปฏิบัติประกอบดวย ผูฝกยืนอยูในทาตรง นั่งคุกเขา ปลายเทาขวาทับเทาซาย 

น้ำหนักตัวอยูบนสนเทาท้ังสอง มือท้ังสองขางวางอยูบนเขา พนมมือเสมออก แยกแขนท้ังสองขางออกไปทางดานหลัง แขนตึง 

วาดมือท้ังสองมาทางดานหนาน้ิวมือเหยียดชิดติดกัน ปลายแขนเฉียงลงพ้ืนดิน โนมตัวตามมาขางหนา พรอมกับเอามือท้ังสอง

ท่ีวาดเขามาทางเบ้ืองหนาพนมท่ีหนาอก แลวยกมือท้ังสองขางท่ีพนมอยูน้ันข้ึนอกระหวางคิ้วท่ีศีรษะ หัวแมมือจดหนาผากกับ

แอนอกเงยหนา เอนตัวไปทางดานหลังเล็กนอย กลับมาอยูในทาพนมมือเสมอออกเหมือนเดิม ทำเชนน้ี 3 ครั้ง แลวจึงลดมือท้ัง

สองขางลงมาวางบนเขา ตอดวยลุกขึ้นยืนตรง โดยการทรงตัวตั้งเขาซายขึ้นกอนแลวเอาเทาขวามาชิดเทาซายอยูในทาตรง 

พรอมท่ีจะรำมวยในลำดับตอไป 

6.2 ทารำมวยยางสามขุมและทาเทาแมบทท่ีสำคัญของมวยโคราช มีวิธีการปฏิบัติประกอบดวย ผูฝกยืนอยูในทา

ยืนตรง กำมือทั้งสองขางชิดหนาผาก ศอกทั้งสองขางแบะออกพองาม สืบเทาขวาเขาไปหาชุมที่ 1 เลยยกเขาเฉียงไปทางขุมท่ี 

2 วาดมือชาๆ ใหมือซายวางลงบนเขาซาย มือขางขวาอยูหางจากหนาผากหนึ่งฝามือ สลับเปลี่ยนมือดวยการลดมือขวาลงอยู

เสมอระดับสะโพก มือขางซายกำอยูหางจากหนาผากหน่ึงฝามือ สลับเปลี่ยนมือเปนพิเศษเหมือนเดิม เทาซายพรอมเก็บเทาไป

ขางหนา 2 ครั้งเขาหาขุมที่ 2 มือทั้งสอง อยูระดับคงที่ ยกเขาขวาเฉียงไปทางขุมที่ 3 วาดมือชาๆ ใหมือขวาวางลงบนเขาขวา 

มือขางซายกำอยูหางจากหนาผากหน่ึงฝามือ สลับเปลี่ยนมือซายดวยการลดมือซายลงอยูเสมอระดับสะโพก มือขางขวาอยูหาง

จากหนาผากหน่ึงฝามือ สลับเปลี่ยนมือเปนพิเศษเหมือนเดิม วางเทาขวาพรอมเก็บเทาไปขางหนา 2 ครั้ง เขาหาขุมท่ี 3 มือท้ัง

สองอยูคงท่ี ยกเขาซายเฉียงไปทางขุมที่ 1 วาดมือชาๆ ใหมือซายวางลงบนเขาซาย มือขางขวายกอยูหางจากหนาผากหนึ่งฝา

มือ สลับเปลี่ยนมือดวยการลดมือขวาลงอยูเสมอระดบัสะโพก มือขางซายกำอยูหางจากหนาผากหน่ึงฝามือ สลับเปลี่ยนมือเปน

พิเศษเหมือนเดิม วางเทาซายพรอมเก็บเทาไปขางหนา 2 ครั้งเขาหาขุมท่ี 1 มือท้ังสองคงท่ี ยกเขาขวาเฉียงไปทางขุมท่ี 2 วาง

เทาขวาแตะไปทางขุมท่ี 2 และสลับทางขวามาวางทางขุมท่ี 3 เลยยกเขาซายเฉียงไปทางขุมท่ี 2 วาดมือชาๆ ใหมือซายวางลง

บนเขาซาย มือขางขวายกอยูหางจากหนาผากหนึ่งฝามือ พรอมขยับเทา กาวจดรุกไปหาที่หมายขางหนาทางซาย จดรุก

ทางขวา จดรุกทางซาย และจดรุกทางขวา ถึงท่ีหมาย คำนับ 

 

วิธีการฝกทักษะแมไมมวยโคราช 

 การฝกทักษะมวยโคราช มีแนวทางการฝกอยู 3 ข้ันตอน ท้ังหมด 47 ทา ประกอบดวย 1) ทาการใชอาวุธเบ้ืองตน มี

ทาอยูกับท่ี มีท้ังหมด 5 ทา และทาเคลื่อนท่ี มีท้ังหมด 5 ทา 2) ทาการฝกลูกไมแกทางมวย มี 11 ทา และ 3) ทาการฝกแมไม

สำคัญ ไดแก ทาแมไมครู มี 5 ทา และ ทาแมไมสำคัญแบบโบราณ มี 21 ทา ในบทความน้ีจะขอกลาวถึงเพียงทาทักษะพ้ืนฐาน

ศิลปะมวยโคราช และ ทาการใชอาวุธเบ้ียงตน เพ่ือใหผูท่ีสนใจนำไปใชในการฝกออกกำลังกาย ดังน้ี 
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1. ทักษะพ้ืนฐานศิลปะมวยโคราช 

1.1 การยืน เริ่มจากยืนเทาชิดกำหมัดทั้งสองขางอยูระดับจมูก หมัดซายอยูดานใน หมัดขวาอยูดานนอกตอดวย

ถอยเทาขวาไปดานหลัง 1 กาว ควงหมัดเปนวงใหหมัดซายไปอยูดานหนา น้ำหนักตัวอยูเทาหนา ขาเหยียดตึง เขาหลังงอ

เล็กนอย เปดสนเทาหลังข้ึนตอไปจะเรียกวาทาคุม 1  

1.2 การกำหมัดและตำแหนงของหมัด ใหหมัดนำอยูสูงระดับคาง แขนงอเล็กนอย หมัดตามอยูต่ำลงไประดับขาง

ขอศอกของหมัดนำ ขอศอกเกือบแนบชิดซี่โครงเพ่ือปองกันลำตัวดานขาง สายตามองตรงผานหมัดไปตรงหนา 

1.3 การยืนในทาจดมวยไทยโคราช เทาใดอยูดานหนา มือดานน้ันอยูดานหนาเสมอ 

1.4 การเคลื่อนท่ีในทาจดมวยไปดานหนาและดานหลัง มีข้ันตอนดังน้ี 

 1.4.1 การจดรุก ผูฝกยืนในทาจดมวย กาวเทาหลังไปดานหนา 1 กาว พรอมกับควงหมัดดานหลังเปนวงข้ึน

ดานบนไปดานหนาครึ่งรอบ เมื่อวางเทาหลังลงดานหนาแลว ขยับเทาหนาตามไปประมาณ 1 คืบ เพ่ือสรางจังหวะหมัดและเทา

ที่เคยอยูดานหลังใหไปดานหนา การวางหมัดและระดับสายตาเหมือนกับการยืนในทาจดมวยปกติเรียกวา ทาคุม 2 (จดรุก 1) 

ตอดวยกาวเทาหลังไปดานหนา 1 กาว พรอมกับควงหมัดดานหลังเปนวงขึ้นดานบนไปดานหนาครึ่งรอบ เมื่อวางเทาหลังลง

ดานหนาแลว ขยับเทาหนาตามไปประมาณ 1 คืบ เพื่อสรางจังหวะ หมัดและเทาที่เคยอยูดานหลังจะไปอยูดานหนา การวาง

หมัดและระดับสายตาเหมือนกับการยืนในทาจดมวยปกติ ทาคุม 1 (จดรุก 2) 

1.4.2 การจดถอย ผูฝกยืนในทาจดมวย ถอยเทาหนาไปดานหลัง 1 กาวพรอมกับควงหมัดดานหนาเปนวงข้ึน

ดานบนไปดานหลังครึ่งรอบ ขยับเทาหลังตามไปประมาณ 1 คืบ เพื่อสรางจังหวะ หมัดและเทาที่เคยอยูดานหนาจะไปอยู

ดานหลัง การวางหมัดระดับและสายตาเหมือนกับการยืนในทาจดมวยทาคุม 2 ตอดวยถอยเทาหนาไปดานหลัง 1 กาวพรอม

กับควงหมัดดานหนาเปนวงขึ้นดานบนขึ้นดานหลังไปครึ่งรอบ ขยับเทาหลังตามไปประมาณ 1 คืบ เพื่อสรางจังหวะหมัดและ

เทาท่ีเคยอยูดานหนาใหไปดานหลัง การวางหมัดระดับและสายตาเหมือนกับการยืนในทาจดมวยปกติ 

2. ทาการใชอาวุธเบ้ืองตน 

แบงออกได 2 แบบ ดังน้ี 

2.1 ทาทำอยูกับท่ี 5 ทา ประกอบดวย  

2.1.1 ทาตอยตรงอยูกับท่ี วิธีการปฏิบัติอยูในทาคุม 1 มีการปฏิบัติดังน้ี 

ผูฝกยืนอยูในทาจดมวยควงแขนซายเล็กนอยเขามาปองที่ใบหนา เอนตัว ยอมาทางดานหลังทางขวา

เล็กนอย ถีบเทาขวาสงตัวพุงหมัดขวาที่หมายบริเวณปากครึ่งจมูกครึ่งของคูตอสู โดยมุงหมัดทิ้งทั้งไหลแรงๆ เขาจังหวะหน่ึง 

หมัดท่ีพุงออกไปน้ันใหพุงตรงๆ ไมคว่ำมือและไมหงายมือ ควงแขนขวาเล็กนอยเขามาปองท่ีใบหนา เอนตัวยอมาทางดานหลัง

ทางซายเล็กนอย ตอดวยถีบเทาขวาสงตัวพุงหมัดซายที่หมายบริเวณปากครึ่งจมูกครึ่งของคูตอสู โดยพุงหมัดทิง้ทั้งไหลแรง ๆ 

เขาจังหวะ 2  

2.1.2 ทาตอยเหว่ียงอยูกับท่ี มีการปฏิบัติดังน้ี 

ผูฝกยืนอยูในทาจดมวย ควงแขนซายเล็กนอยเขามาปองกันท่ีใบหนา เอนตัวยอมาทางดานหลังทางขวา

เล็กนอย พรอมถีบเทาขวาสงตัวเหว่ียงหมัดขวาออกไปท้ังไหลแรงๆ ท่ีหมายบริเวณขากรรไกรหรือชองกกหูของคูตอสูจังหวะ 1 

หมัดที่เหวี่ยงออกไปนั้นจะใหหนาหมัดหรือหลังหมัดไปกระทบเปาก็ไดทั้งสองอยาง ควงแขนขวาเล็กนอยเขามาปองที่ใบหนา 

เอนตัวยอมาทางดานหลังทางซายเล็กนอย พรอมถีบเทาขวาสงตัวเหวี ่ยงหมัดซายออกไปทั้งไหลแรงๆ ที่หมายบริเวณ

ขากรรไกรหรือชองกกหูของคูตอสู เขาจังหวะ 1 

2.1.3 ทาตอยข้ึนอยูกับท่ี มีการปฏิบัติดังน้ี 

ผูฝกยืนอยูในทาจดมวย โยกตัวยอมาทางดานหลังทางขวาเล็กนอยพรอมชักหมัดลำตัว (ชายโครงขวา) 
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พรอมถีบเทาขวาสงตัว ตอยหมัดขวาพุงข้ึนในลักษณะเสยหมัดเฉียงไปทางซายท้ังตัวท่ีหมายบริเวณปลายคางคูตอสูเขาจังหวะ 

1 (หนาอยูในวงแขน) โยกตัวยอมาทางดานหลังทางซายเล็กนอย พรอมชักหมัดซายเขาหาลำตัว (ชายโครงซาย) พรอมถีบเทา

ขวาสงตัวตอยหมัดซายพุงข้ึนในลักษณะเสยหมัดเฉียงไปทางขวาทั้งตัวที่หมายบริเวณปลายคางของคูตอสู เขาจังหวะ 2 (หนา

อยูในวงแขน) 

2.1.4 ทาตอยดวยศอกอยูกับท่ี มีการปฏิบัติดังน้ี 

ผูฝกยืนอยูในทาจดมวยโยกตัวยอมาทางดานหลังทางขวาเล็กนอยพรอมชักหมัดขวาเขาหาลำตัว (ชาย

โครงขวา) ยืนพรอมถีบเทาขวาสงตัวตอยดวยศอกขวาพุงขึ้นในลักษณะเฉียงไปทางซายทั้งตัวที่หมายบริเวณปลายคางของคู

ตอสูเขาจังหวะ 1 (หนาอยูในวงแขน) โยกตัวยอมาทางดานหลังทางซายเล็กนอย พรอมชักหมัดซายเขาหาลำตัว (ชายโครงซาย) 

ยืน พรอมถีบเทาขวาสงตัวตอยดวยศอกขวาพุงข้ึนในลักษณะเฉียงไปทางขวาทั้งตัวที่หมายบริเวณปลายคางของคูตอสูเขา

จังหวะ 2 (หนาอยูในวงแขน) 

2.1.5 ทาถองลงอยูกับท่ี มีการปฏิบัติดังน้ี 

ผูฝกยืนอยูในทาจดมวยโยกตัวพรอมยดืตัวเอนมาทางดานหลังทางขวาเล็กนอย เงื้อศอกขวาขึ้นเหนือ

ศีรษะ ใชกำลังที่หัวไหลกดศอกถองลงมาเฉียงๆ ทางดานซายใชแรงกดมาทั้งตัว (ลักษณะของศอกคลายฝานบวบ) ที่หมาย

บริเวณกลางหลังหรือศีรษะของคูตอสู เขาจังหวะ 1 (หนาอยูในวงแขน) โยกตัวพรอมยืดตัวเอนมาทางดานหลังทางซายเล็กนอย 

เงื้อศอกซายขึ้นเหนือศีรษะ พรอมใชกำลังที่หัวไหลกดศอกถองลงมาเฉียงๆ ทางดานขวาใชแรงกดมาทั้งตัว (ลักษณะของศอก

คลายฝานบวบ) ท่ีหมายบริเวณกลางหลังหรือศีรษะของคูตอสู เขาจังหวะ 2 (หนาอยูในวงแขน) 

2.2 ทาเคลื่อนท่ี 5 ทา ประกอบดวย  

2.2.1 ทาตอยตรงสลับกับการเคลื่อนท่ี มีการปฏิบัติดังน้ี 

ผูฝก ยืนอยูในทาจดมวย ควงแขนซายเล็กนอยเขามาปองที่ใบหนาเอนตัวยอมาทางดานหลังทางขวา

เล็กนอยพรอมถีบเทาขวาสงตัวพุงหมัดขวาท่ีหมายบริเวณปากครึ่งจมูกครึ่งของคูตอสูโดยมุงหมัดท้ิงท้ังไหลแรงๆ เขาจังหวะ 1  

กาวเทาขวาไปขางหนา ควงแขนขวาเล็กนอยเขามาปองท่ีใบหนาเอนตัวยอมาทางดานหลังทางซายเล็กนอย พรอมถีบเทาซาย

สงตัวพุงหมัดซายท่ีหมายบริเวณปากครึ่งจมูกครึ่งของคูตอสู โดยพุงหมัดท้ิงท้ังไหลแรงๆ เขาจังหวะ 2 

2.2.2 ทาเตะเหว่ียงกลับดวยศอกเคลื่อนท่ี หรือเรียกวา “ทาตลบนกกลางเวหา” มีการปฏิบัติดังน้ี 

ผูฝกยืนในทาจดมวย สืบเทาหนา (เทาซาย) ชวยจังหวะเล็กนอยใชเทาขวาหลอกเตะกานคอคูตอสู

ขั้นตอนที่ 2 เมื่อพลาดเปาหมายไมตองยั้งใหเลยไปวางเทาไวทางซายพรอมยอตัวทิ้งน้ำหนักลงสูเทาซายซี่งเปนเทาหลัง โดย

ลักษณะหันดานหลังซี่งเปนสวนหนาใหคูตอสู เมื่อคูตอสูเห็นเราเสยีหลักเขาเตะซ้ำทางดานหลงัซี่งเปดชองอยูก็ใหใชแรงท่ีคูตอสู

เขาทำน้ันเปนแรงบวก ถีบเทาซายพลิ้วตัวทางขางซายใชศอกขวาพุงเขาหาใบหนาคูตอสูแรงและเร็วแลวกลับมาอยูในทาคุม 2  

2.2.3 ทาตอยดวยศอกและเขาเคลื่อนท่ี มีการปฏิบัติดังน้ี 

ผูฝกยืนในทาจดมวยลดมือซายซึ่งจดอยูขางหนาเขาแนบชายโครงดานซายพรอมยอตัวเอี้ยวขึ้นไป

ทางซายพอเหมาะ ใหสืบเทาหนาเล็กนอยพรอมถีบเทาขวาอยางแรง พุงตัวโยนเขาขวาพรอมฟนศอกซายประสานเขาหาท่ี

หมายปลายศอกและเขาที่พุงออกไปนั้นเปนมุมแหลม เขาจังหวะ 1 ลดมือขวาซึ่งจดอยูขางหนาเขาแนบชายโครงดานขวา 

พรอมยอตัวเอ้ียวข้ึนไปทางขวาพอเหมาะ ใหสืบเทาหนาเล็กนอยพรอมถีบเทาซายอยางแรงพุงตัวโยนเขาซายพรอมกับฟนศอก

ขวาประสานเขาหาท่ีหมายปลายศอกและเขาท่ีพุงออกไปน้ันเปนมุมแหลมเขาจังหวะ 2 

2.2.4 ทาเตะสลับกันเคลื่อนท่ี มีการปฏิบัติดังน้ี 

ผูฝกยืนในทาจดมวย สืบเทาหนาเล็กนอยพรอมเตะเทาขวาเขาหาที่หมาย (บริเวณชายโครงดานซาย

หรือกานคอของคูตอสู) ลำตัวตรงไว ดึงหมัดขวาที่คุมไวเขาหาชายโครงดานขวา วางเทาขวาขางหนา เขาจังหวะที่ 1 วางเทา
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ดานหนา สืบเทาหนาเล็กนอยพรอมเตะซายเขาหาท่ีหมาย (บริเวณชายโครงดานขวาหรือกานคอของคูตอสู) ลำตัวใหตรงไว ดึง

หมัดซายท่ีคุมไวน้ันเขาหาชายโครงดานซาย วางเทาซายดานหนา เขาจังหวะท่ี 2 

2.2.5 ทาเตะแลวตอยตามพลิก มีการปฏิบัติดังน้ี 

ผูฝกยืนทาจดมวย สืบเทาหนาเล็กนอยพรอมใชเทาซายเตะเขาหาที่หมาย (บริเวณชายโครงดานซาย

หรือกานคอของคูตอสู) ใหหันลำตัวใหตรง ดึงหมัดขวาที่คุมไวเขาหาชายโครงดานขวา พรอมกับพุงหมัดซายเขาหาที่หมาย

บริเวณปลายคางของคูตอสูเขาจังหวะ 1 แลวชักหมัดขวาเขามาปองท่ีใบหนาหมัดซายดึงเขาหาชายโครงดานซายพรอมพุงหมัด

ขวาเขาหาเปาหมายบริเวณปลายคางของคูตอสู เขาจังหวะ 2 พลิกตัววางเทาขวาขวางไวขางหนาพรอมกมตัวโนมไปทาง

ขางหนาดานขวา หมัดซายควงขึ้นมาขวางใบหนาไว หมัดขวาชักเขามาอยูแนบชายโครงดานขวาอยูในลักษณะเดียวกันพรอม

พริกตัวข้ึนไปจดอยูในทาคุม 2 ตอไป 

 

การออกกำลังกายดวยมวยโคราช  

การออกกำลังกายดวยมวยโคราช คือ การผสมผสานทาทางตอสูไมวาจะเปนอาวุธมือ ดวยการชก ศอก ผลัด ตบ ดัน 

ดึง กระชาก อาวุธเทา เขา ดวยการเขา เตะ ขัด เคลื่อนไหว โดยมีการออกแบบทาทางเสมือนการตอสู แบบไมมีการปะทะ เปน

เพียงการเคลื่อนไหวตามทักษะนั้น ๆ  ซึ่งการออกกำลังกายดวยมวยโคราช ถือไดวาเปนการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพอีก

ประเภทหน่ึงท่ีแปลกใหมทำใหไมนาเบ่ือ และสามารถนำเสียงเพลงมาประกอบจังหวะทาทางใหผูออกกำลังกาย

มีความสนุกสนานมากข้ีนไดดวย9  

แนวทางการออกกำลังกายดวยมวยโคราช 

สำหรับผูท่ีสนใจหรือตองการเริ่มตนออกกำลังกาย ควรเตรียมตัวและปฏิบัติตน ดังตอไปน้ี 

1. ใหเริ่มจากการทำชาๆ กอน เพ่ือ ใหรางกายไดปรับตัวและปองกันการบาดเจ็บของกลามเน้ือ 

2. กำหนดเปาหมายใหชัดเจน เชน เพ่ือตองการลดน้ำหนัก เพ่ือความแข็งแรงของรางกาย เพ่ือความสนุกสนาน หรือ

เพ่ือเพ่ิมทักษะในการปองกันตัว ควรออกกำลังกายใหตอเน่ืองสม่ำเสมอ อยางนอย 2-3 วันตอสัปดาห ครั้งละ 30-60 นาที  

3. เตรียมรางกายใหพรอม ดื่มน้ำปริมาณท่ีเหมาะสมท้ังกอน ระหวาง และหลังออกกำลังกายทุกครั้ง 

4. ชุดท่ีสวมใสควรเปนชุดท่ีเคลื่อนไหวไดสะดวก ปลอดภัยและสรางความมั่นใจ 

5. เตรียมอุปกรณเพ่ิมเติม เชน นวมหรือผาพันมือ เครื่องปองกันในกรณีท่ีมีคูฝกซอม  

การออกกำลังกายดวยมวยโคราช ถือไดวาเปนอีกทางเลือกหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพซึ่งเหมาะสมกับทุกเพศ ทุกวัย 

ข้ึนอยูกับการวางแผน การกำหนดความหนัก ระยะเวลา ความถ่ี ท่ีปฏิบัติ เปนตน ดังตัวอยางภาพท่ี 1 และ 2 

ตัวอยาง การออกกำลังกายดวยมวยโคราช และการสงเสริมศิลปะแมไมมวยไทย (มวยโคราช) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงการออกกำลังกายดวยมวยโคราช 

ท่ีมา : ถายเมื่อวันท่ี 29 สิงหาคม 2565 ณ โรงแรมโกลเดนแลนดรีสอรท จังหวัดนครราชสีมา 
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ภาพท่ี 2 แสดงการสงเสริมศลิปะแมไมมวยไทย (มวยโคราช) 

ท่ีมา : ถายเมื่อวันท่ี 19 กรกฎาคม 2565 ณ โรงเรียนตำบลบานโพธ์ิ จังหวัดนครราชสีมา 

 

ฝกปฏิบัติดวยทาอยูกับท่ี 5 ทา  

 การฝกปฏิบัติมีดังน้ี 

 1. ทาท่ี 1 ยืนทาจดมวยไทยโคราช ตอยตรงอยูกับท่ี ปฏิบัติจำนวน 8 จังหวะ ตามภาพท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 แสดงทาจดมวยและทาตอยตรงอยูกับท่ี 

ท่ีมา : บันทึกภาพเมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 ณ อุทยานประวัติศาสตรพิมาย จ.นครราชสีมา 

 

2. ทาท่ี 2 ทาตอยเหว่ียงอยูกับท่ี ปฏิบัติจำนวน 8 จังหวะ ตามภาพท่ี 4 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 แสดงทาจดมวยและทาตอยเหว่ียงอยูกับท่ี 

ท่ีมา : บันทึกภาพเมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 ณ อุทยานประวัติศาสตรพิมาย จ.นครราชสีมา 
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 3. ทาท่ี 3 ทาตอยข้ึนอยูกับท่ี ปฏิบัติจำนวน 8 จังหวะ ดังภาพท่ี 5 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5 แสดงทาจดมวยและทาตอยข้ึนอยูกับท่ี 

ท่ีมา : บันทึกภาพเมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 ณ อุทยานประวัติศาสตรพิมาย จ.นครราชสีมา 

  

4. ทาท่ี 4 ทาตอยดวยศอกอยูกับท่ี ปฏิบัติจำนวน 8 จังหวะ ตามภาพท่ี 6 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6 แสดงทาจดมวยและทาตอยดวยศอกอยูกับท่ี 

ท่ีมา : บันทึกภาพเมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 ณ อุทยานประวัติศาสตรพิมาย จ.นครราชสีมา 

  

5. ทาท่ี 5 ทาถองลง อยูกับท่ี ปฏิบัติจำนวน 8 จังหวะ ดังภาพท่ี 7 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 7 แสดงทาจดมวยและทาถองลงอยูกับท่ี 

ท่ีมา : บันทึกภาพเมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 ณ อุทยานประวัติศาสตรพิมาย จ.นครราชสีมา 
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ฝกปฏิบัติดวยทาเคลื่อนท่ี 5 ทา  

1. ทาตอยตรงสลับเคลื่อนท่ี ปฏิบัติ ขางละ  8 จังหวะ จะเคลื่อนท่ีตอเน่ืองหรือเคลื่อนท่ีไปกลับก็ได ตามภาพท่ี 8 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 8 แสดงทาจดมวยและทาตอยตรงสลับกัน เคลื่อนท่ี 

ท่ีมา : บันทึกภาพเมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 ณ อุทยานประวัติศาสตรพิมาย จ.นครราชสีมา 

 

2. ทาเตะเหว่ียงกลับดวยศอกเคลือ่นทีหรือ เรียกขานทาน้ีวา “ทาตลบนกกลางเวหา” ตามภาพท่ี 9 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 9 แสดงทาจดมวยและทาเตะเหว่ียงกลับดวยศอกเคลื่อนท่ี 

ท่ีมา : บันทึกภาพเมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 ณ อุทยานประวัติศาสตรพิมาย จ.นครราชสีมา 

 

3. ทาตอยดวยศอกและเขาเคลื่อนท่ี ตามภาพท่ี 10 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 10 แสดงทาจดมวยและทาตอยดวยศอกและเขาเคลื่อนท่ี 

ท่ีมา : บันทึกภาพเมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 ณ อุทยานประวัติศาสตรพิมาย จ.นครราชสีมา 
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4. ทาเตะสลับกันเคลื่อนท่ี ตามภาพท่ี 11 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 11 แสดงทาจดมวยและทาเตะสลับกันเคลื่อนท่ี 

ท่ีมา : บันทึกภาพเมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 ณ อุทยานประวัติศาสตรพิมาย จ.นครราชสีมา 

 

5. ทาเตะแลวตอยตามพลิกตัวไปกัน ตามภาพท่ี 12 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 12 แสดงทาจดมวยและทาเตะแลวตอยตามพลิกตัวไปกันเคลื่อนท่ี 

ท่ีมา : บันทึกภาพเมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 ณ อุทยานประวัติศาสตรพิมาย จ.นครราชสีมา 

 

การสงเสริมสุขภาพดวยมวยโคราช 

 การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การหาทางสงเสริมใหรางกายแข็งแรงและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ เชน การมี

สุขนิสัยท่ีดี การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกาย การคลายเครียด เปนตน การสงเสริมสุขภาพ

ดวยการออกกำลังกาย ถือวาเปนสวนหนึ่งของการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีในระยะยาว ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพดวยการออก

กำลังกาย โดยเฉพาะเพื่อสุขภาพจึงมีรูปแบบที่สามารถเลือกกิจกรรมใหเหมาะสมกับความสนใจของแตละบุคคล ดังนั้น มวย

โคราชสามารถนำมาใชกับการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพ1,10   

หลักการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ การปฏิบัติจะกำหนดความหนักระดับปานกลาง คือ รอยละ 54-65 ของอัตรา

การเตนของหัวใจสูงสุด ระยะเวลาควรปฏิบัติอยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาที และความถี่กระทำอยางนอย 3-5 ครั้งตอ

สัปดาห หากตองการออกกำลังกายเพ่ือลดน้ำหนักใหปฏิบัติ ดวยความหนักระดับปานกลาง รอยละ 64-76 ของอัตราการเตน

ของหัวใจสูงสุด ระยะเวลาควรปฏิบัติอยางตอเน่ืองเพ่ิมเวลาเปน 50-60 นาที ในการวางแผนการออกกำลังกายดวยมวยโคราช 

สามารถกำหนด ความหนัก ระยะเวลา และความถ่ี เพ่ือวัตถุประสงคของการออกกำลังกายท่ีตองการได เชน เพ่ือสุขภาพ 

เพ่ือลดน้ำหนัก เพ่ือความอดทนของกลามเน้ือ เพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกลามเน้ือ เปนตน 11 ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงตัวอยางแนวทางการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพดวยมวยโคราช 

สัปดาห ความหนัก ระยะเวลา ความถี่ ทาอยูกับท่ี 5 ทา ทาเคลื่อนท่ี 5 ทา 

1 ความหนักปานกลาง 30 นาที 2-3 วันตอสัปดาห  ปฏิบัติทาละ 8 จังหวะ

ครั้งจำนวน 4 เซต 

ปฏิบัติทาละ 16 จังหวะ

ครั้งจำนวน 4 เซต 

2 ความหนักปานกลาง 40 นาที 3-4 วันตอสัปดาห ปฏิบัติทาละ 8 จังหวะ

ครั้งจำนวน 6 เซต 

ปฏิบัติทาละ 16 จังหวะ

ครั้งจำนวน 6 เซต 

3 ความหนักปานกลาง 50 นาที 4-5 วันตอสัปดาห  ปฏิบัติทาละ 8 จังหวะ

ครั้งจำนวน 8 เซต 

ปฏิบัติทาละ 16 จังหวะ

ครั้งจำนวน 8 เซต 

4 ความหนักปานกลาง 60 นาที 5 วันตอสัปดาห ปฏิบัติทาละ 8 จังหวะ

ครั้งจำนวน 10 เซต 

ปฏิบัติทาละ 16 จังหวะ

ครั้งจำนวน 10 เซต 

ท่ีมา : ปรับปรุงจาก สนธยา สีละมาด. 2557 : 211-212. 

 

 จากแนวทางการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพดวยมวยโคราช (ดังตารางท่ี 1) โดยมีปฏิบัติดวยทาอยูกับท่ี 5 ทา และทา

เคลื่อนท่ี 5 ทา รวมท้ังหมด 10 ทา จากการวิเคราะหแตละทาการฝกปฏิบัติตามจังหวะท่ีกำหนด (ความเร็วการเคลื่อนไหวอยู

ในระดับปานกลาง) พบวาใชเวลาไปในแตละเซต (10 ทา) เซตละ 5 นาที ดังนั ้น การปฏิบัติในสัปดาหแรกกำหนดเวลา

ประมาณ 30 นาทีจะใชการปฏิบัติจำนวน 4 เซต (อาจจะมีการพักระหวางเซต ๆ ละ 1-2 นาที) บวกกับเวลาในการอบอุน

รางกาย (Warm Up) และการคลายอุนรางกาย (Cool Down) อยางละ 5 นาที  

อยางไรก็ตามการออกกำลังกายดวยมวยโคราช สามารถปฏิบัติไดทุกเพศ ทุกวัย เพราะไมมีการปะทะ โอกาสเกิดการ

บาดเจ็บมีนอย สิ่งที่ควรพิจารณา คือ ความสามารถของแตละบุคคล ความหนักของการฝก ระยะเวลาและความถี่ในวัยเด็ก 

10-14 ป เหมาะในการพัฒนาการเคลื่อนไหว วัยผูสูงอายุเหมาะสำหรับเนนไปท่ีการสงเสรมิสุขภาพ และควรใหผูออกกำลังกาย

ปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรงมีความยืดหยุนและการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น  สามารถพัฒนาการทรงตัว 

ความออนตัวของผูสูงอายุได สอดคลองกับงานวิจัยของ เกวรีน สุขม,ี สุรสา โคงประเสริฐ และ รุจน เลาหภักดี12  

 

สรุป 

 การออกกำลังกายเปนกิจกรรมท่ีตองมีแบบแผนอยางเปนระบบ และมีการปฏิบัติอยางเหมาะสมตามจุดมุงหมายและ

ปฏิบัติตอเนื่อง จะสงผลใหผูออกกำลังกายมีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้น การออกกำลังกายดวยมวยโคราช ถือวา

เปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวอีกชนิดหนึ่งที่ชวยสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมวยโคราช ชวยทำใหอวัยวะทุกสวนมีการเคลื่อนไหว เชน 

หมัด ศอก เทา เขา เปนตน เมื่อมีการเคลื่อนไหวรางกายเกิดขึ้นกลามเนื้อสวนตาง ๆ ก็ทำงานและมีการใชพลังงานมากกวา

ขณะพักหากปฏิบัติอยางสม่ำเสมอจะทำใหกลามเน้ือแข็งแรงมีความยืดหยุน และการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมข้ึน การฝกปฏิบัติ

อยางมีแบบแผนตอเน่ือง สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายไดเปนอยางดี โดยเฉพาะการทรงตัวและความออนตัว  

 ดังนั้นมวยโคราชถือวาเปนศาสตรและศิลปะการตอสูปองกันตัวประจำถิ่น และประจำชาติไทย ซึ่งถือวาเปนมรดก

ทางวัฒนธรรมของคนไทย การสงเสริมสุขภาพโดยใหคนไทยไดนำทักษะมวยโคราชมาประยุกตใชกับการออกกำลังกายอยาง

ถูกหลักและมีแบบแผนจนเปนวิถีชีวิตยอมจะสงผลใหประชาชนสวนใหญมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงและเปนการอนุรักษศิลปะ

แมไมมวยโคราชไวสืบไป  
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บทบาทของผูชวยพยาบาล 

กับการใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภมูิของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  

ชนิษฐชา ภูมสัยสุวรรณ1 พัชระกรพจน ศรีประสาร2*  

1 ผูชวยพยาบาล หนวยพยาบาลบริการชุมชน งานการพยาบาลสนับสนุนการรักษา ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2* พยาบาล (ผูเชี่ยวชาญ) หนวยพยาบาลบริการชุมชน งานการพยาบาลสนับสนุนการรักษา ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดยอ 

 ผูชวยพยาบาลเปนบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทความสำคัญในระบบบริการสุขภาพ โดยมีบทบาทชวยแบงเบา

ภาระงานของบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะงานในดานการบริการปฐมภูมิซึ่งเปนหนวยงานท่ีมีความสำคัญตอระบบบริการ

สุขภาพของประเทศ บทความน้ีไดรวบรวมองคความรูท่ีเก่ียวของในบทบาทของผูชวยพยาบาลกับการใหบริการสุขภาพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงักัดมหาวิทยาลัย ครอบคลุมการดูแลสุขภาพใน 4 องคประกอบ คือ บทบาทการเปน

ผูชวยงานดานการสรางเสริมสุขภาพ บทบาทการเปนผูชวยงานดานการปองกันโรค บทบาทการเปนผูชวยงานดานการ

รักษาพยาบาล และบทบาทการเปนผูชวยงานดานการฟนฟูสุขภาพ เพ่ือนำไปสูการใหบริการพยาบาลแกประชาชนหรือ

ผูรับบริการใหเกิดความปลอดภัย เกิดความพึงพอใจ แบบองครวมท้ังดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ คงไวซึ่งคุณภาพการ

ใหบริการพยาบาลท่ีดี มีมาตรฐานและประชาชนหรือผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คำสำคัญ: บทบาทของผูชวยพยาบาล/ การใหบริการสุขภาพ/ หนวยบริการปฐมภูมิ  
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Role of Practical Nurse in Health Service, Primary Care Unit,  

University Hospital  

Chanitcha Phumasayasuwan 1 Phatcharakoraphot Sreeprasarn2*   

1 Practical Nurse, Community Nursing Service Unit, Nursing Supporting Division, Nursing Department, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
2* Registered Nurse (expert level), Community Nursing Service Unit, Nursing Supporting Division, Nursing Department, Faculty 

of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

Abstract 

 The practical nurse is a healthcare team member, with an important role in the health service 

system. The practical nurse has a role to help and alleviate the workload of the healthcare team, 

especially in the field of primary care in the health service system. This article has gathered knowledge of 

the role of the practical nurse in health service, primary care unit, university hospitals, covering healthcare 

in 4 components: the role of health promotion assistant, the role of disease prevention assistant, the role 

of treatment assistant, and the role of health rehabilitation assistant to patient. The practical nurse 

ensures safety, and satisfaction in holistic care including physical, mental, and spiritual for good quality 

and standards of health services for patients to have a good quality of life. 

Keywords: Role of Practical Nurse/ Health Service/ Primary Care Unit 
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บทนำ 

ผูชวยพยาบาล คือ ผูท่ีสำเรจ็หลักสูตรการฝกอบรมดานการดูแลสุขภาพจนไดรับวุฒิประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

ตามท่ีสภาการพยาบาลของแตละประเทศกำหนด โดยใหบริการสนับสนุนแกบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล ผูชวย

พยาบาลจึงเปนหน่ึงในบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีสวนสำคัญท่ีจะอำนวยใหสุขภาพของบุคคลมีสุขภาพท่ีดีในการพัฒนาสังคมและ

ประเทศชาติ1 การเกิดข้ึนของผูชวยพยาบาลมีประวัติความเปนมายาวนานตั้งแตป พ.ศ. 2460 ในชวงสงครามโลกครั้งท่ี 1 

สืบเน่ืองจากปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานการพยาบาลของประเทศอเมริกาและของโลก ปจจุบันยังมีการอภิปรายหรือ

ถกเถียงวาใครคือผูริเริ่มการเกิดข้ึนของผูชวยพยาบาลหรืออาจจะเปนความรวมมือกันเพ่ือใหเกิดข้ึนของผูชวยพยาบาลระหวาง 

3 องคกร/บุคคล คือ ผูนำคนสำคัญดานการพยาบาลของประเทศอเมริกาซึ่งเปนผูกอตั้งและดำรงตำแหนงผูอำนวยการฝาย

บริการพยาบาลแหงสภากาชาดของประเทศสหรัฐอเมริกาในเวลาน้ัน คือ เจน เดลาโน (Jane Delano) ประธานสหพันธ

พยาบาลอเมริกันซึ่งเปนพยาบาลชาวแคนาดานักการศึกษาและผูบุกเบิกดานการดูแลโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยจอหน ฮอปกินส 

คือ แมรี่ อาดิเลด นัตติง (Mary Adelaide Nutting) และคณบดีโรงเรียนพยาบาลกองทัพบก ซึ่งเปนพยาบาลและนักวิชาการ

ชาวอเมริกัน คือ แอนน่ี วอรเบอรตัน กูดริช (Annie Warburton Goodrich) อยางไรก็ตามการเกิดข้ึนของผูชวยพยาบาล

ในชวงสงครามโลกครั้งท่ี 1 นับเปนจุดเริ่มตนของการเกิดข้ึนของผูชวยพยาบาล แมในยุคน้ันเกณฑของผูท่ีจะเขามาเปนผูชวย

พยาบาลจะยังไมผานการฝกอบรมในหลักสูตรการการพยาบาลอยางเต็มรูปแบบก็ตาม2 ความตองการของผูชวยพยาบาลได

พัฒนาข้ึนมาอยางมากเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทและหนาท่ีสำคัญ คือ การดูแลข้ันพ้ืนฐานทางดานรางกาย 

อารมณ และสังคมของผูปวย ผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง (Certified Nursing Assistant: CNAs) จะสามารถทำงานใน

สถานพยาบาล คลินิก ศูนยดูแล ศูนยดูแลฉุกเฉิน ศูนยดูแลระยะประคับประคองหรือระยะทาย หนวยงานจัดหาพนักงาน หรือ

ท่ีบาน เปนตน ซึ่งนับเปนหน่ึงในอาชีพท่ีกำลังเติบโตอยางรวดเร็วในอุตสาหกรรมดานสุขภาพ ผูชวยพยาบาลจะตองผานการ

ฝกอบรมจนมีความชำนาญจึงจะอนุญาตใหปฏิบัติหนาท่ีได ในป พ.ศ. 2530 รัฐสภาแหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดเล็งเห็น

ความสำคัญจึงไดผานรางพระราชบัญญัติเพ่ือคุมครองผูปฏิบัติหนาท่ีดานการพยาบาลและรับรองความปลอดภัยของผูปวยข้ึน 

โดยมีเจาหนาท่ีผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลในแตละรฐัคอยกำกับดูแลใหผูชวยพยาบาลท่ีปฏบัิติงานดานการพยาบาลไดรับการ

รับรองเพ่ือคงไวซึ่งคุณภาพและความปลอดภัยแกท้ังตัวผูชวยพยาบาลและผูปวย3 ผูชวยพยาบาลท่ีผานการรับรองมีแนวโนมจะ

เติบโตเร็วกวาคาเฉลี่ยของอาชีพอ่ืน ๆ เน่ืองจากการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุในโลกในปจจุบันซึ่งบุคคลดังกลาวจะตองไดรับการ

ดูแลระยะยาวเมื่ออายุมากข้ึน รวมท้ังความกาวหนาทางการแพทยใหม ๆ ชวยใหผูปวยมีชีวิตท่ียืนยาว ดังน้ันผูชวยพยาบาลท่ี

ผานการรับรองจึงเปนท่ีตองการโดยเฉพาะในศูนยดูแลหรือท่ีบานจะเติบโตเร็วกวาในสถานพยาบาล นอกจากน้ีผูชวยพยาบาล

ท่ีผานการรับรองและเลือกท่ีจะเพ่ิมระดับการศึกษาประสบการณ และความรับผิดชอบยังสามารถศึกษาตอเพ่ือรับวุฒิ

การศึกษาท่ีสูงข้ึนชวยเพ่ิมเงินเดือนและคาตอบแทนจากการปฏิบัติหนาท่ีไดอีกดวย4 

การเกิดข้ึนของผูชวยพยาบาลในประเทศไทยมีประวัติความเปนมาตั้งแตป พ.ศ. 2502 โดยมีการกอตั้งโรงเรียนผูชวย

พยาบาลแหงแรกข้ึน คือ โรงเรียนผูชวยพยาบาลผดุงครรภและอนามัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล” ซึ่งหลักสูตรผูชวย

พยาบาลจะรับรับนักเรียนท่ีจบช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 ใชระยะเวลาในการศึกษา 1 ป โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือแกปญหาการขาด

แคลนบุคลากรซึ่งมีจำนวนและอัตรากำลังไมเพียงพอในการใหบริการพยาบาลแกผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช

ซึ่งมีการเปดดำเนินการมาจนถึงปจจุบัน5 ตอมาคณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล ไดกอตั้งโรงเรียนผูชวยพยาบาล

ข้ึนในป พ.ศ. 2513 จากปญหาการขาดแคลนบุคลากรท้ังของประเทศไทยและของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวท่ี

ตองการใหชวยผลิตบุคลากรให ตอมาในป  พ.ศ.  2513 – 2521  จึงไดผลิตบุคลากรใหกับสวนราชการตาง ๆ เชน 

โรงพยาบาลในถ่ินทุรกันดาร โรงพยาบาลในชนบท โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน6 เปนตน ปจจุบันมีการเปด

โรงเรียนผูชวยพยาบาลข้ึนหลายแหงท่ัวประเทศโดยมีการปรับปรุงหลักสูตรใหทันสมัยตามความเหมาะสม โดยมีสภาการ

พยาบาลเปนผูควบคุมและกำกับดูแลหลักสูตร โดยจะรับนักเรียนท่ีจบช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 ใชระยะเวลาในการศึกษา 1 ป 
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เมื่อจบหลักสูตรจะไดรับวุฒิประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล5  

บทความน้ีจะไดรวบรวมองคความรูท่ีเก่ียวของกับบทบาทของผูชวยพยาบาลกับการใหบริการสุขภาพในหนวย

บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยท่ียังพบนอย ซึ่งจะครอบคลุมการดูแลสุขภาพใน 4 องคประกอบ คือ 

บทบาทการเปนผูชวยงานดานการสรางเสริมสุขภาพ บทบาทการเปนผูชวยงานดานการปองกันโรค บทบาทการเปนผูชวยงาน

ดานการรักษาพยาบาล และบทบาทการเปนผูชวยงานดานการฟนฟูสุขภาพ ตามท่ีไดรับมอบหมายจากพยาบาลในการดูแล

สุขภาพอนามัยของผูปวยและสิ่งแวดลอม เชน ชวยเหลือผูปวยตามความตองการพ้ืนฐานในกิจวัตรประจำวัน การปองกัน

ภาวะแทรกซอนและอันตรายตาง ๆ การสังเกตอาการผิดปกติ การวัดสัญญาณชีพ การบันทึกติดตามความเปลี่ยนแปลงของ

อาการและอาการแสดงของโรค การชวยเหลือในการตรวจและรักษาพยาบาลตาง ๆ การจัดเตรยีมอุปกรณ การปฐมพยาบาล

ในภาวะฉุกเฉิน การฟนฟูสภาพตามแผนการรักษาพยาบาล การพยาบาลท่ีไมยุงยากซับซอนกับผูปวยท่ีอยูในระยะทายภายใต

การกำกับดูแลของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การจัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย การฝกทักษะการพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน

ใหนักเรียนผูชวยพยาบาล การชวยเหลือกิจกรรมหรือโครงการท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ เปนตน โดยคำนึงถึงคุณธรรม 

จริยธรรม สิทธิผูปวย มีมนุษยสัมพันธ และเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติงาน ท้ังน้ีเพ่ือใหผูปวยสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีภาวะ

สุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพท่ีดี1,5,6 

 

วัตถุประสงค  

เพ่ือรวบรวมองคความรู บทบาทของผูชวยพยาบาลกับการใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัยครอบคลุมการดูแลสุขภาพใน 4 องคประกอบ คือ บทบาทการเปนผูชวยงานดานการสรางเสริมสุขภาพ 

บทบาทการเปนผูชวยงานดานการปองกันโรค บทบาทการเปนผูชวยงานดานการรักษาพยาบาล และบทบาทการเปน              

ผูชวยงานดานการฟนฟูสุขภาพ 

 

บทบาท ขอบเขต คุณสมบัติ ความรู ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะของผูชวยพยาบาลตามท่ีสภาการพยาบาล

แหงประเทศไทยกำหนด 

ผูชวยพยาบาลเปนผูท่ีปฏิบัติงานทางดานการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการใหบริการพยาบาลข้ันมูลฐานแกผูปวยทาง

รางกายหรือจิตใจท่ีมีอาการในระยะไมรุนแรงหรือไมเปนอันตรายตามแผนการพยาบาลท่ีกำหนดไวครอบคลุมการดูแลสุขภาพ

ใน 4 องคประกอบ  คือ บทบาทการเปนผูชวยงานดานการสรางเสริมสุขภาพ บทบาทการเปนผูชวยงานดานการปองกันโรค 

บทบาทการเปนผูชวยงานดานการรักษาพยาบาล และบทบาทการเปนผูชวยงานดานการฟนฟูสุขภาพ โดยมีหนาท่ีความ

รับผิดชอบหลักในฐานะผูปฏิบัติงานท่ีตองใชความรู ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะในการปฏิบัติงานโดยรวมกับบุคลากร

ทีมสุขภาพ ภายใตการกำกับดูแลหรือตรวจสอบของแพทยหรือพยาบาลโดยมีลักษณะงานในดานใดดานหน่ึงหรือหลายดาน7,8 

บทบาทและขอบเขตการปฏิบัติงานของผูชวยพยาบาล 

 1. เตรียมความพรอมในการใหบริการทางการพยาบาลใหแกผูปวยโดยจัดเตรียมวัสดุอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช

อุปกรณทางการแพทยและการทำหัตถการตางๆเพ่ืออำนวยความสะดวกในการใหบริการทางการพยาบาลตามท่ีมาตรฐาน

กำหนด 

2. ปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีมีอาการในระยะไมรุนแรงและไมเปนอันตรายตามมาตรฐานท่ีกำหนด หรือชวยเหลือแพทย

และพยาบาลดูแลผูปวยท่ีอยูในระยะรุนแรงและเปนอันตรายภายใตการกำกับดูแลหรือตรวจสอบของพยาบาล เชน การวัด

สัญญาณชีพ การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การเคลื่อนยายผูปวยขณะอยูบนเตียง เกาอ้ีหรือรถเข็น การชำระ

ลางทำความสะอาดรางกายและสิ่งแวดลอมของผูปวย การจัดเตรียมและใหอาหารผูปวย การพยาบาลเบ้ืองตนแกผูปวย 

รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติและศึกษาสาเหตุอาการผิดปกติของผูปวย เปนตน ซึ่งจะตองผานการอบรมเฉพาะดานตาม
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มาตรฐานท่ีกำหนดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาล 

3. บันทึกปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานและรายงานอาการผูปวยเพ่ือคนหาสาเหตุโดยใชศาสตรทางการแพทย 

การพยาบาลและวิทยาศาสตร  

4. รวมกันกับบุคลากรทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล ปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพของผูปวยในชุมชนเพ่ือใหเปนไปตามแผนการรักษา 

5. สรุปสถิติรายงานผูเขารับบริการตามประเภทการใหบริการเพ่ือนำขอมูลไปพัฒนาระบบงานใหมีคุณภาพ  

6. ใหการชวยเหลือ ติดตอประสานงาน อำนวยความสะดวกใหกับผูปวย เชน การติดตามผลการรักษาของผูปวยจาก

แพทยหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนตน เพ่ือใหการดูแล การรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด หรือแผนการรักษา  

7. รวมกิจกรรมคุณภาพในการพัฒนาคุณภาพงานบริการเพ่ือนำความรู วิทยาการใหม ๆ มาใชในการดูแล การรักษา

ผูปวย  

8. ดูแลบำรุงรักษาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการใหบริการพยาบาลหลังเสร็จสิ้นการใชงานเพ่ือใหเปนไปตาม

มาตรฐานท่ีกำหนด  

9. ใหคำแนะนำ ปรึกษา ชวยเหลือเก่ียวกับการพยาบาลแกผูปวย บุคลากรทีมสุขภาพ เชน การใหความรูดานสุข

วิทยาและการควบคุมการแพรกระจายของเช้ือโรค เปนตน เพ่ือควบคุม หรือลดการแพรกระจายของเช้ือโรค และเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาล  

10. รวมบริหารจัดการวัสดุอุปกรณท่ีเปนทรัพยากรภายในหนวยงานใหเกิดความคุมคาเพ่ือประโยชนสูงสุดของ

หนวยงาน     

คุณสมบัติของผูชวยพยาบาล 

1. มีความรูความสามารถและมีความชำนาญงานในหนาท่ีและผานการอบรมหลกัสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

หรือ  

2. ไดรับประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลซึ่งมีเวลาระยะการศึกษาไมนอยกวา 1 ปตอจากมัธยมศึกษาตอนตนสาย

สามัญ หรือ 

3. ไดรับประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลซึ่งมีระยะเวลาการศึกษาไมนอยกวา1 ปตอจากมัธยมศึกษาตอนปลายสาย

สามัญ หรือ  

4. ไดรับคุณวุฒิอยางอ่ืนท่ีคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (กพส.) กำหนดวาใชเปน

คุณสมบัติเฉพาะได 

ความรู ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะท่ีจำเปนของผูชวยพยาบาล  

1. ความรูความสามารถท่ีจำเปนสำหรับการปฏิบัติงาน  

2. ทักษะท่ีจำเปนสำหรับการปฏิบัติงาน 

3. สมรรถนะท่ีจำเปนสำหรับการปฏิบัติงาน 

 

บทบาทของผูชวยพยาบาลกับการใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

กรณี โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

หนวยพยาบาลบริการชุมชน งานพยาบาลสนับสนุนการรักษา ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาลบาลรามาธิบดี กอตั้งเมื่อ ป พ.ศ. 2549 โดยไดดำเนินการใหบริการพยาบาลแกประชาชนในพ้ืนท่ี

ใกลชิดกับคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 8 ชุมชน ประกอบดวย ชุมชนซอยสวนเงิน ชุมชนหนาวัดมะกอก 

ชุมชนแดงบุหงา ชุมชนเพชรบุรีซอย 7 ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนมั่นสิน ชุมชนโคงรถไฟยมราช และชุมชนสระแกว8,9 
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มกราคม - มิถุนายน 2566 ปท่ี 46 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

โดยผูชวยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการเปนผูชวยงานดานการดูแลสุขภาพใน 4 องคประกอบ  คือ บทบาทการเปนผูชวยงาน 

ดานการสรางเสริมสุขภาพ บทบาทการเปนผูชวยงานดานการปองกันโรค บทบาทการเปนผูชวยงานดานการรักษาพยาบาล 

และบทบาทการเปนผูชวยงานดานการฟนฟูสุขภาพแกประชาชนหรือผูรับบริการ10,11 ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี  

1. บทบาทการเปนผูชวยงานดานการสรางเสริมสุขภาพ                     

ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมายจากพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพในการเปนผูชวยงานดานการ

สรางเสริมสุขภาพ เชน โครงการสำรวจปญหาชุมชน โครงการสรางเสริมสุขภาพในวัยเด็ก วัยผูใหญ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง 

ผูปวยติดเตียง ผูท่ีตองการเลิกบุหรี่ ผูท่ีตองการเลิกสุรา ผูท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ และผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต เปนตน การรวม

แสดงความความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเก่ียวกับกิจกรรมของโครงการ การจัดเตรียมเอกสารและวัสดุอุปกรณท่ีเก่ียวของกับ

กิจกรรมของโครงการ เชน เอกสารแผนพับความรู เอกสารประกอบการสอน ภาพพลิกสื่อการสอน แผนปายประชาสัมพันธ

โครงการ แผนปายไวนิล อุปกรณวัดสัญญาณชีพ เครื่องช่ังน้ำหนัก เครื่องวัดสวนสูง เครื่องวัดรอบเอว อุปกรณสำหรับตรวจ

รางกาย เชน ไฟฉาย ไมกดลิ้น อุปกรณชวยฟง อุปกรณตรวจ ตา หู คอ จมูก เปนตน เครื่องเจาะน้ำตาลปลายน้ิว อุปกรณ

สำหรับการเจาะเลือดจากเสนเลือดดำ อุปกรณสำหรับเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องถาย

เอกสาร อุปกรณสำนักงาน เปนตน การจัดเตรียมสถานท่ีและสิ่งแวดลอมใหมคีวามสะอาด เหมาะสม เพียงพอ และปลอดภัย 

เชน โตะ เกาอ้ี อาหารกลางวันหรืออาหารวาง การเปนผูนัดหมายเวลาดำเนินกิจกรรมกับผูปวยหรอืประสานงานโครงการกับ

ผูปวยตามท่ีไดรับหมอบหมาย การชวยเหลือกิจกรรมของโครงการตามท่ีพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพรองขอหรือ

มอบหมายท่ีไมยุงยากหรือซับซอน เชน การวัดสัญญาณชีพ การช่ังน้ำหนัก การวัดสวนสูง การวัดรอบเอว การชวยวัดระดับ

น้ำตาลปลายน้ิว หรือเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีไมเปนอันตรายกับผูปวย เปนตน การใหความชวยเหลือ อำนวยความ

สะดวกกับผูปวยในระหวางดำเนินกิจกรรมของโครงการท้ังกิจกรรมรายบุคคลและกิจกรรมกลุม การเก็บขอมูล บันทึกขอมูล 

และการรายงานผลขอมูล การดูแลความเรียบรอยหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมท้ังเวชภัณฑทางการแพทย พัสดุ ครุภัณฑ วัสดุ

อุปกรณสำนักงาน สิ่งแวดลอม และสถานท่ี การตรวจสอบวันหมดอายุของเวชภัณฑทางการแพทย พัสดุ ครุภัณฑ วัสดุอุปกรณ

สำนักงาน และการเบิกเวชภัณฑทางการแพทย พัสดุ ครุภัณฑ วัสดุอุปกรณสำนักงานท่ีเก่ียวของกับงานดานการสรางเสริม

สุขภาพใหมีความพรอมใชอยูเสมอ12-17 เปนตน  

2. บทบาทการเปนผูชวยงานดานการปองกันโรค 

ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมายจากพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพในการเปนผูชวยงานดานการ

ปองกันโรค เชน โครงการปองกันโรคเรื้อรังในกลุมเสี่ยง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน 

โรคมะเร็ง และโรคไต เปนตน) โครงการรณรงคเลิกสูบบุหรี่หรือสุรา โครงการปองกันโรคไขเลือดออก โครงการปองกันโรคพิษ

สุนัขบา และโครงการปองกันโรคติดเช้ือโควิด-19 เปนตน การรวมแสดงความความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเก่ียวกับกิจกรรม

ของโครงการ การจัดเตรียมเอกสารและวัสดุอุปกรณท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมของโครงการ เชน เอกสารแผนพับความรู เอกสาร

ประกอบการสอน ภาพพลิกสื่อการสอน แผนปายประชาสัมพันธโครงการ แผนปายไวนิล อุปกรณวัดสัญญาณชีพ เครื่องช่ัง

น้ำหนัก เครื่องวัดสวนสูง เครื่องวัดรอบเอว อุปกรณสำหรับตรวจรางกาย เชน ไฟฉาย ไมกดลิ้น อุปกรณชวยฟง อุปกรณตรวจ 

ตา หู คอ จมูก เปนตน เครื่องเจาะน้ำตาลปลายน้ิว อุปกรณสำหรับการเจาะเลือดจากเสนเลือดดำ อุปกรณสำหรับเก็บสิ่งสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องถายเอกสาร อุปกรณสำนักงาน เปนตน การจัดเตรียมสถานท่ีและ

สิ่งแวดลอมใหมีความสะอาด เหมาะสม เพียงพอ และปลอดภัย เชน โตะ เกาอ้ี อาหารกลางวันหรืออาหารวาง การเปนผูนัด

หมายเวลาดำเนินกิจกรรมกับผูปวยหรือประสานงานโครงการกับผูปวยตามท่ีไดรับหมอบหมาย การชวยเหลือกิจกรรมของ

โครงการตามท่ีพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพรองขอหรือมอบหมายท่ีไมยุงยากหรือซับซอน เชน การวัดสัญญาณชีพ การช่ัง

น้ำหนัก การวัดสวนสูง การวัดรอบเอว การชวยวัดระดับน้ำตาลปลายน้ิว หรือเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีไมเปน

อันตรายกับผูปวยเปนตน การใหความชวยเหลือ อำนวยความสะดวกกับผูปวยในระหวางดำเนินกิจกรรมของโครงการท้ัง
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รายบุคคลและกิจกรรมกลุม การเก็บขอมูล บันทึกขอมูล และการรายงานผลขอมูล การดูแลความเรียบรอยหลังจากเสร็จสิ้น

กิจกรรม ท้ังเวชภัณฑทางการแพทย พัสดุ ครุภัณฑ วัสดุอุปกรณสำนักงาน สิ่งแวดลอม และสถานท่ี การตรวจสอบวันหมดอายุ

ของเวชภัณฑทางการแพทย พัสดุ ครุภัณฑ วัสดุอุปกรณสำนักงาน และการเบิกเวชภัณฑทางการแพทย พัสดุ ครุภัณฑ วัสดุ

อุปกรณสำนักงานท่ีเก่ียวของกับงานดานการปองกันโรคใหมีความพรอมใชอยูเสมอ12-17เปนตน  

3. บทบาทการเปนผูชวยงานดานการรักษาพยาบาล 

ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมายจากพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพในการเปนผูชวยงานดานการ

รักษาพยาบาลในผูท่ีมีโรคประจำตัวหรือมีความเจ็บปวยจนตองการการรักษาพยาบาล การรวมแสดงความความคิดเห็นหรือ

ขอเสนอแนะเก่ียวกับกิจกรรมดานการรักษาพยาบาลเพ่ือการพัฒนาระบบบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ การจัดเตรียม

เอกสารและวัสดุอุปกรณ ท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลและตรวจรางกาย เชน ๆ เอกสารแผนพับความรู เอกสาร

ประกอบการสอน ภาพพลิกสื่อการสอนเพ่ือประกอบการใหคำแนะนำหรือสอนสุขศึกษาภายหลังการรักษาพยาบาล อุปกรณ

วัดสัญญาณชีพ เครื่องช่ังน้ำหนัก เครื่องวัดสวนสูง เครื่องวัดรอบเอว  อุปกรณสำหรับตรวจรางกาย เชน ไฟฉาย ไมกดลิ้น 

อุปกรณชวยฟง อุปกรณตรวจ ตา ห ูคอ จมูก เปนตน เครื่องเจาะน้ำตาลปลายน้ิว อุปกรณสำหรับการเจาะเลือดจากเสนเลือด

ดำ อุปกรณสำหรับทำแผล อุปกรณสำหรับเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ อุปกรณชวยฟนคืนชีพ เครื่องคอมพิวเตอร 

เครื่องถายเอกสาร อุปกรณสำนักงาน เปนตน การจัดเตรียมสถานท่ีและสิ่งแวดลอมใหมีความสะอาด เหมาะสม และปลอดภัย 

เชน โตะ เกาอ้ี เตียงนอนสำหรับตรวจรางกายหรือทำหัตถการการรักษาพยาบาล การแจงข้ันตอนในการรับบริการ

รักษาพยาบาลกับผูปวย การชวยเหลือพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพเมื่อรองขอหรือมอบหมายท่ีไมยุงยากหรือซับซอน เชน 

การวัดสัญญาณชีพ การช่ังน้ำหนัก การวัดสวนสูง การวัดรอบเอว การวัดปริมาณน้ำดื่มและปสสาวะ การตรวจน้ำตาลใน

ปสสาวะ การชวยวัดระดับน้ำตาลปลายน้ิว การตรวจความเขมขนของเลือด การดูดเสมหะในผูปวยผูใหญท่ีมีอาการคงท่ี การ

ดูดเสมหะผูปวยท่ีมีทอเจาะคอท่ีมีอาการคงท่ี การสวนปสสาวะท้ิงในผูปวยท่ีไมมีพยาธิสภาพของระบบทางเดินปสสาวะหรือ

การใสถุงยางอนามัยเพ่ือรองรับปสสาวะ การสวนอุจจาระผูใหญและผูสูงอายุท่ีไมมีพยาธิสภาพของระบบทางเดินอาหาร

สวนลาง การประคบรอน ประคบเย็นผู ใหญและผูสูงอายุ ท่ีรูสึกตัวดีและรับรูความรูสึกได การเก็บสิ่งสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการท่ีไมเปนอันตรายกับผูปวย เปนตน การใหความชวยเหลือกิจวัตรประจำวันหรืออำนวยความสะดวกกับผูปวย

ตั้งแตมาถึงหนวยบริการปฐมภูมิ ระหวางรับการรักษาพยาบาลจนกระท้ังกลับบาน เชน การชวยพยุงเดิน การจัดทาทาง การ

พลิกตัวบนเตียง การดูแลสุขอนามัย การรักษาความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ การขับถาย การเขารวมกิจกรรมกลุม 

การอาบน้ำทารก การเช็ดตัวลดไข การเตรียมอาหารและใหอาหาร การใหอาหารและน้ำทางสายยางสูกระเพาะอาหารและ

ลำไส การชวยเหลือใหผูปวยเรียนรูเรื่องสุขภาพ การเคลื่อนไหวและบริหารรางกายตามแผนการรักษา การประเมินสภาพของ

ผูปวยโดยใชเครื่องมืออยางงาย เชน อาการเจ็บปวด การพลัดตกหกลม ลักษณะผิวหนังท่ีผิดปกติหรือเสี่ยงตอการเกิดแผลกด

ทับ การชวยฟนคืนชีพระดับพ้ืนฐานหรือการดูแลผูปวยท่ีเสียชีวิต การชวยยายและจำหนายผูปวย การเตรียมและชวยเหลือใน

การตรวจรางกาย การใหยาท่ีผูปวยไดรับประจำทางปากหรือทางสายยาง การเก็บขอมูล บันทึกขอมูล และการรายงานผล

ขอมูล การแจง วัน เวลา สถานท่ีนัดหมายกับผูปวย การดูแลความเรียบรอยหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลท้ังยา 

เวชภัณฑทางการแพทย วัสดุอุปกรณ สิ่งแวดลอม และสถานท่ี การตรวจสอบวันหมดอายุของยา เวชภัณฑทางการแพทย วัสดุ

อุปกรณ และการเบิกยาเวชภัณฑทางการแพทย วัสดุอุปกรณท่ีเก่ียวของกับงานดานการรักษาพยาบาลใหมีความพรอมใชอยู

เสมอ12-17 เปนตน  

4. บทบาทการเปนผูชวยงานดานการฟนฟูสุขภาพ  

ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมายจากพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพในการเปนผูชวยงานดานการ

ฟนฟูสุขภาพ ไดแก การเยี่ยมผูปวยท่ีบาน (home visit) กับพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพหลังจากท่ีผูปวยจำหนายออก

จากโรงพยาบาลหรือตามเกณฑท่ีพยาบาลหรือทีมสุขภาพกำหนด เชน ผูปวยท่ีมีอุปกรณการแพทยติดตัวหลังจำหนายออกจาก



23 

มกราคม - มิถุนายน 2566 ปท่ี 46 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

โรงพยาบาล ผูปวยท่ีมีแผลกดทับ ผูปวยหลอดเลือดสมอง ผูปวยท่ีมีความพิการ ผูปวยมะเร็ง มารดาหลังคลอดและทารกแรก

เกิด ผูปวยท่ีมีโรคประจำตัว ผูปวยสูงอายุ ผูปวยสมองเสื่อม ผูปวยระยะประคับประคองหรือระยะทาย เปนตน การจัดเตรียม

กระเปาเยี่ยมบานใหมีความพรอมใช เพียงพอ และเหมาะสมกับหัตถการของผูปวย เชน อุปกรณตรวจรางกาย อุปกรณทำแผล 

อุปกรณดูดเสมหะ อุปกรณเปลี่ยนสายใหอาหารทางสาย อุปกรณสำหรับเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ น้ำยาสำหรับใชกับหัตถการ

แตละชนิด การวางแผนรวมกับพยาบาลหรือทีมสุขภาพกอนการออกเยี่ยมบาน การประสานขอรถเยี่ยมบาน การชวยเหลือ

พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพเมื่อรองขอหรือมอบหมายท่ีไมยุงยากหรือซับซอนโดยเฉพาะการตรวจรางกายและทำหัตถการ

พยาบาลตาง ๆ (รายละเอียดดังท่ีไดกลาวไวในบทบาทการเปนผูชวยงานดานการรักษาพยาบาล) การชวยพยาบาลหรือทีม

สุขภาพแนะนำการปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีบานเพ่ือการฟนหายอยางงาย เชน การรักษาสุขอนามัย การรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรค การทำกายบริหาร การจัดสิ่งแวดลอมท่ีบานใหมีความสะอาดและปลอดภัย การจัดการอารมณเพ่ือลดความ

วิตกกังวลหรือความเครียด เปนตน การเก็บขอมูล บันทึกขอมูล และการรายงานผลขอมูล การดูแลกระเปาเยี่ยมบาน เชน การ

ทำความสะอาด ตรวจสอบสิ่งของในกระเปาใหมีความพรอมใชอยูเสมอภายหลังการกลับจากเยี่ยมบาน และการรวมแสดง

ความความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเก่ียวกับกิจกรรมดานการฟนฟูสุขภาพเพ่ือการพัฒนาระบบบริการในหนวยบริการปฐม

ภูมิ12-17          

 

สรุป 

การเกิดข้ึนของผูชวยพยาบาลเกิดจากสถานการณความขาดแคลนบุคลากรดานการพยาบาลจากสภาวะสงครามโลก 

ความตองการบุคลากรในระบบสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึนท้ังของประเทศไทยและของโลก เชน จำนวนประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน จำนวน

ผูปวยท่ีเพ่ิมมากข้ึน จำนวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน เปนตน ผูชวยพยาบาลจะตองผานการเรียนรู ฝกฝนทักษะ จนมีความชำนาญ 

และเปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีสภาการพยาบาลกำหนดจึงจะสามารถปฏิบัติการใหบริการพยาบาลแกประชาชนหรือ

ผูรับบริการได ผูชวยพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติครบถวนถือเปนบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีความตองการและมีบทบาทความสำคัญใน

การแบงเบาภาระงานของบุคลากรทีมสุขภาพและของพยาบาลโดยเฉพาะงานในดานการบริการปฐมภูมิซึ่งเปนหนวยงานดาน

หนาท่ีมีความสำคัญตอระบบบริการสุขภาพของประเทศ ซึ่งบทความน้ีไดรวบรวมองคความรูท่ีเก่ียวของในบทบาทของผูชวย

พยาบาลกับการใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมขิองโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยครอบคลุมการดูแลสุขภาพใน 4 

องคประกอบ คือ บทบาทการเปนผูชวยงานดานการสรางเสริมสุขภาพ บทบาทการเปนผูชวยงานดานการปองกันโรค บทบาท

การเปนผูชวยงานดานการรักษาพยาบาล และบทบาทการเปนผูชวยงานดานการฟนฟูสุขภาพ เพ่ือนำไปสูการใหบริการ

พยาบาลแกประชาชนหรือผูรับบริการใหเกิดความปลอดภัย เกิดความพึงพอใจ แบบองครวมท้ังดานรางกาย จิตใจ และจิต

วิญญาณ เปนการคงไวซึ่งคุณภาพการใหบริการพยาบาลของระบบสุขภาพท่ีดี มีมาตรฐานและประชาชนหรือผูรับบริการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

ขอเสนอแนะ  

ผูชวยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิท่ัวประเทศสามารถนำองคความรูเก่ียวกับบทบาทการเปนผู

ชวยงานดานการสรางเสริมสุขภาพ บทบาทการเปนผูชวยงานดานการปองกันโรค บทบาทการเปนผูชวยงานดานการ

รักษาพยาบาล และบทบาทการเปนผูชวยงานดานการฟนฟูสุขภาพไปประยุกตใชกับการใหบริการพยาบาลแกประชาชนหรือ

ผูรับบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของตนเองได 

 

 

 

 



24 

  Thai Journal of Health Education                                                        January – June 2023 Vol. 46 No. 1  

เอกสารอางอิง  

1. Stoppler MC. Medical definition of nurse assistant; 2021 [cited 2021 October 15]. Available from web site:  

 https://www.medicinenet.com/nurse_assistant/definition.htm 

2. Telford JC. The American nursing shortage during World War I: the debate over the use of nurses' aids. Can Bull  

 Med Hist. 2010; 27(1):85-99. doi: 10.3138/cbmh.27.1.85. PMID: 20533784. 

3. Brusie C. The certified nursing assistant; 2021 [cited 2021 October 10]. Available from web site:  

 https://nurse.org/resources/certified-nursing-assistant-cna/ 

4. Giorgi A, Phulesar B, Gipson G. Certified nursing assistant overview; 2021 [cited 2021 October 10]. Available from  

 web site: https://www.allnursingschools.com/certified-nursing-assistant/ 

5. Department of Education Services, Faculty of Medicine Siriraj Hospital. Certificate of Nurse Assistant; 2016 [cited  

2021 October 10]. Available from web site: http://www. educationsi.sicsc.net/index.php/joomla-page/2016-

02-05-10-08-52/2016-02-05-10-09-17    

6. Practical Nursing School, Faculty of Tropical Medicine. History of practical nursing school, Faculty of Tropical  

Medicine; 2015 [cited 2021 October 10]. Available from web site: https://www.tm.mahidol.ac.th/practical-

nurse/?q=node/4 

7. Thailand Nursing and Midwifery Council. Announcement of the nursing council on the policy of the nursing  

council regarding the nursing workforce shortage in the nursing team.  Nontaburi:  Thailand Nursing and 

Midwifery Council; 2018 February 23 [cited 2021 October 15]. Available from web site: 

https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/003(1).pdf 

8. National Health Security Office. Strategy and Planning Division. National Health Security Committee. National  

health security system development strategy No.4 (2017-2021) Revised Edition 2019. Bangkok: National 

Health Security Office; 2019 

9. Ministry of Public Health. Primary service system strategic plan 4.0 (2017-2036). Nonthaburi: Ministry of Public  

 Health; 2017. 

10. Kaewprasong A, Piaseu N, Neelapaichit N, Deesamer S. Activities and outcomes of primary medical care  

provided by nurses in primary care units of health service region 4. Thai Journal of Nursing Council. 2021; 

36(2):129-44. 

11. พัทสิมา ภัทรธีรานนท นิภาวรรณ ศรีโยหะ พัชระกรพจน ศรีประสาร และ รุงทิวา เสาวนีย. บทบาทของพยาบาลชุมชนในการสราง 

เสริมสุขภาพและปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ใน 8 ชุมชนพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี. 

วารสารสุขศึกษา. 2021; 44(1):1-11. 

12. Royal Thai Government Gazette. Regulations of the nursing council on accreditation of nursing assistant  

certificate programs 2 0 1 7 . Bangkok: Royal Thai Government Gazette; 2017 September 1 [cited 2021 

October 15]. Available from web site: https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/K007.PDF 

13. Nursing Office, Ministry of Health. Manual of nursing assistant nursing workforce management. Bangkok:  

 Thepphenwanis Limited Partnership; 2016.  

14. Royal Thai Government Gazette. Regulations of the Ministry of Health on persons who assist in caring for  

patients in hospitals in the control of registered nurse or registered nurse and midwifery 2010. Bangkok: 

Royal Thai Government Gazette; 2011 March 8 [cited 2021 October 15]. Available from web site: 

https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/A003(1).pdf 

 

https://www.allnursingschools.com/certified-nursing-assistant/
https://www.tm.mahidol.ac.th/practical-
https://www.tm.mahidol.ac.th/practical-
https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/003(1).pdf


25 

มกราคม - มิถุนายน 2566 ปท่ี 46 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

15. Thailand Nursing and Midwifery Council. The nursing and midwifery profession act 1985 and amendments by  

the nursing and midwifery profession act (No.2) 1997 and related regulations, rules, announcements of the 

Thailand and Midwifery Council. Bangkok: Siriyod Printing (Thailand) Company Limited; 2010. 

16. Sawaengdee K. The distribution of workload and the nursing workforce rate of the affiliated hospitals, Ministry  

 of Health. Bangkok: Thana Place Company Limited; 2014. 

17. Khunthar A. The Impacts and solutions to nursing workforce shortage in Thailand. J Nurs Sci. 2014; 32(1): 81-90. 

 

 

 

 



26 

  Thai Journal of Health Education                                                        January – June 2023 Vol. 46 No. 1  

การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานผูชวยเหลือดูแลผูสงูอายุและผูพ่ึงพิง 

เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข   

ละมอม กลาหาญ1 ทองทพิย สละวงษลักษณ2 พุฒิพงศ สัตยวงศทิพย3* 
1พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตะขบ 

2รองศาสตราจารย นักวิชาการอิสระ 
3*รองศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา 

บทคัดยอ 

การเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง (Caregivers: CG) สวนมากมุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูปวยมากกวาผูดูแลหลักท่ีเผชิญกับความทุกข  จึงไดมีการพัฒนาทักษะของ CG ในการเยี่ยมบานเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมเปาหมาย มี 2 กลุม กลุมท่ี 1 คือ กลุมพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ไดแก CG  

จำนวน 7 คน เลือกแบบเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ 1) มีความตองการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผูดูแลหลัก 2) เปน

ผูดูแลผูปวย LTC ติดเตียง และ กลุมท่ี 2 คือ กลุมประเมินผลลัพธการเยี่ยมบานของ CG ไดแก ผูดูแลหลัก จำนวน 14 คน  

ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรม มีการดำเนิน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบ้ืองตน เปนการศึกษาเก่ียวกับทักษะการ

เยี่ยมบานของ CG และคุณภาพชีวิตผูดูแลหลัก ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยม โดยการใชโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน

ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระยะท่ี 3 ผลลัพธของการพัฒนา เปนการประเมินผลทักษะการเยี่ยมบานของ CG และ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ใชเวลาศึกษา 10 เดือน (กรกฎาคม 2564 – เมษายน 2565) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

การสังเกต แบบประเมินทักษะการเยี่ยม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา   

 ผลการวิจัยพบวา มี 3 สวนประกอบ คือ สวนท่ี 1 ทักษะในการเยี่ยมบานของ CG มี 2 ทักษะ คือ ทักษะท่ี 1 การ

ถายทอด ประกอบดวย 6 ดาน คือ (1) มีความรู (2) มีความมุงมั่นตั้งใจ (3) มีน้ำเสียงนาฟง (4) กระตุนใหผูเรียนตั้งเปาหมาย

การปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี (5) เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวม และ (6) การใชภาษาทองถ่ิน และทักษะท่ี 2 การปฏิบัติ 

ประกอบดวย 9 ดาน คือ (1) ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต  เจาะน้ำตาลปลายน้ิว (2) บันทึกสภาวะ

สุขภาพ (3) การทบทวนความรู (4) การฝกสมาธิบำบัดแบบ SKT ทายืดเหยียด (5) ออกกำลังกายดวยการแกวงแขน (6) การ

นวดมือดวยตีลัญจกร (7) การนวดเทาดวยกะลา (8) การกัวซา และ (9) การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร สวนท่ี 2 

กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน พบวาโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ประกอบดวย 5 แผนการเรียนรู ใช

เวลา 32 ช่ัวโมง ไดแก (1) การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก (2) การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออก

กำลังกาย และเอาพิษออก) (3) ทักษะการเยี่ยมบาน (4) การประเมินคุณภาพชีวิต และ (5) การถอดบทเรียน สวนท่ี 3 

ผลลัพธการพัฒนา พบวา (1) CG มีทักษะการถายทอด อยูในระดับดีมากจำนวน 4 คน และระดับดีจำนวน 3 คน และมีทักษะ

การปฏิบัติอยูระดับดีมากทุกคน (2) ผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดมีาก จำนวน 10 คน และ ระดับด ีจำนวน 4 

คน 

คำสำคัญ : การพัฒนาทักษะ/ การเยี่ยมบาน/ ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง/ ผูดูแลหลัก/ คลายทุกข  
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The development of Caregivers, skills for improving Long Term Care Service 

to relieve family caregivers’ burdens 

Lamom Glaharn1 Tongtip Salawongluk2 Bhuddhipong Satayavongthip3* 
1Takhop Health Promoting Hospital Nakhonratchasima 

2Assoc.Prof., Independent Scholar 
3*Assoc Prof., Lecturer, Faculty of Public Health, Nakhonratchasima Rajabhat University 

Abstract 

 The practice of Home Visiting by Caregivers (CG) serves mostly to focus on the quality of life (QOL) of Long Term 

Care patients more than the quality of life of family caregivers who are coping with their loved ones’ suffering. The 

objective of this study is to develop Caregivers’ skills for improving Long Term Care Service to relieve family caregivers’ 

burdens. This Action research studies two sample groups. The first group is the development of Caregivers’ skills, A sample 

of 7 Caregivers, purposive sampling. The specification is 1) the need to develop health care skills of family caregivers 2) 

being a CG for LTC patients. The second group is the result of development of Caregivers’ skills, including 14 Family 

caregivers who participated in this study. The program includes 3 phases: 1) Preliminary study is a study about skilled home 

visit service of CG and QOL of family caregivers. 2) Program’s skill development process through Action Research process 3) 

to evaluate the results of the development of skilled home visit service of CG and QOL of family caregivers. Data were 

collected using questionnaire, observation, skilled home visit forms, and QOL forms the study duration was 10 months 

(July 2021- April 2022). Analysis through descriptive statistics was used for qualitative data analysis.  

The research outcome has shown that 1. Caregivers’ skills development focuses on skills 1. communication skills 

includes six skills which are 1) knowledge 2) commitment 3) pleasant voice 4) encouraging learners to set practical goals to 

be healthy 5) giving the opportunity to participate 6) using the local language.  2. practical skills includes nine skills which 

are 1) measurement of weight, height, waist circumference, blood pressure and fingertip blood sugar. 2) health status 

records 3) reviewing knowledge 4) SKT meditation therapy 5) exercise by swing arms 6) hand massage 7) coconut shell 

stepping foot massage  

2. Home visit skill development process, the program consists of 5 learning plans which take 32 hours 1) caring 

for LTC and Family caregivers 2) self-care skills activities which are based on 4E (Emotion, Eating, Exercise, and Elimination) 3) 

home visit skills 4) QOL assessment 5) lesson learned 3. Results of development phase includes 1) communication skills 

are at a very good level among four people and are at a good level among three people and practical skills are at a very 

good level overall. 2) The QOL of family caregivers are at a very good level among ten people and are at a good level 

among four people. 

Keywords:  Skill development/ Home visit/ Caregivers/ Family caregivers/ Relieving burdens 
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บทนำ 

ปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณและมีจำนวนผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน (Long Term Care: 

LTC) ดังน้ันรัฐบาลจึงมีนโยบายพัฒนาศักยภาพผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง (Caregiver: CG) เพ่ือดูแลผูท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงดังกลาว1 นอกจากน้ียังพบวาผูปวยและผูดูแลหลักยังขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย2   สงผลให

ผูดูแลหลักเกิดภาวะเครียดสะสม และภาวะซึมเศรา เนื่องจากตองเผชิญกับอารมณและพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปลี่ยนไป3 

ซึ่งการเยี่ยมบานเปนกลวิธีหน่ึงท่ีจะทำใหผูดูแลหลักและผูดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงคลายทุกข4 ดังน้ัน CG จึงเปน

บุคคลกลุมแรกท่ีตองไดรับการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ในการดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก ท้ังน้ีเพ่ือใหผูดูแลหลักมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปทมา ผองศิริและคณะ5 ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยูกับปจจัยดานสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต ความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอม และการศึกษาของ เยาวลักษณ ทวีกสิกรรม และคณะ6  ท่ีพบวา 

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางตอเน่ือง ทำใหเกิดผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม เศรษฐกิจท้ังตอ

ผูปวยและผูดูแลหลัก สงผลทำใหมีคุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งการศึกษาของวิภา เพ็งเสง่ียมและคณะ7 ใหขอเสนอแนะวา ควรให

ความสำคัญกับผูดูแลหลกัใหมีพลงัอำนาจในการดูแลผูปวยอยางมีความสุข ซึ่งจำเปนตองไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบและมี

ข้ันตอน ดังการศึกษาของทองทิพย สละวงษลักษณและคณะ4 ท่ีพบวา การพัฒนาศักยภาพนักศึกษาในการเยี่ยมบานคลาย

ทุกขในผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย โดยการใชโปรแกรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. และพบวานักศึกษามีทักษะในการเยี่ยมบาน

และผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน นอกจากน้ียังพบวา การนำทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง8 

มาประยุกตใชรวมกับการจัดการเรียนรูแบบสไปส (SPICE Model)9 ในการจัดกิจกรรมทำใหนักศึกษาและผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย

เกิดการเรียนรูเร็วข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของสมเกียรติ อินทะกนกและคณะ 10  ท่ีพบวา อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลักการดูแลตนเอง 4 อ. สงผลใหในกลุมเสี่ยงไมกลายเปนผูปวยรายใหมและในกลุม

ผูปวยไดรับการปรับลดและเลิกการใชยา รอยละ 19.67 จากการคนพบน้ี ไดนำกิจกรรมน้ีไปจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในศูนย

เครือขายการเรียนรูการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลัก 4 อ. ในระดับอำเภอปกธงชัย จำนวน 8 แหง   

            ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีตำบลตะขบ มีผูปวย LTC จำนวน 

173 คน มีผูดูแลหลัก จำนวน 163 คน มี CG จำนวน 15 คน ผูปวย LTC เปนผูสูงอายุ รอยละ 95.95 เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

รอยละ 24.09 จากการถอดบทเรียนทักษะการเยี่ยมบานของ CG ป พ.ศ. 2563 พบวา มีการชวยเหลือดูแลผูปวยท่ีบานดาน

สุขภาพ เชน ตรวจวัดความดันโลหิต กายภาพบำบัดเบ้ืองตน ประเมิน ADL การลางแผลกดทับ การพลกิตะแคงตัว ดูแลสาย

สวนปสสาวะ และมีการแนะนำผูดูแลหลัก เชน การลางแผลกดทับ การพลิกตะแคงตัว ดูแลสายสวนปสสาวะ และชวยเหลือ

กิจวัตรประจำวัน นอกจากน้ี ยังพบวา (1) ผูปวยสวนมากจะมีอาการ หงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศรา พูดจาหยาบคาย พูดซ้ำๆ 

ทุบตีผูดูแล อยากฆาตัวตาย  (2) ไมมีผูดูแล (3) ผูดูแลหลักหงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศรา เบ่ือหนาย มีความเครียด (4) 

ความสัมพันธในครอบครัวลดลง11 ประกอบกับการเยี่ยมบานของ CG ยังมุงเนนการดูแลผูปวย LTC มากกวาการดูแลผูดูแล

หลักท้ังท่ีผูดูแลหลักกำลังเผชิญกับความทุกขท้ังรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงท่ีนำไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังหรือ

ภาวะแทรกซอนในกลุมท่ีเปนโรค    

จากขอคนพบดังกลาว ผูวิจัยเห็นวา การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข  นาจะเปน

กลวิธีหน่ึง ท่ีจะทำใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธในสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม ประกอบกับ CG มีทักษะการเยี่ยมบานทั้งผูปวย LTC และผูดูแลหลักควบคูกันไป ซึ่งการเยี่ยมบานในครั้งนี้  

ไดประยุกตใชหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา12 มาใชเปน

เครื่องมือในการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีตอการใชชีวิตรวมกันระหวางผูปวยและผูดูแลหลักอยางมีความสุข  
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มกราคม - มิถุนายน 2566 ปท่ี 46 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา

    
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

3. เพ่ือศึกษาผลลัพธการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชกระบวนการพัฒนาตามแนวคิดของเคมมิส 

และแมคเทคการด 13 เพราะแนวคิดดังกลาวมุงเนนการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือนำผลการปฏิบัติมาปรบัปรุงแกไขและ

ดำเนินการตอไป ดังรปูท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน 

1. ประเมนิทกัษะการเยีย่มบานของ CG 

2. ประเมนิคุณภาพชวีติชองผูดูแลหลัก 

ระยะท่ี 2  กระบวนการพัฒนา เปนการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือนำไปพัฒนาทักษะการ

เย่ียมบานของ CG 

 

 

 

 

 

การวางแผน 

(Planning) 

การปฏิบัติการ 

(Action) 

การสังเกตการณ 

(Observation) 

การสะทอนกลับ

(Reflection) 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเย่ียมบานของ CG 

มี 5 แผนการเรียนรู  ใชเวลา 32 ชั่วโมง 

แผนที่ 1 การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก 

แผนที่ 2 การดูแลสุขภาพตามหลัก 4อ.(อารมณ    อาหาร ออกกำลัง

กาย และเอาพิษออก) 

แผนที่ 3 ทักษะการเย่ียมบาน 

แผนที่ 4 การประเมินคุณภาพชีวิต 

แผนที่ 5 การถอดบทเรียน  
 
        

ระยะท่ี 3 ผลลัพธการพัฒนา 

ทักษะการเย่ียมบาน 

มี 2 ทักษะ คือ ทักษะการถายทอด และ ทักษะการ

ปฏิบัติ มี 9  ข้ันตอน ไดแก 

1.ชั่งน้ำหนัก  วัดสวนสูง วัดรอบเอว เจาะน้ำตาลปลาย

นิ้ว 

2. บันทึกสภาวะสุขภาพ 

3. ทบทวนความรู 

4. การฝกสมาธิบำบัดแบบ SKT 

5. การออกกำลังกายดวยการแกวงแขน 

6. การนวดมือดวยตีลัญจร 

7. การนวดเทาดวยกะลา 

8. การกัวซา 

9. การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร 

คุณภาพชีวิตผูดูแลหลัก 

1. ดานรางกาย 

2. ดานจิตใจ 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม 

4. ดานสิ่งแวดลอม 
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นิยามศัพท 

  1. ทักษะการเยี่ยมบาน หมายถึง ทักษะในการเยี่ยมบานของ CG แบงออกเปน 2 ทักษะ คือ  

    1.1  ทักษะการถายทอด หมายถึง ทักษะการสอน ไดแก  1)  มีความรู ไดแก บอกเหตุผลของการปฏิบัติได สอน

ตามแผนไดครอบคลุมถูกตอง 2) มีความมุงมั่นตั้งใจ 3) มีน้ำเสียงนาฟง 4) กระตุนใหผูเรียนตั้งเปาหมายการปฏิบัติเพ่ือใหมี

สุขภาพดี 5) เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวม และ 6) การใชภาษาทองถ่ิน 

    1.2 ทักษะการปฏิบัติ หมายถึง มีทักษะในการนำการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. มาประยุกตใชในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน ดวยการฝกปฏิบัติใหกับผูดูแลหลัก มี 9 ขั้นตอน คือ 1) ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน

โลหิต เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว (ผูปวยเบาหวาน)  2) บันทึกสภาวะสุขภาพ 3) การทบทวนความรู 4) การฝกสมาธิบำบัด

แบบ SKT ทายืดเหยียด 5) ออกกำลังกายดวยการแกวงแขน 6) การนวดมือดวยตีลัญจกร 7) การนวดเทาดวยกะลา 8) 

การกัวซา และ 9) การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร 

2. การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. หมายถึง วิธีการปฏิบัติเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดแก 1) ดานอารมณ ดวยการฝก

สมาธิบำบัดแบบ SKT ทายืดเหยียด 2) ดานอาหาร ดวยการกินผักและผลไม (หวานนอย) 3 สวน อาหารอ่ืน 1 สวน ไมกิน

จุกจิก หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม กินอาหารเย็นกอนนอน 2-3 ช่ัวโมง 3) ดานการออกกำลังกาย ดวยการแกวงแขนอยาง

นอย 30 นาทีหรือออกกำลังกายอ่ืนๆจนเหง่ือซึม 4) ดานเอาพิษออก ไดแก การดื่มน้ำอยางนอยวันละ 2-3 ลิตร โดยการดื่มน้ำ

แกวแรกหลังตื่นนอน การกัวซาเปนการขูดเพ่ือขับพิษออกทางตอมเหง่ือ การนวดมือดวยการตีลัญจกร  การนวดเทาดวยกะลา 

และการแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร 

3. ผูดูแลหลัก หมายถึง บุคคลท่ีดูแลผูปวย LTC ประจำอยางตอเน่ืองอยางนอย 3 เดือน 

4. คลายทุกข หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดวย  ดานรางกาย  ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม 

(ครอบครัว) และดานสิ่งแวดลอม 

5. การจัดข้ันตอนการเรียนรูแบบสไปส (SPICE  Model) โดยผูวิจัย  ไดแก 

   ข้ันท่ี 1 การใหสิ่งเรา (Stimulus = S ) หมายถึง การเตรียมความพรอม โดยการสันทนาการ การทบทวนความรู

เดิมเพ่ือเช่ือมโยงกับความรูใหม  

   ข้ันท่ี 2 การนำเสนอ ( Presentation= P) หมายถึง การใหความรูหรือขอมูลท่ีถูกตอง 

   ข้ันท่ี 3 การฝกปฏิบัติตามลีลาท่ีถนัดและชอบ ( Individual Inquiry= I )หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนรูให

เหมาะสมทักษะและความสามารถของกลมเปาหมาย   เปนการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ 

   ข้ันท่ี 4 การสรางองคความรู ( Constructivism = C ) หมายถึง  การจัดประสบการณการเสริมสรางทักษะการ

เยี่ยมบานของ CG เพ่ือใหนำไปใชกับผูดูแลหลัก ในครัวเรือน ท่ีมีผูปวย LTC 

   ข้ันท่ี 5 การประเมินผล ( Evaluation = E ) หมายถึง การประเมินผล ระหวางการอบรม และหลังการอบรม เชน

การประเมินทักษะการเยี่ยมบานของ CG โดยการใช แบบสอบถาม แบบทดสอบ การสังเกต และแบบประเมินทักษะการเยี่ยม

บานรวมถึงการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก  

 

วิธีดำเนินงาน 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง (CG : Caregiver) เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข ในเขตตำบลตะขบ  อำเภอปกธงชัย  จังหวัดนครราชสีมา  

โดยประยุกตใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมของเคมมิสและแมคเทคการด13 กลุมเปาหมาย มี 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 คือ 

กลุมพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน  ไดแก  CG  จำนวน 7 คน  เลือกแบบเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ 1)  มีความตองการ

พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผูดูแลหลัก  2) เปนผูดูแลผูปวย LTC ติดเตียง  และ กลุมท่ี 2  คือ กลุมประเมินผลลัพธการเยี่ยม
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บานของ CG ไดแก ผูดูแลหลัก จำนวน 14 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สังเกต ประเมนิทักษะ และโปรแกรมการพัฒนา

ทักษะการเยี่ยมบานและแบบประเมินคุณภาพชีวิต เครื่องมือท่ีใชน้ี ไดมีการตรวจสอบประสิทธิภาพ จากผูเช่ียวชาญ 3 คน 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา และความชัดเจนของการใชภาษาและไดนำไปทดลองใชกับ CG และ ผูดูแลหลักท่ีไมใช

กลุมเปาหมาย ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลน้ำซับ ตำบลตะขบ อำเภอปกธงชัย เพ่ือตรวจสอบความ

ชัดเจนของภาษาและคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชกอนท่ีจะนำมาใชกับผูใหขอมูล รวมถึงการใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต  โดยใช

แบบประเมินคุณภาพชีวิต 26 ตัวช้ีวัดฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BRET-THAI) ขององคการอนามัยโลก5 ระยะเวลาในการวิจัย 

เปนเวลา 10 เดือน (กรกฎาคม 2564 – เมษายน 2565) มีการดำเนินงาน 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน  เปนการประเมินทักษะการเยี่ยมบานของ CG จำนวน 7 คน ท่ีดูแลผูปวย LTC 

ท่ีเปนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 14 คน ท่ีผูดูแลหลัก มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง การเก็บขอมูลโดย

การถอดบทเรียนจากการดำเนินงานของ CG  การสอบถาม การสังเกตและการใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะหเน้ือหา แลวสรุปเปนความเรียง ท่ีพบวา CG ขาดทักษะในการเยี่ยม

บานในการดูแลผูดูแลหลักและผูดูแลหลักมีความทุกขจากภาวะเครียด รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตดานรางกายและดานจิตใจอยู

ในระดับปานกลาง สวนดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับดี 

ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน  เปนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน โดยการใชโปรแกรม 

ท่ีพัฒนาข้ึนตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   มี 4 ข้ัน คือ 

 1) การวางแผน เปนการนำขอมูลท่ีไดจากระยะท่ี 1 มาวิเคราะห สังเคราะห พรอมกับจัดทำเครื่องมือใน                

การพัฒนาศักยภาพโดยเขียนเปนแผนปฏิบัติการ ไดแก แบบสอบถาม แบบสังเกต แบบประเมินทักษะและ โปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ ท่ีไดนำทฤษฎีความสามารถของตนเอง มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมใหผูเรียนรูจากตัวแบบ และสามารถ

ประเมินผลดีของการปฏิบัติได  พรอมกับนำข้ันตอนการจัดกิจกรรมแบบสไปส  ซึ่งเปนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เนนผูเรียน

เปนสำคัญ  5 ข้ันตอน เพ่ือเสริมสรางกระบวนคิดท่ีนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และแบบประเมินคุณภาพชีวิต  

 2) การปฏิบัติ เปนการนำแผนปฏิบัติการ มาใชในการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน                          

มี  5 แผนการเรียนรู  ใชเวลา  32 ช่ัวโมง  คือ 

แผนการเรียนรูท่ี   1  การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก ใชเวลา 2   ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   2  การดูแลสุขภาพตามหลัก 4อ. ใชเวลา 2   ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   3  ทักษะการเยี่ยมบาน  ใชเวลา 24  ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   4  การประเมินคุณภาพชีวิต             ใชเวลา 2    ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   5  การถอดบทเรียน                         ใชเวลา 2    ช่ัวโมง 

ซึ่งแตละแผนมี 6 องคประกอบ คือ 1) สาระสำคัญ 2) เน้ือหา 3) วัตถุประสงค 4) กิจกรรมมีการจัดกิจกรรมการ

เรียนรูเปนกลุม มี ข้ันตอนการสอน 5 ข้ันตามการสอนแบบสไปส (SPICE Model) 5) สื่อท่ีใชในการฝกอบรม และ                      

6) การวัดและการประเมินผล การประเมินองคความรูของกลุมเปาหมาย ตามแบบประเมินในแผนการเรียนรูแตละแผน  ซึ่งได

กำหนดไววาความรู การรับรู จะตองไมต่ำกวารอยละ 804 แตจะตองมีทักษะการเยี่ยมบานตามหลักการดูแลสุขภาพ 4 อ. มี 9  

ข้ันตอน ไดถูกตองทุกคน นอกจากน้ียังมีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต การสอบถาม จากการบันทึกและผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ โดย CG ซึ่งผานการอบรมวิธีปฏิบัติและการแปรผล ท่ีสามารถวัดความดันโลหิตและเจาะน้ำตาล

ปลายน้ิวได  ท้ังน้ีเพ่ือจะนำมาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน  

 3) การสังเกตการณ เปนการประเมินทักษะการเยี่ยมบานและผลการเยี่ยมบานของ CG โดยใชแบบสอบถามแบบ

สังเกต แบบประเมินทักษะ แบบประเมินคุณภาพชีวิต และการประเมินทักษะตามแผนการเรียนรูในโปรแกรม 
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 4) การสะทอนผลของการปฏิบัติ เปนการนำผลการสังเกตการณมารวมกันอภิปรายกลุมเพ่ือหาขอยุติวากิจกรรม

การจัดประสบการณการเรียนรูน้ันจะตองมีการปรับปรุงหรือไมอยางไร จนกวาจะได CG ท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค  

ระยะท่ี 3 ผลลัพธของการพัฒนา เปนการประเมินผลการพัฒนา 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 การประเมินทักษะการเยี่ยม

บานของ CG ไดแก การประเมินทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติ และ  กลุมท่ี 2 คือ กลุมประเมินผลลัพธการเยี่ยม

บานของ CG  ไดแก การประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก  โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต 26 ตัวช้ีวัดฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) ขององคการอนามัยโลก มี 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานความสัมพันธทางสังคม 

และ4) ดานสิ่งแวดลอม วิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ เกณฑการประเมินทักษะการถายทอดและการปฏิบัติ  มี 4 

ระดับ คือ ระดับดีมาก ดี พอใช และปรับปรุง และเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิต มี 3 ระดับ คือ และระดับดีมาก (คะแนน 

96 -130) ระดับดี (คะแนน 61-95 ) ระดบัปานกลาง (คะแนน  26-60 )  

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

เพ่ือพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ช้ีแจงเอกสาร 

การใหการยินยอม ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การรวมวิจัยครั้งน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได

ตัดสินใจอยางอิสระ การนำเสนอขอมูลจะนำเสนอในภาพรวมโดยจะนำไปใชประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน โดยผานการ

พิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาใบรับรองเลขท่ี 

HE -181-2564 ลงวันท่ี 2 กรกฎาคม 2564 ถึง 2 กรกฎาคม 2565 

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย นำเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

1. ผลการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG จำนวน 7 คน ท่ีมีคุณลักษณะสวนบุคคลดังน้ี คือ เปนเพศหญิง อายุ

ระหวาง 49-65 ป การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา จำนวน 1 คน และมัธยมตนจำนวน 6 คน ทุกคนผานการอบรม

หลักสูตรการดูแลผูสงูอายุของกรมอนามัยและการอบรมตามโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน 32 ช่ัวโมง ซึ่งแบงทักษะ

การเยี่ยมบานออกเปน 2 ทักษะ คือ 

    1.1 ทักษะการถายทอด พบวา CG มีทักษะในการสอนหรือการถายทอดอยูในระดับดีมาก 3 คน และอยูใน

ระดับดี 4 คน นอกจากน้ียังพบวา CG มีการใชภาษาทองถ่ินที่เขาใจงายในการสื่อสาร เชน “การกินไมบันยะบันยัง ของ

พวกเรา... จึงทำใหเกิดโรคกันหลาย...”,  “ถาเราขยับแขงขยับขา... แกงแขนทุกวัน ...ใหมีเหง่ือออกเบ้ิง ก็จะทำใหเลือดลม

ไหลเวียนดี” เปนตน รวมถึงมีการสรางบรรยากาศในการเรียนรูแบบกัลยาณมิตรหรือการเรียนรูแบบมีสวนรวมรวมถึงจัด

บรรยากาศใหครูอยากสอนผูเรียนอยากเรียนรู เพ่ือทำใหผูเรียนเรียนรูอยางมีความสุข 

    1.2 ทักษะการปฏิบัติ พบวา CG มีทักษะการปฏิบัติ อยูระดับดีมากทุกคน นอกจากน้ี ยังพบวา CG ไดมีการนำ

หลักการดูแลสุขภาพ 4 อ. มาประยุกตใชในการทำกิจวัตรประจำวัน  ไมกินจุกจิก (กินอาหารระหวางมื้อ)  ดังเชนผูดูแลหลัก

รายหน่ึง เลาวา “แตกอนฉันน่ังแลวลุกไมได ไมเคยออกกำลังกาย กินจุกจิก แตพอปรับตัวใหมตามท่ีซีจีบอก ฉันก็ปฏิบัติตาม 

คือ ไมกินจุกจิก ออกกำลังกายมากข้ึน  รูสึกสบายตัวข้ึนหลาย น้ำหนักก็ลดลง  ลุกน่ังไดคลองข้ึน ขับถายดีข้ึน” นอกจากน้ียัง

พบวามีสมาชิกในครัวเรือนและครัวเรือนขางเคียง มามีสวนรวมกิจกรรม  รวมถึงมีผูนำชุมชน มาสนับสนุนอุปกรณ การดูแล

สุขภาพ เชน กัวซา กะละมังแชมือแชเทา  ทำใหเกิดดูแลสุขภาพเปนกลุมโดยมีชุมชนเขามามีสวนรวม ซึ่งจะเปนแรงสนับสนุน

ใหผูดูแลหลักมีสุขภาพท่ีดี  

2. ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข ดวยการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.
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มกราคม - มิถุนายน 2566 ปท่ี 46 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา

    
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ 3) การสังเกตการณ 4) การสะทอนกลับ โดยมี

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ประกอบดวย 5 แผนเรียนรู และการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบสไปส ใชเวลา 

32 ช่ัวโมง คือ 1) การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก เปนการใหความรูเก่ียวกับหลักการดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก โดย

การบรรยายประกอบสื่อ ณ หองประชุม รพ.สต. ตะขบ 2) การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดย

แพทยและทีมวิทยากรจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ณ ศูนยเรียนรูการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลัก 4 อ.

โรงพยาบาลปกธงชัย 3) ทักษะการเยี่ยมบาน เปนการใหความรูเก่ียวกับทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลและทักษะการปฏิบัติ 

9 ข้ันตอนในการดูแลผูดูแลหลักภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใน รพ.สต.ตะขบ จำนวน 6 ช่ัวโมง มีการนำไปศึกษาดูงานและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ของ อสม.รพ.สต.น้ำซับ จำนวน 3 ช่ัวโมง จัดกิจกรรมเสริมสรางทักษะโดยให 

CG ไดฝกทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติในสถานท่ีจริงในครัวเรือน จำนวน 3 ช่ัวโมง CG นำองคความรูไปใชดูแล

ผูดูแลหลักในครัวเรือน สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 3 เดือน (12 ช่ัวโมง) 4) การประเมินคุณภาพชีวิต เปนการนำแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตไปประเมินผูดูแลหลัก 5) การถอดบทเรียน เปนการนำผลการจัดกิจกรรมแตละแผนการเรียนรู มา

ทบทวนวามีขอดีและขอจำกัดอยางไร แลวสรุปเปนแนวทางการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG หลังการพัฒนาพบวา 1) 

ทักษะการถายทอด พบวาCG มีทักษะในการถายทอดอยูระดับดีมาก จำนวน 3 คน สามารถปฏิบัติไดอยางนอย 5 ทักษะ และ 

ระดับดี จำนวน 4 คน ทุกคนขาดทักษะดานความรู(การใหเหตุผลของการปฏิบัติ) 2) ทักษะการฝกปฏิบัติ พบวาCG มีทักษะ

การปฏิบัติอยูระดับดีมากทุกคน 

3. ผลการประเมินประสิทธิผลการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง พบวาผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับดีมาก จำนวน 10  คน และ ระดบัด ีจำนวน 4 คน ดังตารางท่ี  1   

ตารางท่ี 1  ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตโดยรวม แยกออกเปนรายดาน  

รายการ ระดับคุณภาพชีวิต 

ดีมาก ดี ปานกลาง 

ดานรางกาย 

   กอน 

   หลัง 

 

2 

10 

 

2 

4 

 

10 

0 

ดานจิตใจ 

  กอน 

  หลัง 

 

1 

11 

 

5 

3 

 

8 

0 

ดานความสัมพันธทางสังคม 

  กอน 

  หลัง 

 

4 

11 

 

6 

3 

 

4 

0 

ดานสิ่งแวดลอม 

  กอน 

  หลัง 

 

4 

8 

 

7 

6 

 

3 

0 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 

  กอน 

  หลัง  

 

3 

10 

 

5 

4 

 

6 

0 
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ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา  การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG  เพ่ือใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ัน จำเปนตองมี

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน อยางเปนระบบและมีข้ันตอน ประกอบดวยการนำทฤษฎีความสามารถ

ของตนเองและข้ันตอนการจัดกิจกรรมแบบสไปส มาจัดประสบการณการเรยีนรู เพ่ือเสรมิสรางกระบวนคิดใหกลุมเปาหมายได

ตระหนักถึงความสำคัญของการเยี่ยมบานท้ังผูปวย LTC และผูดูแลหลัก รวมถึงการนำหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ท่ีมี

แนวปฏิบัติท่ีงายสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูดูแลหลัก มาใชเปนเสริมสรางทักษะการเยี่ยมบานท้ังผูปวย LTC และผูดูแลหลัก 

จนสงผลให CG เกิดความมั่นใจ ภาคภูมิใจในการดำเนินงานอยางตอเน่ือง จนสงผลใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

อภิปรายผล 

ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

  1. การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG ท่ีพบวาทักษะการเยี่ยมบานของ CG ท่ีสงผลใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มี 2 ทักษะ ไดแก ทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติ ท่ีทำใหผูดูแลหลักสบายใจ มีความตั้งใจท่ีจะ

ปฏิบัติ สอดคลองกับความคิดของฟชเบียนและแอซเซน14 ท่ีวาความสำเร็จของบุคคลมาจากความตั้งใจท่ีจะปฏบัิติ สอดคลอง

กับสมเกียรติ อินทะกนกและคณะ10 ท่ีพบวา อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลักการ

ดูแลตนเอง 4 อ. มีทักษะในการถายทอดและการปฏิบัติ โดยเปนผูนำในการจัดกิจกรรมการเรียนรูจนสงผลใหในกลุมเสี่ยงไม

กลายเปนผูปวยรายใหมและในกลุมผูปวยไดรับการปรับลดและเลิกการใชยา ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวาเปนแนวปฏิบัติท่ีงาย

สอดคลองกับการนำมาประยุกตใชในกิจวัตรประจำวันของคนในชุมชนสอดคลองกับ ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ4 

ท่ีพบวาการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาในการเยี่ยมบานคลายทุกขในผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย โดยการใชโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

ตามหลัก 3 อ.(อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ) ท่ีพบวา นักศึกษามีทักษะในการเยี่ยมบาน สงผลใหผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยมี

สุขภาพกายและจิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบวา การเยี่ยมบานโดยใชกิจกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ทำให

ชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกปญหากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG  ท่ีพบวา การจัดกระบวนการพัฒนา

ทักษะการเยี่ยมบาน โดยการมีโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนอยางมีระบบและข้ันตอน  ประกอบกับการนำทฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง ข้ันตอนการเรียนรูแบบสไปส (SPICE Model) มาประยุกตใชในการจัดประสบการณการเรียนรูท่ีมุงเนนการเรียนรูจาก

ตัวแบบเพ่ือกระตุนใหผูเรียนปรับเปลี่ยนทักษะการเยี่ยมบานจากการเยี่ยมดูแลเฉพาะผูปวย LTC เปนการเยี่ยมผูปวย LTC 

และผูดูแลหลักควบคูกันไปไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Action Learning) ของ

แมคกิลและบีทตี้15 และ แมคกิลและบรอคแบงค16  ท่ีกลาววาการเรียนรูจากการปฏิบัติจะเปนการเช่ือมโยงการเรียนรูจาก

ทฤษฎีสูการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม เปนการเรียนรูท่ีสรางข้ึน บนความสัมพันธของการสะทอนความคิดกับการปฏิบัติท่ี

สอดคลองกับบทบาทหนาท่ีท่ีเกิดจากการเสริมสรางสมรรถนะตามความตองการและสภาพปญหาของทองถ่ินในชุมชน  

เชนเดียวกับ อรรถวิทย สิงหศาลาแสง และคณะ17 ท่ีพบวาพระสงฆท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.

ตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคและภาวะแทรกซอนได และผูปวยท่ีมีภาวะไตเสื่อม

จากระดับ 3 มีอัตราการกรองของไตดีข้ึนเปน ระดับ 2 โดยชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา สอดคลองกับคำกลาวของ 

แคมมิสและแมคทาการด13 ท่ีวาการแกปญหาใดๆก็ตาม จะทำคนเดียวไมไดตองทำเปนหมูคณะ จึงจะแกปญหาน้ันได ดวยการ

เสริมสรางใหบุคคลและชุมชนพ่ึงตนเองไดสอดคลองกับ จิตรกร วนะรักษ18  ท่ีพบวา องคประกอบท่ีสำคัญของรูปแบบการดูแล

ผูปวย LTC  คือ การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเชนเดียวกับ อุมาภรณ กำลังดี 

และคณะ19 ท่ีพบวาการเยี่ยมบานกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดดวยทีมหมอครอบครัว  หลังการ

เยี่ยมบาน มีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางหองปฏิบัติการดีข้ึนเชนเดียวกับ กีรติ กิจธีระวุฒิวงษและนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ20 

พบวาการดูแลผูปวย LTC ของ CG จะตองมีการปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของโรคหรือบริบทของสมาชิกในครอบครัว ท่ีเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงหรือความทุกข ดังน้ันผูเก่ียวของควรใหความสำคัญและพัฒนาศักยภาพของ CG อยางตอเน่ือง 
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  2. ผลลัพธการพัฒนา ท่ีพบวา CG มีทักษะการถายถอดสวนมากอยูในระดับดีมาก และมีทักษะการปฏิบัติดีมากทุก

คน และพบวาผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวา CG มีทักษะในการเยี่ยมบานท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประกอบกับทักษะการปฏิบัติท่ีเนนการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.เปนวิธีท่ีงาย สอดคลองกับการใชชีวิตประจำวันของผูดูแล

หลักและคนในชุมชน ทำใหผู ดูแลหลักปฏิบัติอยางมีเปาหมายเพื่อจะทำใหสุขภาพดี สอดคลองกับการศึกษาของ 

อัจฉราวรรณ คายาดี 21 ท่ีพบวา การจัดการตนเองของผูปวยมาจากการไดรับความรู  การตั้งเปาหมายการปฏิบัติ รวมกัน

ระหวางผูปวยและทีมสุขภาพเชนเดียวกับคำกลาวของโนลส 22 ท่ีวาความตองการและความสนใจ (Needs and Interests) ใน

วัยผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูไดดี ถาหากวาตรงกับความตองการและประโยชนตอตนเอง รวมถึงการยอมรับ การสราง

ความศรัทธาใหกับบุคคลจากสังคม จึงทำให CG และผูดูแลหลักมีความตั้งใจในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีจึงสงผลใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งการศึกษาของ เยาวลักษณ ทวีกสิกรรม และคณะ6 ท่ีพบวาการท่ีบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ันจำเปนตอง

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะแรงสนับสนุนภายในครอบครัวเพ่ือสรางเสริมใหผูดูแลหลักมีความเขมแข็งทางดาน

จิตใจ มองโลกในแงดี มีจิตปลอยวาง ทำใหลดภาวะซึมเศราเชนเดียวกับ นิยม บุระคร23 ท่ีพบวาความเครียดจากปญหา

ครอบครัวและภาวะแทรกซอนทางไต  ทำใหกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได   

 

ขอคนพบจากการวิจัย 

 การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกขในเขตตำบลตะขบ อำเภอปกธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา ผูวิจัยขอนำเสนอขอคนพบ คือ การเยี่ยมบานผูปวย LTC แนวใหม ท่ีมุงเนนใหบุคคลและชุมชนพ่ึงตนเอง               

ซึ่งมีขอแตกตางจากการเยี่ยมบาน  LTC  แบบดั้งเดิม ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอแตกตางระหวางการเยี่ยมบาน ผูปวย LTC แบบใหม  กับการเยี่ยมบานผูปวย LTC  แบบดั้งเดิม 

แบบด้ังเดิม แบบใหม 

1.  เปนการเยี่ยมผูปวย LTC 1. เปนการเยี่ยมผูปวย LTC และผูดูแลหลัก 

2. มุงการดูแลสุขภาพของผูปวย  LTC 2. มุงการสรางสุขภาพรวมกันระหวางผูปวย LTC และ

ผูดูแลหลัก 

3. เปนความรบัผดิชอบของ  CG และผูดูแลหลัก 3. เปนความรับผิดชอบรวมกันของสมาชิกในครัวเรือน 

4.การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ  เปนการใหขอมูล  ขาวสาร  

การใหสุขศึกษา (การดูแลกิจวัตรประจำวัน) แกผูดูแลหลัก และ

ผูปวย LTC 

4.การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ แบบมีสวนรวม  ตาม

หลัก 4 อ. มี 9 ข้ันตอน  ไดแก 

1. ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว เจาะน้ำตาลปลายน้ิว

(ผูปวยเบาหวาน) 

2. บันทึกสภาวะสุขภาพ 

3. ทบทวนความรู 

4. การฝกสมาธิบำบัดแบบ SKT ทายืดเหยียด 

5. การออกกำลังกายดวยการแกวงแขน 

6. การนวดมือดวยตีลญัจร 

7. การนวดเทาดวยกะลา 

8. การกัวซา 

9. การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมนุไพร 
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ตารางท่ี 2 ขอแตกตางระหวางการเยี่ยมบาน ผูปวย LTC แบบใหม  กับการเยี่ยมบานผูปวย LTC  แบบดั้งเดิม (ตอ) 

แบบด้ังเดิม แบบใหม 

5. การดูแลสุขภาพของผูปวย LTC โดยใช CG และผูดูแลหลัก   5.การดูแลสุขภาพของผูปวย LTC  โดยใชชุมชนเปนฐาน 

ทำใหเกิดดูแลสุขภาพเปนกลุม โดยมีชุมชนเขามามสีวน

รวม 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชและขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป ดังน้ี 

1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย 

    1.1 จากท่ีพบวา CG มีทักษะการเยี่ยมบาน มี 2 ทักษะ คือ ทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติ ท่ีสงผลให

ผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานจากผูวิจัยหรือผูเช่ียวชาญ 

    1.2 จากท่ีพบวา ผลลัพธการเยี่ยมบานของ CG สงผลใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ควรมีการเยี่ยมผูปวย 

LTC และผูดูแลหลักควบคูกันไป 

    1.3 ผูท่ีเก่ียวของ ควรนำโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานน้ีไปกำหนดเปนนโยบายไปใชในการพัฒนา

ศักยภาพการเยี่ยมบานของ CG 

2. ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป  

    2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันน้ีในกลุมผูดูแลหลักของผูปวย LTC ในทุกกลุม  

    2.2 ควรมีการศึกษาประสิทฺธิผลของการใชทักษะการเยี่ยมบานในพ้ืนท่ีอ่ืน 

    2.3 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของ CG และผูดูแลหลักท่ีไดรับโปรแกรมน้ี 
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การพัฒนาแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนฉบับภาษาไทย 

 สุชาดา เรืองศรี1* หยกฟา อิศรานนท2 
1*นิสิตหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา แขนงจิตวิทยาสังคมพื้นฐานและประยุกต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2ผูชวยศาสตราจารย คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

บทคัดยอ 

ภาวะหมดไฟในการเรียนเปนภาวะที่นิสิตและนักศึกษากำลังเผชิญกันอยางแพรหลาย เนื ่องจากผูเรียนสะสม

ความเครียดอันสืบเน่ืองจากการเรียนและสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เมื่อผูเรียนเผชิญกับภาวะหมดไฟในการเรียน ยอมมีสวน

สัมพันธกับผลลัพธทางลบตอตัวผูเรียนในหลายดาน ดังนั้น การศึกษาและประเมินภาวะหมดไฟในการเรียนจึงเปนสิ่งสำคัญ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนฉบับภาษาไทย ดวยการพัฒนา

และตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาดวยการใหผูเช่ียวชาญ จำนวน 3 ทาน พิจารณาคาดัชนีความสอดคลอง และเก็บขอมูลดวย

วิธีการเก็บตามสะดวกและแบบลูกโซจากกลุมตัวอยางที่เปนนิสิตและนักศึกษาในระดับปริญญาตรี อายุ 18 - 25 ป จำนวน 

168 คน และนำขอมูลมาวิเคราะหคาความเท่ียงของแบบวัดท้ังฉบับดวยการตรวจสอบความสอดคลองภายในผานการคำนวณ

คาสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางผานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2  

ผลวิจัยพบวา แบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนฉบับภาษาไทย จำนวน 20 ขอ มีคาความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับ

เทากับ .93 และประกอบดวยองคประกอบยอย 3 ดาน ไดแก 1) ความเหน่ือยลาทางอารมณ 2) การเมินเฉยตอการเรียน และ 

3) การรับรูวาตนเองไรความสามารถ แตละดานมีขอคำถาม 8, 7 และ 5 ขอ และคาน้ำหนักของแตละองคประกอบยอยอยู

ระหวาง .37 ถึง .94, .53 ถึง .88, และ .69 ถึง .85 ตามลำดับ และโมเดลของภาวะหมดไฟในการเรียนสอดคลองกับขอมูลเชิง

ประจักษ โดยมีคาสถิติ ประกอบดวย χ² = 142.44, df = 121, RMSEA = .03, SRMR = .06, และ CFI = .99 ดังน้ัน แบบวัด

ภาวะหมดไฟในการเรียนฉบับภาษาไทยที่พัฒนานี้ ประกอบดวยความตรงและความเที่ยง สามารถใชประเมินภาวะหมดไฟ

ในการเรียนในผูเรียนท่ีศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีได 

คำสำคัญ: ภาวะหมดไฟในการเรียน/ แบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน/ ความเท่ียง/ ความตรงเชิงเน้ือหา/ ความตรง  

              เชิงโครงสราง 
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Development of the Academic Burnout Scale (Thai Version) 

 Suchada Ruengesri1* Yokfah Isaranon2 
1*Master of Arts in Psychology student, Basic and Applied Social Psychology subject, Faculty of Psychology,  

Chulalongkorn University 
2Asst. Prof., Faculty of Psychology, Chulalongkorn University 

Abstract  

Academic burnout is a state that undergraduate students commonly experience. This is caused by 

the accumulation of stress related to their studies and situations that have occurred. Academic burnout is 

related to negative consequences in various aspects of a student's life. Therefore, prioritizing research and 

assessing academic burnout are crucial. The purpose of this study is to develop and review the quality of 

the Academic Burnout Scale (Thai Version). The researcher developed the scale and distributed it to three 

experts for content validity testing through an IOC investigation. Afterwards, data was collected from 168 

undergraduate students between the ages of 18 and 25 using convenience and snowball sampling methods. 

Subsequently, the researcher utilized the collected data to investigate the scale's reliability by calculating 

Cronbach's alpha coefficient and examine its construct validity through Second Order Confirmatory Factor 

Analysis. 

The results of the study indicated that the Academic Burnout Scale, consisting of 20 items, has 

internal consistency with a Cronbach's alpha coefficient of . 93.  The scale was composed of three 

dimensions: emotional exhaustion, cynicism, and inefficacy, each comprising 8, 7, and 5 items, respectively. 

The factor loadings for each dimension ranged from . 37 to . 94 for emotional exhaustion, . 53 to . 88 for 

cynicism, and .69 to .85 for inefficacy. Additionally, the academic burnout model demonstrated consistency 

with empirical data, as indicated by χ² = 142.44, df = 121, RMSEA = .03, SRMR = .06, and CFI = .99. Therefore, 

the Academic Burnout Scale ( Thai Version)  was found to possess both reliability and validity and can be 

used to assess academic burnout among undergraduate students. 

Keywords: Academic Burnout/ Academic Burnout Scale/ Reliability/ Content Validity/ Construct Validity 
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บทนำ 

ปจจุบันน้ี นิสิตและนักศึกษาไดกลับไปเรียนในช้ันเรียนอีกครั้งหน่ึง หลังจากท่ีตองเรียนออนไลนเปนระยะเวลากวา 

2 ป เนื่องจากการแพรระบาดของ COVID-19 ในชวงที่ผูเรียนตองเรียนออนไลน ผูเรียนจำนวนมากมีความเครียดและความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการเรียนเพ่ิมสูงข้ึน จากฐานขอมูลนิสิตท่ีเขารับบริการการปรึกษากับฝายสงเสริมสุขภาวะนิสิต จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พบวา นิสิตจำนวนมากไดเขารับบริการใหคำปรึกษากับนักจิตวิทยาดวยปญหาท่ีเก่ียวของกับการเรียนเปนอันดับ

ที่ 14 อีกทั้ง ผลการสำรวจขอมูลเกี ่ยวกับการเรียนออนไลนในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 พบวา 

เด็กไทยมีระดับความเครียดและความกังวลอยูท่ี 74.9 เปอรเซ็นต1 

ถึงแมปจจุบันนี้นิสิตและนักศึกษาจะไดกลับมาเรียนในหองเรียน แตผู เรียนก็ยังมีแนวโนมที่จะประสบพบเจอ

ความเครียดเก่ียวกับการเรียนท่ีอยูในระดับสูงได เน่ืองจาก ความกลัวเก่ียวกับการแพรระบาดของ COVID-19 ทำใหระดับของ

ภาวะหมดไฟในการเรียนและความวิตกกังวลเพ่ิมสูงข้ึน21  อีกท้ัง ผูเรียนไดหางหายจากการพบปะผูคน การเขาสังคม และการ

เรียนในหองเรียนไปเปนเวลานาน จึงมีสวนทำใหผูเรียนตองเกิดการปรับตัวครั้งใหญในการกลับมาเรียนในช้ันเรียนอีกครั้งหน่ึง 

ซึ่งการปรับตัวนี้อาจนำไปสูการเพิ่มขึ ้นของความเครียดและความกังวลในผูเรียนไดเชนเดียวกัน อีกทั้ง การเรียนยังเปน

แหลงท่ีมาของความเครียดของผูเรียนไดอีกจากหลากหลายสาเหตุ ดังท่ีพบในงานวิจัยในอดีตของ Pulido‐Martos และคณะ16 

ที่พบวาความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูเรียนนั้นสวนใหญเปนความเครียดที่เกี่ยวของกันกับการเรียนเชนเดียวกัน เมื่อผูเรียนเกิด

ความเครียดเก่ียวกับการเรียน และความเครียดเหลาน้ันถูกสะสมไวเปนระยะเวลานาน จะสามารถนำไปสูการเกิดภาวะหมดไฟ

ในการเรียน (academic burnout) ตามมาได20  โดยความเครียดเกี่ยวกับการเรียนที่ถูกสะสมไวจะทำใหผูเรียนเกิดความ

เหนื่อยลาทางอารมณ (emotional exhaustion)9 และความเหนื่อยลาทางอารมณจะสงผลใหเกิดการเมินเฉยตอการเรียน 

(cynicism) และนำไปสูการรับรูวาตนเองไรความสามารถในการเรียน (inefficacy) ตามมาดวยเชนกัน7 

ภาวะหมดไฟในการเรียนเปนภาวะที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองตอความเครียดและความยากลำบากจากการเรียนท่ี

เกิดข้ึนอยางตอเน่ืองและเปนระยะเวลานาน11,17, 23 ตลอดจนเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการขาดแหลงทรัพยากรสำหรับใชใน

การเรียนจนกระทั่งไมสามารถตอบสนองตอความคาดหวงัในการเรียนของตัวผูเรียนเองได8  โดยภาวะหมดไฟในการเรียนน้ัน

เปนโครงสรางพหุมิติท่ีประกอบไปดวยดานยอย 3 ดาน11  ไดแก 1) ความรูสึกเหน่ือยลาทางอารมณ หมายถึง ความรูสึกเหน่ือย

จนหมดแรงกายและรูสึกหมดพลังทางจิตใจ เนื่องจากผูเรียนมีการสะสมความเครียดที่เกี่ยวกับการเรียนไวกับตัวเองเปน

เวลานาน รวมถึงการเรียนมีขอเรียกรองที่มากเกินไป แตผูเรียนขาดแหลงทรัพยากรในการจัดการกับขอเรียกรองตาง ๆ ท่ี

เก่ียวกับการเรียนเหลาน้ัน ซึ่งความเหน่ือยลาทางอารมณน้ีจัดเปนองคประกอบดานอารมณ และความเหน่ือยลาทางอารมณยัง

สามารถนำไปสูการลดลงของความพยายามในการทำงานตาง ๆ เกี่ยวกับการเรียนไดอีกดวย7,10,12,13,19 2) การเมินเฉยตอการ

เรียน หมายถึง การมีทัศนคติทางลบและการตอบสนองทางลบท่ีผูเรียนมีตอการเรียนของตนเอง การหมดความสนใจในงานท่ี

ตนเองไดรับมอบหมาย รวมถึงลดความกระตือรือรนและการเอาใจใสในเรื่องราวตาง ๆ เก่ียวกับการเรียน และยังมองวางานท่ี

ไดรับมอบหมายรวมถึงการเรียนนั้นไรคา ซึ่งการเมินเฉยตอการเรียนนี้จัดเปนองคประกอบในดานความคิด7,10,13,18,19 และ 3) 

การรับรูวาตนเองไรความสามารถ หมายถึง การที่ผูเรียนรูสึกวาตนเองไรความสามารถ หรือมีความสามารถในการเรียนที่ลด

นอยถอยลง ตลอดจนเปนการรับรูของผูเรียนที่รับรูวาตนเองนั้นขาดการประสบความสำเรจ็เกี่ยวกับการเรียน โดยการรับรูวา

ตนเองไรความสามารถน้ันจัดเปนองคประกอบในดานความคิด10,12,18  

หากผูเรียนเผชิญกับภาวะหมดไฟในการเรียนแลว ภาวะดังกลาวสามารถสงผลกระทบทางลบตอตัวผูเรียนไดใน

หลากหลายดาน เชน ทำใหเกิดปญหาเกี่ยวกับสุขภาพรางกาย มีความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับต่ำ14 เกิดภาวะซึมเศรา9 

รวมถึงมีความตั้งใจที่จะออกจากการเรียนสูงขึ้น และมีความพอใจในการเรียนอยูในระดับต่ำ15 ซึ่งผลลัพธทางลบที่เกิดขึ้นจาก

การที่ผูเรียนเผชิญกับภาวะหมดไฟในการเรียนนั้นมีสวนเกี่ยวของกับสุขภาวะทางจิต (Psychological well-being) 

ของตัวผูเรียน อีกท้ัง ยังมีงานวิจัยท่ีพบวา ภาวะหมดไฟในการเรียนสัมพันธทางลบกับสุขภาวะทางจิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
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เชนเดียวกัน9,14  นอกจากนี้ เมื่อผูเรียนเกิดภาวะหมดไฟในการเรียนแลว ภาวะดังกลาวยังมีสวนนำไปสูการแสดงออกซึ่ง

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคในการเรียน และภาวะหมดไฟยังสัมพันธทางลบกับผลการเรียนของผูเรียนอีกดวย19,22,24  

ดังนั้น การใหความสำคัญกับการศึกษาและประเมินภาวะหมดไฟในการเรียนจึงเปนสิ่งสำคัญ นอกจากนี้ แบบวัด

ภาวะหมดไฟในการเรียนสวนใหญที่นิยมใชกันในประเทศไทยมักประกอบไปดวยการประเมินภาวะหมดไฟในการเรียนที่มี

องคประกอบยอย 3 ดาน ไดแก ความเหนื่อยลาทางอารมณ การเมินเฉยตอการเรียน และการรับรูวาตนเองมีความสามารถ

ทางการเรียน แลวจึงคอยใชวิธีการกลับคะแนนของขอคำถามในองคประกอบยอยดานสุดทายเพ่ือประเมินภาวะหมดไฟในการ

เรียน ซึ่งแตกตางกับขอคนพบในงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนของ Bresó และคณะ3 ที่พัฒนา

แบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน และพบวาแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนท่ีประกอบไปดวยองคประกอบยอย 3 ดาน ไดแก 

ความเหนื่อยลาทางอารมณ การเมินเฉยตอการเรียน และการรับรูวาตนเองไรความสามารถทางการเรียน สามารถวัดและ

ประเมินผลภาวะหมดไฟในการเรยีนไดคอนขางดีกวาแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรยีนท่ีมีองคประกอบยอย 3 ดาน แตแตกตาง

กันในการเรียกชื่อและประเภทของขอคำถามในองคประกอบดานที่ 3 ที่เปนการวัดการรับรูวาตนเองมีความสามารถทางการ

เรียน อีกทั้ง ยังมีเรื่องเกี่ยวกับลิขสิทธิ์ในการใชแบบวัดหากตองการศึกษาและประเมินภาวะหมดไฟ ซึ่งอาจสงผลใหเกิด

คาใชจายในการศึกษาท่ีเก่ียวของกับภาวะหมดไฟตามมา  

จากการทบทวนวรรณกรรมในเบื้องตน และดวยเหตุที่กลาวไปขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาแบบวัด

ภาวะหมดไฟในการเรียน ฉบับภาษาไทยที่เหมาะสมกับบริบทการศึกษาของประเทศไทยในปจจุบัน เพื่อวัดและประเมนิภาวะ

หมดไฟในตัวผูเรียน สำหรับเปนสวนหน่ึงในการชวยคัดกรองและปกปองผูเรียนจากภาวะหมดไฟในการเรียน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน ฉบับภาษาไทย  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยในครั ้งนี ้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ที ่ใหผู เขารวมการวิจัยตอบ

แบบสอบถามออนไลนและใชวิธีเก็บตามสะดวก (Convenience sampling) และแบบลูกโซ (Snowball sampling) ดวยการ

ประชาสัมพันธแบบสอบถามออนไลนที่ใชในการเก็บขอมูลผานชองทางออนไลนตาง ๆ เชน เฟซบุก อินสตาแกรม ไลน และ

ผานการเชิญชวนเขารวมการวิจัยดวยการบอกตอเพื่อนนิสิตและนักศึกษาระดับปริญญาตรีดวยกันเอง ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน สำหรับใชในการคัดกรองและประเมิน

ผูเรียนท่ีกำลังศึกษาอยูในระดับอุดมศึกษาในบริบทของการศึกษาไทย และกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูล คือ นิสิต

และนักศึกษาท่ีกำลังศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี อายุ 18 - 25 ป จำนวน 168 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้ไดใชแบบสอบถามออนไลนในการเก็บขอมูล โดยแบบสอบถามออนไลนนั้นจะถูกแบงเปน 2 สวน 

ไดแก สวนขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม และสวนท่ีเปนขอคำถามแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปน้ี  

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม  

 สวนน้ีประกอบไปดวยการแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย และขอมูลคุณลักษณะประชากรท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ 

ช้ันป คณะ และมหาวิทยาลัยท่ีกำลังศึกษาอยู  
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สวนท่ี 2 แบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน 

 ผูวิจัยไดทำการพัฒนาแบบวัดเพื่อนำมาวัดภาวะหมดไฟในการเรียน โดยดำเนินการพัฒนาจากแบบวัด School 

Burnout Inventory (SBI) ของ Salmela-Aro และคณะ18 ที่มีขอคำถามทั้งสิ้น 9 ขอ ซึ่งผูวิจัยไดนำแบบวัดดังกลาวมาแปล

และพัฒนา ตลอดจนเพิ่มขอคำถามเพื่อใชในการวัดภาวะหมดไฟในการเรียนใหเขากับบริบทของการศึกษาไทย โดยมีขอ

คำถามทั้งสิ้นจำนวน 20 ขอ ที่มีการแบงภาวะหมดไฟในการเรียนออกเปน 3 ดาน ไดแก 1) ความเหนื่อยลาทางอารมณ 2) 

การเมินเฉยตอการเรียน และ 3) การรบัรูวาตนเองไรความสามารถ  

แบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนนั้นมีระดับการประเมิน 7 ระดับตามลักษณะการวัดแบบประมาณคาของลิเคิรต 

โดย 1 หมายถึง ตรงนอยท่ีสุด และ 7 หมายถึง ตรงมากท่ีสุด ซึ่งในแบบวัดน้ีมีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาเทากับ .93 ท่ีเก็บขอมูลจาก

กลุมตัวอยางจำนวน 168 คน โดยในสวนของรายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน ผูวิจัยขอ

กลาวโดยละเอียดในสวนถัดไป 

ขั้นตอนการวิจัย 

 การพัฒนาแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน ฉบับภาษาไทย ในครั้งน้ีแบงออกเปน 2 ข้ันตอน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน ฉบับภาษาไทย  

ในขั้นตอนนี้เริ่มตนจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการเรียน จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา ภาวะหมดไฟในการเรียนน้ันประกอบไปดวยองคประกอบยอย 3 ดาน ไดแก ความเหน่ือยลาทางอารมณ การเมินเฉยตอ

การเรียน และการรับรูวาตนเองไรความสามารถ จากนั้น ผูวิจัยจึงไดเลือกและนำแบบวัด School Burnout Inventory ของ 

Salmela-Aro และคณะ18 จำนวน 9 ขอ ที่วัดภาวะหมดไฟในการเรียนในองคประกอบยอย 3 ดานตามที่กลาวไปขางตนมา

แปลเปนภาษาไทยและไดตรวจสอบคุณภาพการแปลโดยใชเทคนิคการแปลแบบแปลยอนกลับ (Back-translation) โดย

ผูเช่ียวชาญดานภาษาและจิตวิทยา อีกท้ัง ผูวิจัยยังไดเพ่ิมขอคำถามอีกจำนวน 11 ขอ เพ่ือวัดภาวะหมดไฟในการเรียนภายใต

บริบทการศึกษาของประเทศไทยในปจจุบันน้ี จากน้ัน ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของขอคำถามท้ัง 20 ขอ ดวยการ

ใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ทำการพิจารณาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence; IOC) ของ

ขอคำถามทั้งฉบับ ซึ่งมีคาเฉลี่ยของดัชนีความสอดคลองของขอคำถามทั้งฉบับเทากับ .60 จากนั้นจึงนำขอเสนอแนะของ

ผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงและพัฒนาแบบวัด และเตรียมแบบวัดเพื่อใชในการนำไปเก็บขอมูลเพื่อนำมาตรวจสอบคุณภาพของ

แบบวัดในข้ันตอนตอไป 

ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน 

ผูวิจัยไดนำแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนไปดำเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่เปนนิสิตและนักศึกษาที่กำลัง

ศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี ที่มีอายุระหวาง 18 - 25 ป จำนวน 168 คน เมื่อดำเนินการเก็บขอมูลเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยไดนำ

ขอมูลมาดำเนินการวิเคราะหดวยโปรแกรมทางสถิติเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทั้งความเที่ยง (Reliability) และความ

ตรงเชิงโครงสราง (Construct validity)  

ผูวิจัยทำการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดจากการพิจารณาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) 

ดวยวิธีการคำนวณคาสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง

ผานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน อันดับที่ 2 (Second Order Confirmatory Factor Analysis) ดวยการพิจารณา

จากคาสัดสวนของสถิติไค-สแควร (Chi-square goodness of fit test: χ²) และระดับแหงความเปนอิสระ (Degrees of 

Freedom: df) ซึ่งคาสัดสวนนี้ควรนอยกวา 35 คารากที่สองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกำลังสองของการประมาณคา 

(Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA) ที่ควรมีคานอยกวา .0825 คารากของคาเฉลี่ยกำลังสองของความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standardized Root Mean Squared Residual: SRMR) ที่ควรมีคานอยกวา .086 และดัชนีชี้วัด

ระดับความสอดคลองเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) ท่ีควรมีคามากกวา .905  
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จริยธรรมการวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA No. 080/66 ณ วันที่ 25 

เมษายน 2566 อีกทั้ง ขอมูลการวิจัยในครั้งนี้สามารถเขาถึงไดเพียงแคผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเพื่อทำการวิเคราะหขอมูล

เพียงเทาน้ัน ตลอดจนการสรุปและนำเสนอผลการศึกษาน้ันเปนการสรุปและนำเสนอในภาพรวมเทาน้ัน อีกท้ัง ผลสรุปยังไมมี

ขอมูลใดท่ีจะสามารถใชในการระบุตัวตนของผูเขารวมวิจัยได  

 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 66.07 อายุเฉลี่ย 21.22 ป (SD = 1.54) อีกทั้ง กลุม

ตัวอยางสวนใหญนั้นกำลังศึกษาอยูในระดับชั้นปที่ 4 รอยละ 25.60 คณะที่กลุมตัวอยางสวนมากกำลังศึกษาอยู ไดแก คณะ

วิทยาศาสตร คิดเปนรอยละ 14.29 และมหาวิทยาลัยทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญกำลังศึกษาอยู ไดแก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รอยละ 55.36 ดังขอมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง (N=168) 
 

ขอมูล จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

       LGBTQ+ 

       ไมตองการระบุ 

 

32 

111 

23 

2 

 

19.05 

66.07 

13.69 

1.19 

อายุ 

       18 – 21 ป 

       22 – 25 ป 

 

106 

62 

 

63.10 

36.90 

ชั้นปท่ีกำลังศึกษาอยู 

       ช้ันปท่ี 1 

       ช้ันปท่ี 2 

       ช้ันปท่ี 3 

       ช้ันปท่ี 4 

       ช้ันปท่ี 5 

       ช้ันปท่ี 6 

 

33 

33 

40 

43 

17 

2 

 

19.64 

19.64 

23.81 

25.60 

10.12 

1.19 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง (N=168) (ตอ) 
 

ขอมูล จำนวน (คน) รอยละ 

คณะท่ีกำลังศึกษาอยู 

      คณะวิทยาศาสตร 

      คณะจิตวิทยา 

      คณะเภสัชศาสตร 

      คณะแพทยศาสตร 

      คณะสหเวชศาสตร 

      คณะอักษรศาสตร 

      คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี 

      คณะวิศวกรรมศาสตร 

      และอ่ืน ๆ   

 

24 

23 

17 

16 

14 

10 

7 

7 

50 

 

14.29 

13.69 

10.12 

9.52 

8.33 

5.95 

4.17 

4.17 

29.76 

มหาวิทยาลัยท่ีกำลังศึกษาอยู 

       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

       มหาวิทยาลัยมหิดล 

       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

       มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุร ี

       มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

       และอ่ืน ๆ 

 

93 

19 

10 

9 

8 

7 

22 

 

55.36 

11.31 

5.95 

5.36 

4.76 

4.17 

13.09 

 

ขอมูลของการพัฒนาแบบวัด 

 แบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนมีขอคำถามทั ้งสิ ้นจำนวน 20 ขอ โดยขอคำถามในแบบวัดนี ้แบงออกเปน

องคประกอบเปน 3 ดาน ไดแก 1) ความเหนื่อยลาทางอารมณ จำนวน 8 ขอ 2) การเมินเฉยตอการเรียน จำนวน 7 ขอ และ 

3) การรับรูวาตนเองไรความสามารถ จำนวน 5 ขอ  

ความเท่ียงจากความสอดคลองภายใน 

ผลการทดสอบความเที่ยงของแบบวัดดวยการวิเคราะหขอมูลจากโปรแกรมทางสถิติ พบวาแบบวัดทั้งฉบับนั้นมีคา

ความเท่ียงจากการคำนวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาอยูท่ี .93 และเมื่อพิจารณาคาความเช่ือมั่นแยกองคประกอบ พบวา ดานความ

เหนื่อยลาทางอารมณ ดานการเมินเฉยตอการเรียน และดานการรับรูวาตนเองไรความสามารถ มีคาความเที่ยงเทากับ .86, 

.88, และ .88 ตามลำดับ  

ความตรงเชิงโครงสรางจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

ผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางผานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสำหรับแบบวัดภาวะหมด

ไฟท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน มีผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 คาดัชนีความกลมกลืนของโมเดล 
 

ตัวแปรและองคประกอบ 

ท่ีตองพิจารณา 

คาท่ีได 

χ²/df RMSEA SRMR CFI 

ภาวะหมดไฟในการเรียน 1.18 .03 .06 .99 

ความเหน่ือยลาทางอารมณ 1.48 .05 .03 .99 

การเมินเฉยตอการเรยีน 1.14 .03 .02 .99 

การรับรูวาตนเองไรความสามารถ 1.96 .07 .02 .99 

 

จากตารางที่ 2 พบวาโมเดลสำหรับแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนนั้นมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

ซึ่งสามารถพิจารณาไดจากคาสัดสวนของคาสถิติไค-สแควร (χ²) และระดับแหงความเปนอิสระ (Degrees of Freedom: df) 

ซึ่งคาสัดสวนน้ีควรนอยกวา 3, คารากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกำลังสองของการประมาณคา (RMSEA) ท่ีควรมีคา

นอยกวา .08, คารากของคาเฉลี่ยกำลังสองของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SRMR) ที่ควรมีคานอยกวา .08, และดัชนีชี้วัด

ระดับความสอดคลองเปรียบเทียบ (CFI) ที่ควรมีคามากกวา .90 ซึ่งทุกคาที่ตองใชในการพิจารณาเพื่อดูความสอดคลองของ

ขอมูลเชิงประจักษและโมเดลภาวะหมดไฟในการเรียนน้ันผานเกณฑการพิจารณาทุกคา อีกท้ัง องคประกอบดานความเหน่ือย

ลาทางอารมณมีคาน้ำหนักองคประกอบอยูระหวาง .37 - .94 ดานการเมินเฉยตอการเรียนมีคาน้ำหนักองคประกอบอยู

ระหวาง .53 - .88 และดานการรับรูวาตนเองไรความสามารถมีคาน้ำหนักองคประกอบอยูระหวาง .69 - .85 ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 คาน้ำหนักองคประกอบ (Factor Loadings) ของตัวแปรในแตละองคประกอบของภาวะหมดไฟในการเรียน 
 

ขอคำถาม 
องคประกอบ 

คาความเท่ียง 
EXH CYN INF 

ความเหนื่อยลาทางอารมณ (EXH)    .86 

EXH 1: ฉันรูสึกถูกถาโถมดวยปรมิาณงานท่ีอาจารยมอบหมาย .48    

EXH 2: ฉันมีปญหาการนอนอยูบอยครั้ง อันเน่ืองมาจากงานท่ีไดรับ

มอบหมาย 

.41    

EXH 3: แมในเวลาท่ีฉันวาง ฉันก็ยังรูสึกวิตกกังวลถึงงานจากช้ัน

เรียนอยูบอยครั้ง 

.37    

EXH 4 .43    

EXH 5 .83    

EXH 6 .89    

EXH 7 .78    

EXH 8 .94    
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ตารางท่ี 3 คาน้ำหนักองคประกอบ (Factor Loadings) ของตัวแปรในแตละองคประกอบของภาวะหมดไฟในการเรียน (ตอ) 

ขอคำถาม 
องคประกอบ 

คาความเท่ียง 
EXH CYN INF 

การเมินเฉยตอการเรียน (CYN)    .88 

CYN 1: ฉันไมมีแรงจูงใจในการทำงานท่ีไดรับมอบหมาย  .84   

CYN 2: ฉันรูสึกถอดใจในการทำงานท่ีไดรับมอบหมาย  .88   

CYN 3: ฉันรูสึกวาตนเองหมดความสนใจในงานท่ีเก่ียวกับวิชา

เรียน    

 .85   

CYN 4  .66   

CYN 5  .67   

CYN 6  .59   

CYN 7  .53   

การรับรูวาตนเองไรความสามารถ (INF)    .88 

INF 1: ฉันรูสึกวาฉันทำงานจากช้ันเรียนไดไมดีพอ   .71  

INF 2: ฉันเคยคาดหวังกับตนเองตองานในช้ันเรียนสูงกวาตอนน้ี    .69  

INF 3   .73  

INF 4   .71  

INF 5   .85  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ภาวะหมดไฟในการเรียนเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนเพ่ือตอบสนองตอความเครียดท่ีสืบเน่ืองจากการเรียนอันถูกสะสมไวเปน

เวลานาน อีกท้ัง เมื่อผูเรียนเผชิญกับภาวะหมดไฟในการเรียนแลว ภาวะหมดไฟดังกลาวยอมมีสวนสัมพันธกับการเกิดผลลัพธ

ทางลบตอตัวผูเรียนเองตามมาในหลาย ๆ ดาน ดังนั้น เราจึงควรใหความสำคัญและใสใจกับการประเมินและการคัดกรอง

ผูเรียนที่เผชิญกับภาวะหมดไฟในการเรียน หรือมีความเสี่ยงที่จะเผชิญกับภาวะหมดไฟในการเรียน เพื่อที่สวนงานตาง ๆ ท่ี

เกี่ยวของจะไดหาแนวทางในการปองกันภาวะหมดไฟในการเรียน ตลอดจนชวยเหลือผูเรียนท่ีเผชิญกับภาวะหมดไฟในการ

เรียน จากขอมูลเชิงประจักษท่ีผูวิจัยไดดำเนินการเก็บขอมูลจากการพัฒนาแบบวัดน้ัน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ขอมูลเชิง

ประจักษนั้นสอดคลองกับโมเดลภาวะหมดไฟในการเรียนที่ประกอบไปดวยองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ความเหนื่อยลาทาง

อารมณ การเมินเฉยตอการเรียน และการรับรูวาตนเองไรความสามารถ ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนาแบบวัดภาวะหมดไฟในการ

เรียนของ Bresó และคณะ3 ที่พัฒนาและพบวาแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนที่ประกอบไปดวยองคประกอบยอย 3 ดาน 

ไดแก ความเหนื่อยลาทางอารมณ การเมินเฉยตอการเรียน และการรับรู วาตนเองไรความสามารถในการเรียน อีกท้ัง 

ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Boada-Grau และคณะ2 ที่ไดนำแบบวัด School Burnout Inventory ของ 

Salmela-Aro และคณะ18 ไปศึกษาตอยอดดวยการแปลเปนภาษาสเปนและลองเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่เปนผูเรียน

ในระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งพบผลวาสามารถใชประเมินภาวะหมดไฟในการเรียนในผูเรียนระดับอุดมศึกษาไดเชนเดียวกัน  

นอกจากนี้ แบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในครั้งนี้มีจุดเดน คือ ขอคำถามที่ไดทำการพัฒนา

เพิ่มเติมนั้นตรงกับนิยามของภาวะหมดไฟในการเรียนที่ไดทำการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางชัดเจน ตลอดจนขอคำถามท่ี

ไดพัฒนามีความชัดเจนและปราศจากความคลุมเครือในขอความและประโยคท่ีใช ซึ่งมีสวนชวยใหมั่นใจไดวาสามารถนำไปใช

ในการประเมินภาวะหมดไฟในการเรียนไดจริง แตทวากลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาเพื่อพัฒนาแบบวัดในครั้งนี้ 
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เปนผูเรียนท่ีกำลังศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีในพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเปนสวนใหญ มีกลุมตัวอยางสวน

นอยเทาน้ันท่ีศึกษาอยูในภูมิภาคอ่ืน ๆ ของประเทศไทย นอกจากน้ี ผูวิจัยไดนำแบบวัดของ Salmela-Aro และคณะ18 มาเปน

ตนแบบในการพัฒนาเน่ืองจาก ในแบบวัดดังกลาวประกอบไปดวยองคประกอบยอย 3 ดาน ไดแก ความเหน่ือยลาทางอารมณ 

การเมินเฉยตอการเรียน และการรับรูวาตนเองไรความสามารถในการเรียน ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบของ Bresó และคณะ3 

ท่ีพบวาองคประกอบสำหรับใชในการประเมินภาวะหมดไฟน้ันควรเปนขอคำถามท่ีสื่อถึงองคประกอบ ‘การรับรูวาตนเอง

ไรความสามารถทางการเรียน’ มากกวาที่จะเปนขอคำถามที่สื่อถึงการรับรูวาตนเองมีความสามารถทางการเรียนและใชการ

กลับคะแนนคำตอบในขอคำถามน้ัน ๆ  

 

สรุปผลการวิจัย 

 แบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน ฉบับภาษาไทยท่ีผูวิจัยไดดำเนินการพัฒนาข้ึนน้ัน สามารถนำไปใชเพ่ือประเมินและ

คัดกรองภาวะหมดไฟในการเรียนสำหรับนิสิตและนักศึกษาที่กำลังศึกษาอยูในระดับชั้นปริญญาตรีได เนื่องจาก ผลการวิจัย

และการวิเคราะหขอมูลพบวาคาสถิติตาง ๆ ของแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียน ฉบับภาษาไทยนี้ผานเกณฑที่ควรพิจารณา

ทั้งสิ้น ดังนั้น แบบวัดฉบับนี้จึงประกอบไปทั้งความตรงและความเที่ยงจึงทำใหสามารถนำไปใชในการประเมินภาวะหมดไฟ

ในการเรียนได 

 

ขอเสนอแนะ  

 ในอนาคตหากมีการปรับปรุงและพัฒนาแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนเพ่ิมเติม อาจมีการพิจารณาปรับลดจำนวน

ขอคำถามใหนอยลงเพื่อความกระชับของแบบสอบถาม แตขอท่ีควรระวังคือ หากดำเนินการลดจำนวนขอคำถามแลว 

ขอคำถามที่มีควรที่จะครอบคลุมนิยามของภาวะหมดไฟในการเรียนทั้งหมด ตลอดจนขอคำถามควรวัดภาวะหมดไฟใน

องคประกอบท้ัง 3 ดาน ไดแก ความเหน่ือยลาทางอารมณ การเมินเฉยตอการเรียน และการรับรูวาตนเองไรความสามารถ 

อีกท้ัง ในการวิจัยครั้งน้ียังมีขอจำกัด คือ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนนิสิตและนักศึกษาท่ีกำลังศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี

ในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีกลุมตัวอยางสวนนอยที่ศึกษาอยูในพื้นที่อื่น ๆ ของประเทศไทย ดังนั้น หากใน

อนาคตมีการวิจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อทดสอบความเที่ยงตรงของแบบวัดสำหรับการสรุปอางอิง (Generalization) ผลการวิจัย

จากกลุมตัวอยาง อาจมีการพิจารณากระจายการเก็บขอมูลใหไดขอมูลท่ีหลากหลายและสัดสวนท่ีพอ ๆ กันจากกลุมตัวอยาง

ท่ีศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีจากหลากหลายพ้ืนท่ีในมหาวิทยาลัยท่ัวประเทศมากข้ึน 

นอกจากน้ี ผลการวิจัยของการพัฒนาแบบวัดภาวะหมดไฟในครั้งน้ีสามารถนำไปใชตอยอดในอนาคตได โดยแบบวัด

ภาวะหมดไฟที่ผูวิจัยไดพัฒนา สามารถนำไปใชประเมินภาวะหมดไฟในการเรียนของผูเรียนที่ในระดับปริญญาตรีไดจริง 

เนื่องจากทั้งขอคำถามที่มีอยูเดิมและขอคำถามที่ผานการพัฒนาเพิ่มเติมมีความตรงตอนิยามของแตละองคประกอบในภาวะ

หมดไฟ จึงทำใหสามารถมั่นใจไดวาแบบวัดน้ีสามารถประเมินภาวะหมดไฟในการเรียนได อีกท้ัง ขอคำถามแตละขอยังมีความ

ชัดเจนในตัวปราศจากความคลุมเครือที่อาจสงผลใหผูตอบแบบวัดอาจเกิดความสับสนได ในอนาคตอาจมีการตอยอดจาก

ประโยชนของการศึกษาในครั้งนี ้เพิ่มเติม โดยอาจขยายกลุมตัวอยางท่ีทำการศึกษา กลาวคือ อาจขยายไปศึกษาในกลุม

ตัวอยางท่ีเปนนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาซึ่งเปนผูเรียนอีกกลุมหน่ึงท่ีสำคัญมาก ซึ่งการวิจัยในอนาคตอาจจะนำขอคำถาม

จากแบบวัดภาวะหมดไฟในการเรียนของผูเรียนระดับช้ันปริญญาตรีท่ีผูวิจัยพัฒนาในงานครั้งน้ี ไปพัฒนาและปรับเปลี่ยนคำให

เหมาะสมกับบริบทและความเขาใจของนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษามากยิ่งข้ึน 
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บทคัดยอ 

                  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะน้ำตาลในเลอืดสูงเกินวาปกติ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดบั

น้ำตาลในเลือดไดติดตอกันเปนเวลานาน น้ำตาลท่ีสูงจะนำไปสูความเสียหายรายแรงตอรางกายและชีวิตได การวิจัยก่ึงทดลอง 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุน

ทางสังคมกลุมตัวอยางเปนปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่รักษาดวยอินซูลิน ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลขอนแกน ในชวงเดือน

มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2565  จำนวน 66 คน แบงออกเปนกลุมทดลองจำนวน 33 คน และกลุมควบคุมจำนวน 33 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยประยุกตจากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

และการสนับสนุนทางสังคม  มีกิจกรรมการบรรยาย การสาธิต การฝกปฏิบัติการใชสื่อออนไลน เปนตน ดำเนินการวิจัย 

10 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสอบถาม และแบบบันทึก แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลทั่วไป

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามากสุด นอยสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห

ขอมูลเชิงเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดวยสถิติ Independent t-test และ Paired t-test  

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพ มากกวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีระดับน้ำตาลในเลือดนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบ (Meandiff. = 77.93, 95%CI 62.24 – 93.63) และกอนการทดลอง (Meandiff. = 67.63, 95%CI 59.46 – 75.80) 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

คำสำคัญ :  โรคเบาหวาน/ ความรอบรูดานสุขภาพ/ การสนับสนุนทางสังคม 
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Effects of blood sugar control program the application of health literacy and   

social support among diabetic type 2 patients treated with  

insulin Diabetes Clinic, Khom Kaen Hospital 

Phennapa Sornriset 1 Rujira Duangsong 2* 

1Student of master’s degree of Public Health in Health Education and Health Promotion program Faculty of Public Health, 

Khon Kaen University 
2*Asist. Prof., Faculty of Public Health, Khon Kaen University 

Abstract 

 Diabetes is a chronic disease that causes elevated blood sugar levels. If patients have uncontrolled 

diabetes for an extended period of time, the body will become dangerous, if not fatal. This research study 

is quasi-experimental, and its aim is to study the effects of a blood sugar control program by applying health 

literacy and social support among patients with type 2 diabetes treated with insulin. The samples in the 

experimental group were 33 patients in Khon Kaen Hospital, and the comparison group was 33 type 2 

diabetes patients treated with insulin in a diabetes clinic in Udon Thani Hospital, totaling 66 patients. The 

experimental group received the glycemic control activities program by applying concepts of health literacy 

and social support, e.g., lectures, online communication practice demonstrations, etc. The research period 

was 10 weeks. General data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, 

maximum, minimum, and section. standard deviation Comparative statistical analysis of the independent t-

test and the paired t-test 

The results showed that after the experiment, the experimental group had a mean score. Health 

knowledge and glycemic control behavior were statistically significantly higher than in the comparison and 

pre-trial groups (p 0.001), and blood glucose levels were lower than in the comparison (Meandiff. = 77.93, 

95%CI 62.24-93.63, p<0.001) and pre-trial (Meandiff. = 67.63, 95%CI 59.46-75.80, p<0.001) groups.  

Keywords:  Diabetes/ Health Literacy/ Social support 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของตับออนทำใหเกิดการหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยกวาปกติ 

หรือเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ทำใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมเต็มท่ี ทำใหมีภาวะน้ำตาลในเลือด สูงกวาปกติขึ้น การไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ระดับน้ำตาลท่ีสูงจะสงผลกระทบตอหลอดเลือด ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน การตา

บอด ไตวาย หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง และการตัดแขนขาสวนลาง ผูปวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมากถึง 2.3 เทา ซึ่งการไหลเวียนของเลือดท่ีลดลงทำใหเสนประสาทสวนปลายอักเสบเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

มีการติดเชื้อนำไปสูการตดัแขนขาในที่สุด ภาวะเบาหวานเปนสาเหตุสำคัญของการตาบอดทั่วโลกรอยละ 2.6 อยางไรก็ดกีาร

จัดการตนเองของผูปวยเบาหวานในการควบคุมน้ำตาลในเลือด ไดแก การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินตามแพทยสั่ง ลดพฤติกรรมเสี่ยง เชน ไมสูบบุหรี่ ไมดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ การควบคุมภาวะไขมันในเลือด การควบคุมความดันโลหิตสูง (ไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด)1,2  

สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นระหวางป 2560-2563 พบอัตราปวยตอแสนประชากร

เทากับ 5.08, 7.27, 7.48 และ 37.68 ตามลำดับ อัตราตายโรคเบาหวานตอแสนประชากรระหวางป 2560-2563 เทากับ 

4.57, 4.38, 4.51 และ 4.31 ตามลำดับ จังหวัดขอนแกน มีอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 44.39, 43.05, 44.41 และ 

6.68 ตามลำดับ อัตราตายโรคเบาหวานตอแสนประชากรระหวางป 2560-2563 เทากับ 5.08 (3,535 คน), 7.27 (3030 คน), 

7.48 (3,534 คน) และ 6.88 (3,757 คน) ตามลำดับ  โรงพยาบาลขอนแกน ป พ.ศ. 2560 -2564  อัตราผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไดนอยกวา 7 mmol/Lคิดเปน รอยละ14.75, 16.32, 17.80, 20.30 และ 24.36  

ซึ่งยังนอยกวาเปาหมายที่กำหนดคือ รอยละ 404 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้พบวาผูปวย

เบาหวานมีภาวะแทรกซอน ไดแก โรคความดันโลหิตมาก รอยละ 30.37 (1,216 ราย โรคไตเรื้อรัง (CKD stage 2-5)) รอยละ 

24.25 (971 ราย) เบาหวานขึ้นตา/จอตาเสื่อมรอยละ 19.78 (792 ราย) ไขมันในเลือดมาก รอยละ 11.39 (456 ราย) 

โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 3.67 (147 ราย) โรคหัวใจ รอยละ 2.97 (119 ราย) ตามลำดับ4,5 ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสรางคอม จังหวัดอุดรธานีพบวาผูปวยมีพฤติกรรม

เสี่ยง ไดแก สูบบุหรี่ รอยละ 35 ดื่มกาแฟรอยละ 50.00  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 41.67 ไมออกกำลังกาย รอยละ 85.00 

รับประทานอาหารไมเหมาะสมรอยละ 85.00 จะเห็นไดวาผูปวยมีพฤติกรรมเสี่ยงทำใหควบคุมน้ำตาลไมได ดังนั้นในการ

ควบคุมเบาหวานจำเปนตองปรับพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน 

จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ6 ความรอบรูดานสุขภาพคือระดับที่บุคคลสามารถคนหา ทำความเขาใจ และใช

ขอมูลและบริการเพ่ือแจงการตัดสินใจและการดำเนินการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพสำหรับตนเองและผูอ่ืน นอกจากน้ีความรอบรู

ดานสุขภาพจะเช่ือมโยงการนำมาซึ่งความรู แรงจูงใจ และความสามารถของผูคนในการเขาถึงขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ ทำความ

เขาใจกับขอมูล และประเมินขอมูลดานสุขภาพเพื่อประกอบการ ตัดสินใจ นำมาใชในชีวิตประจำวันเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ 

การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเพื่อรักษาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตตลอดชวงชีวิต สำหรับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองเก่ียวกับของผูปวยเบาหวาน จากการศึกษาของ สุธาสินี พิชัยกาล7 พบวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมน้ำตาลไมได 

มีความรูเก่ียวกับเบาหวาน ระดับนอย รอยละ 79.60 การรูเทาทันสื่อท่ีใหขอมูลเก่ียวกับการรักษาโรคเบาหวานระดับนอย 

รอยละ 87.70 ทักษะการตัดสินใจในการควบคุมโรคเบาหวานระดับนอยรอยละ 93.90 การจัดการตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานระนอยรอยละ 90.60 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาผูปวยท่ีควบคุมน้ำตาลในเลอืดมีความรอบรูดานสุขภาพนอย 

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมเบาหวานไมดี แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานมี่ควบคุมน้ำตาลไมไดมีความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการเบาหวานนอย  อยางไรก็ดีจากการวิจัยของ กฤศภณ  เทพอินทร8 ไดศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตมากที่ควบคุมความดันโลหิตไมได พบวาหลังการเขารวม
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โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตมากในกลุมทดลอง 

มีคามากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความดันเลือดมีคา

นอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05)  ดังน้ันผูวิจัย

จึงสนใจนำแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพมาจัดกิจกรรมในโปรแกรม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานควบคุมน้ำตาล

ใหลดลงตอไป 

           นอกจากนี้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม House9 เปนการชวยเหลือทางจิตวิทยาแกผูที่อยูในภาวะที่มีปญหา 

โดยผูรับการสนับสนุนมีความเช่ือวามีคนสนใจเอาใจใส และมีความรักความหวังดีในตนอยางจริงใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคาและ

เปนที่ยอมรับในสังคม สามารถทำประโยชนแกสังคมไดลักษณะการสนับสนุน ไดแก 1) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร ความรู 

ขอมูลตางๆ  (Informational support) 2) การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) 3) การสนับสนุนการประเมิน

ตนเอง (Appraisal support) และ 4 ) การสนับสนุนทางวัสดุสิ่ งของ (Material support) จากการวิจัยของ 

ประทุม สุภชัยพานิชพงศ10 ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชแรงสนับสนุนทางสังคมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

โรค ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตำบลแพงพวย อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดสะสมลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ 0.008 ดังน้ันผูวิจัยจึงนำแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใชในการปรบั

พฤติกรรมเพ่ือใหผูปวยเบาหวานควบคุมน้ำตาลไดตอไป 

 

คำถามวิจัย 

            โปรแกรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยอินซูลิน คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลขอนแกน  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานไดหรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

          เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุนทาง

สังคม ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยอินซูลิน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแกน  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและการปฏิบัติในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด มากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในเรื่องตอไปน้ี 

 1.1  การเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

 1.2   ความเขาใจการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

 1.3   การประเมินขอมูลการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด      

 1.4   ตัดสินใจควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

 1.5   การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

            2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมคีาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย  

          รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ในผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี2  ที่รักษาดวยอินซูลิน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ วัดกอนหลังการทดลอง (Two 

Group Pretest – Posttest Design)  โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม   ในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 รักษาดวยอินซูลิน โรงพยาบาลขอนแกน  

         ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ท่ีศึกษาเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยอินซูลิน ท่ีรับการรักษาใน

โรงพยาบาลขอนแกน และโรงพยาบาลอุดรธานี กลุมทดลองเปนผูปวยในโรงพยาบาลขอนแกน 33 คน กลุมเปรียบเทียบเปน

ผูปวยในโรงพยาบาลอุดรธานี 33 คน รวมเปน 66 คน  

           

โปรแกรมควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือด 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 

  1.1 การเขาถึงขอมูล  ไดแก การบรรยาย สาธิต และการฝกปฏิบัติการคนหา

ขอมูลที่เชื่อถือไดทางอินเตอรเน็ต โดยใชโทรศัพท smart phone 

  1.2 การเขาใจขอมูล การบรรยายการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 

ประกอบ PowerPoint  และภาพพลิก การสาธิต  การฝกปฏิบัติ การควบคุม

อาหาร การออกกำลังกาย การคลายเครียด ฯลฯ 

  1.3 การประเมินขอมูล การอภิปรายกลุมการควบคุมน้ำตาลในเลือดโดย การ

ควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การพบแพทย

ตามนัด  การคลายเครียด ฯลฯ 

  1.4 การตัดสินใจควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การวางแผนรวมกัน ในการ

ควบคุมเบาหวานในเลือด เชน การวางแผนการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

การคลายเครียด ฯลฯ 

  1.5 การฝกปฏบิัติ 

   -  ฝกการออกกำลังกาย  แบบ SKT 

   -  ฝกการเลือกรับประทาน 

   -  ฝกการจัดการความเครียดทางอารมณ  นั่งสมาธิ   

2. การสนับสนุนทางสงัคม 

2.1 การใหขอมูลเกี่ยวกบัการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบา หวาน โดย

ผูวิจัยบรรยายและแนะนำการปฏิบัติตัวในการควบคุมเบาหวาน 

 2.2 ดานอารมณ ไดแก ผูวิจยัชมเชย ใหกำลังใจ กระตุนเตือนใหผูปวย 

ผูวิจัยติดตามใหกำลังใจทั้งในคลินิกและทาง application line group 

2.3 ดานวัสดุ ส่ิงของ ผูวิจยั สนับสนุนอปุกรณในการวัดระดับน้ำตาลในเลือด 

แผนพับ ของที่ระลึก  ฯลฯ 

2.4 ดานการประเมิน ผูวจิัยแจงผลการตรวจน้ำตาลในเลือด และอธบิาย

ภาวะของระดับน้ำตาลในเลือดมีผลตอรางกายอยาง  และผูปวยควบคุมน้ำตาล

ตอไป 

 

พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด  

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 

1.1 การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกบัการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด 

1.2 ความเขาใจการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด 

1.3 การประเมินขอมูลการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

1.4 การตัดสินใจในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด 

2. การปฏิบัติตัวการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด 

 2.1 การควบคุมอาหาร 

 2.2 การออกกำลังกาย 

 2.3 การใชยาตามแพทยส่ัง 

 2.4  การคลายเครียด 

 2.5 การมาพบแพทยตามนัด 

 2.6 การดูแลรักษาความสะอาดรางกาย 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
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 เกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (inclusion Criteria)  คือผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาอยางตอเน่ืองอยางนอย 6 เดือน และไดรับการรักษาโดยใชอินซูลินใน

คลินิกเบาหวาน  

2. ระดับน้ำตาลในเลือด Fasting blood sugar (FBS) ระหวาง 150 - 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

3. มีโทรศัพท Smart Phone และสามารถใชได 

4. อายุ 35 - 59 ป (เน่ืองจากวาเปนกลุมท่ีพบมากท่ีสุด) 

5. ยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

                     

การคำนวณกลุมตัวอยาง 

 

                    สูตรท่ีใชคำนวณตัวอยาง           𝑛𝑛 =  
�𝑧𝑧1− 𝛼𝛼2 + 𝑧𝑧1−𝛽𝛽�

2
�𝜎𝜎12+

𝜎𝜎2
2

𝑟𝑟 �

∆2
  

 

         แทนคาในสูตร              𝑛𝑛     = 
(1.96−0.84)2[4.372+6.262⌉

4.272
 

 

สูตรท่ีใชคำนวณ  𝑛𝑛𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎  =  
n

(1−R)2
    

  โดยท่ีกำหนดให 

  𝑛𝑛𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎   หมายถึง ขนาดตัวอยางท่ีปรับแลว 

  n  หมายถึง ขนาดตัวอยางท่ีกำหนด 

  R หมายถึง สัดสวนการสูญหายจากการติดตาม กำหนดไวท่ีรอยละ 10 

 

                     แทนคาในสูตร  𝑛𝑛𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎  =  
25.05

(1−0.10)2
 = 32.09=33 คน 

 

 กิจกรรมตามโปรแกรม 

 1. การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

1.1 การเขาถึงขอมูล ไดแก การบรรยาย และการฝกปฏิบัติการคนหาขอมูลท่ีเช่ือถือไดทางอินเตอรเน็ต โดยใช

โทรศัพท smart phone สัปดาหท่ี 1 

1.2 การเขาใจขอมูล การบรรยายการจัดการตนเองในการควบคมุโรคเบาหวาน ประกอบสื่อ สัปดาหท่ี 2 

1.3 การประเมินขอมูล การอภิปรายกลุม การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยาตามแพทยสั่ง 

การพบแพทยตามนัด การคลายเครียด ฯลฯ สัปดาหท่ี 3 

1.4 การตัดสินใจควบคมุระดับน้ำตาลในเลือด การวางแผนรวมกัน ในการควบคุมเบาหวานในเลือด เชน การ

วางแผนการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การคลายเครียด ฯลฯ สัปดาหท่ี 4 

1.5 การฝกปฏิบัติ ฝกการออกกำลังกาย แบบ SKT ฝกการเลือกรับประทาน   ฝกการจัดการความเครียดทาง

อารมณโดยน่ังสมาธิ สัปดาหท่ี 5 
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2. การสนับสนุนทางสังคม 

   2.1. การใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบา หวาน โดยผูวิจัยบรรยายและแนะนำ

การปฏิบัติตัวในการควบคุมเบาหวาน สัปดาหท่ี 3 

   2.2. ดานอารมณ ไดแก ผูวิจัยชมเชย ใหกำลังใจ กระตุนเตือนใหผูปวย ผูวิจัยติดตามใหกำลังใจท้ังในคลินิกและ

ทาง application line group สัปดาหท่ี  5-7 

 2.3. ดานวัสดุ สิ ่งของ ผู วิจัย สนับสนุนอุปกรณในการวัดระดับน้ำตาลในเลือด แผนพับ ของที่ระลึก ฯลฯ 

สัปดาหท่ี 1 และ 7 

2.4. ดานการประเมิน ผูวิจัยแจงผลการตรวจน้ำตาลในเลือด และอธิบายภาวะของระดับน้ำตาลในเลือดมีผลตอ  

 เคร่ืองมือในการวิจัย 

   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยประยุกตจากแนวคิดความ

รอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม 

  2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสอบถาม และแบบบันทึก แบบสอบถามประกอบดวย สวนท่ี 

1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนที่ 2 ดานการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน เลือด สวนที่ 3 ดาน

ความเขาใจการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สวนท่ี 4 ดานการประเมินขอมูลการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

สวนท่ี 5 ดานการตัดสินใจเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สวนท่ี 6 ดานการปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

และ สวนท่ี 7 แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด                

การวิเคราะหขอมูล 

 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 2. การวิเคราะหเปรยีบเทียบความแตกตางขอมูลดวยสถิติ Paired-t test และ Independent-t test กำหนดระดับ

นัยสำคญั 0.05 และชวงความเช่ือมั่น 95%CI 

 

การพิจารณาดานจริยธรรม   

 ผูวิจัยไดใหความสำคัญกับหลักจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยตามเง่ือนไขของมหาวิทยาลัยขอนแกนอยางเครงครัด โดย

พิจารณาในประเด็นตางๆ ประกอบดวย หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) หลักคณุประโยชนไมกออันตราย 

และ หลักความยตุิธรรม ท้ังน้ีงานวิจัยดังกลาวไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย 

มหาวิทยาลยัขอนแกน เลขท่ี HE65219 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

  1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

เพศ พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.10 และ รอยละ 69.70 ตามลำดับ 

อายุ พบวา กลุมทดลอง มากที่สุดอายุ ระหวาง 35 - 40 ป รอยละ 39.39 สวนกลุมเปรียบเทียบ มากที่สดุอายุ 

ระหวาง 35 - 40 ป รอยละ 39.39 สถานภาพสมรส พบวา กลุมทดลอง สวนใหญสวนใหญมีสถานภาพสมรส/คู รอยละ 

75.76  สวน กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีสถานภาพสมรส/คู รอยละ 60.61  ระดับการศึกษา พบวา กลุมทดลอง มากท่ีสุดมี

การศึกษาในระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.รอยละ30.30  สวนกลุมเปรียบเทียบ มากที่สุดมีการศึกษาระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 30.30  อาชีพ พบวา กลุมทดลองมากท่ีสุดรับจางรอยละ 39.39 สวนกลุมเปรียบเทียบมากท่ีสุด
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อาชีพรับจางรอยละ 39.39 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน พบวา กลุมทดลองมากที่สุดระยะเวลาปวย 1-5 ป และ 6-10 ป 

รอยละ 30.30  สวนกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญระยะเวลาปวย 1 - 5 ป รอยละ 45.45 ดังในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ     

     ชาย  13 39.39 10 30.30 

     หญิง  20 60.61 23 69.70 

อายุ (ป)     

     35-40  13 39.39 13 39.39 

     41-46  7 21.21 9 27.27 

     47-52  10 30.30 6 18.18 

     53-58  3 9.09 5 15.15 

สถานะภาพสมรส     

     โสด  6 18.8 10 30.3 

     คู  25 75.76 20 60.61 

     หมาย/หยา/แยก  2 6.06 3 9.09 

อาชีพ     

     ไมไดประกอบอาชีพ 4 12.12 8 24.24 

     เกษตรกรรม 4 12.12 2 6.06 

     ขาราชการ 0 0 2 6.06 

     รับจาง  13 39.39 11 18.18 

     ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 10 30.30 7 21.21 

     อ่ืนๆ 2 6.06 3 9.09 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน     

     1-5 ป 10 30.30 15 45.45 

     6-10 ป 10 30.30 11 33.33 

     11-15 ป 7 21.21 4 24.24 

     16 ปข้ึนไป 6 18.18 3 9.09 

 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด กอนและหลังการทดลอง   

2.1 ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสุขภาพ รายดาน ดังน้ี 

2.1.1 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการเขาถึงขอมูลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

มากกวากอนทดลอง (p – value < 0.001; 95 % CI: 8.66 to 12.06) และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p – value= 0.001; 95 % CI: 9.42 to 12.69) เกิดจากกิจกรรม การบรรยาย สาธิต และการฝกปฏิบัติการคนหาขอมูลท่ี
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เช่ือถือไดทางอินเตอรเน็ต โดยใชโทรศัพท smart phone ไดอธิบายการถึงการเขาถึงขอมูลไววาเมื่อผูปวยเขาถึงขอมูลเก่ียวกับ

การเปนไปตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sorensen et al.6 อธิบายไววา การเขาถึงขอมูลการเขาถึงหมายถึงความ 

สามารถในการคนหา คนหา และรับขอมูลดานสุขภาพ และแนวคิดของ The UK Faculty of Public Health. Health 

Information7 ไดอธิบายการถึงการเขาถึงขอมูลไววา การท่ีผูปวยไดรับขอมูลสอดคลองกับการเจ็บปวยของตน จะชวยใหพวก

เขารับรูและยอมรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพสุขภาพของตน และสงผลใหพวกเขามีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง 

สอดคลองกับการวิจัยของ ชลธิชา อมาตยคงและคณะ12 ไดวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงตอ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนเขาถึงขอมูลเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) ดังในตารางท่ี 2, 3 

2.1.2 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเขาใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมากกวา            

กอนทดลอง (p – value < 0.001 ; 95 % CI : 11.34 to 13.92) และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p – value 

=.001; 95 % CI: 9.42 to 12.68) เกิดจากกิจกรรม การบรรยายการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบ 

PowerPoint และภาพพลิก การสาธิต การฝกปฏิบัติ ฯลฯ เปนไปตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sorensen et al. 

[6] อธิบายความเขาใจหมายถึงความสามารถในการเขาใจขอมูลดานสุขภาพที่เขาถึง นั่นก็คือเขาใจการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สอดคลองกับการวิจัยของ ชลธิชา อมาตยคง และคณะ14 ไดวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรม

การเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงตอการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.008) ดังในตารางท่ี 

2, 3  

2.1.3 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการประเมินขอมูลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

มากกวา กอนทดลอง (p – value < 0.001 ; 95 % CI : 13.64 to 17.14) และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ             

(p – value = 0.001 ; 95 % CI : 11.70 to 15.44) เกิดจากกิจกรรม การอภิปรายกลุมการควบคุมน้ำตาลในเลือดโดย การ

ควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การพบแพทยตามนัด  การคลายเครียด ฯลฯ ตองทำตาม

คำแนะนำของแพทย จึงจะควบคุมน้ำตาลในเลือดได เปนไปตามแนวคิดการประเมินขอมูลของ Sorensen et al.6 อธิบายการ

ประเมินขอมูลวาความสามารถในการตีความ การกรองขอมูลและตัดสินขอมูลดานสุขภาพที่เขาถึงได  สอดคลองกับการวิจัย

ของ ชลธิชา อมาตยคง และคณะ12 ไดวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือการเปลี่ยนแปลงตอการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p <.043) ดังในตารางท่ี 2, 3  

2.1.4 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดมากกวากอนทดลอง (p – value < 0.001; 95 % CI: 12.17 to 15.21) และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติสถิติ (p – value = 0.001; 95 % CI : 10.13 to 13.68) เกิดจากกลุมทดลองรวมการวางแผนรวมกัน ในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด หลังจากไดประเมินขอมูลในขอ 2.1.3 เชน การวางแผนการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การคลาย

เครียด ฯลฯ เปนไปตามแนวคิดการตัดสินใจของ Sorensen et al6 อธิบายการตัดสินใจหมาย ถึงความสามารถในการสื่อสาร

และใชขอมูลในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ ดังในตารางท่ี 2, 3  

2.1.5 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมากกวากอนทดลอง            

(p – value < 0.001; 95 % CI: 7.79 to 11.04) และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p – value < 0.001; 95 % 

CI: 9.33 to 12.66) เกิดจากกิจกรรม กลุมตัวอยางไดรับฝกการออกกำลังกาย (แบบ SKT) การเลือกรับประทาน  การจัดการ

ความเครียดทางอารมณ /นั่งสมาธิ  นอกจากนี้กลุมทดลองไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ การเขาถึงขอมูล  
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การเขาใจขอมูล การประเมินขอมูล และการตัดสินใจนำไปปฏิบัติ รวมทั้งมีการฝกปฏิบัติ สงผลทำใหระดับน้ำตาลในเลือด

ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   ดังในตารางท่ี 2, 3  

2.2 ระดับน้ำตาลในเลือด  

หลังการทดลองกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดนอยกวากอนทดลอง (p – value < 0.001 ;             

95 % CI : 59.47 to 75.80) และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p – value < 0.001 ; 95 % CI : 9.33 to 

12.66) เกิดจากกลุมทดลองมีพฤติกรรมในการความคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดแก การรับประทาการเพื่อสุขภาพ การออก

กำลังกายสม่ำเสมอ ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินตามแพทยสั่ง ลดพฤติกรรมเสี่ยง เชน ไมสูบบุหรี่ 

ไมดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ การควบคุมภาวะไขมันในเลือด การควบคุมความดันโลหิตสูง (ไมรับประทานอาหารรส

เค็มจัด) สอดคลองกับรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO)1,2   ดังในตารางท่ี 2, 3  

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการควบคุมน้ำตาลในเลือด ระหวางกลุมทดลองและ                

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง (n=66) 

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ Mean 

diff 

t  95%CI p-

value 𝒙𝒙� SD. 𝒙𝒙� SD. 
การเขาถึงขอมลูในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

กอนทดลอง 25.55 3.95 24.60 3.20 0.93 1.06 -0.80 to 2.70 0.293 

หลังทดลอง 27.45 4.13 24.97 2.69 2.48 2.89 0.76 to 4.20 0.003 

ความเขาใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

กอนทดลอง 31.27 4.95 31.45 5.62 0.18 - 0.19 -2.78 to 0.42 0.445 

หลังทดลอง 34.93 5.01 31.75 4.97 3.18 2.58 0.72 to 5.63 0.006 

การประเมินขอมลูการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

กอนทดลอง 36.54 5.47 38.58 6.49 2.21 -1.55 -0.65 to 6.57 0.006 

หลังทดลอง 43.12 6.49 39.60 6.07 3.51 2.45 0.63 to 5.05 0.008 

การตัดสินใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

กอนทดลอง 32.91 5.71 34.91 4.21 2.00 -1.62 0.47 to 4.47 0.055 

หลังทดลอง 38.81 4.81 36.03 5.54 2.78 2.18 0.23 to 5.34 0.016 

การปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

กอนทดลอง 30.00 4.43 29.3 4.14 0.96 0.91 -1.14 to 3.08 0.362 

หลังทดลอง 39.42 3.31 28.42 3.46 11.00 13.17 9.33 to 12.66 <.0.001 

ระดับน้ำตาลในเลือด 

กอนทดลอง 191.87 11.21 205.00 40.52 13.12 1.79 1.05 to 27.74 0.077 

หลังทดลอง 124.24 17.06 202.18 41.79 77.93 9.91 62.24 to 93.63 0.001 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการควบคุมน้ำตาลในเลือด ภายในกลุมทดลองและ           

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง (n=66) 
 

ตัวแปร กอนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff 

t  95%CI p-value 

𝒙𝒙� SD. 𝒙𝒙� SD. 
การเขาถึงขอมลูในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

กลุมทดลอง 25.55 3.95 27.45 4.13 1.91 3.21 0.69 to 3.12 0.003 

กลุมเปรียบเทียบ 24.60 3.20 24.97 2.69 0.37 1.03 -0.35 to 1.08 1.030 

ความเขาใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

กลุมทดลอง 21.33 3.54 33.96 2.96 12.63 12.63 11.34 to 13.92 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 22.09 3.34 21.66 3.81 0.42 1.00 -0.43 to 1.28 0.322 

การประเมินขอมลูการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

กลุมทดลอง 28.33 3.08 43.72 4.28 15.39 17.91 13.64 to 17.14 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 29.12 2.81 29.30 2.81 0.18 1.64 -0.04 to 0.40 0.109 

การตัดสินใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

กลุมทดลอง 25.54 3.59 39.24 3.75 13.69 18.37 12.17 to 15.21 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 25.87 3.18 26.00 3.30 0.12 1.43 -0.29 to 1.05 0.160 

การปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด0.160 

กลุมทดลอง 30.00 4.43 39.42 3.31 9.42 11.81 7.79 to 11.04 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 28.42 3.46 29.03 4.14 0.60 1.57 0.17 to -1.38 0.124 

ระดับน้ำตาลในเลือด 

กลุมทดลอง 191.24 11.12 124.25 17.06 66.99 1.79 62.64 to 93.63 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 205.00 40.52 202.18 41.79 2.82 9.91 1.05 to 27.74 0.077 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. การใชสื่อสารออนไลนทำใหมีการสื่อสารอยางกวางขวาง ระหวางผูกับผูใหบริการ ผูปวยกับผูปวย และมีการการ

แสดงความคดิเห็นมากข้ึน 

 2. การใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ทำใหญาตผิูปวยดูแลเอาใจใสผูปวยมากข้ึน 
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ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับนวัตกรรมแคปซลูเวลา  

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังใหญ จังหวัดเพชรบูรณ 

ปวีณสุดา คำแจง1 นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ2* 

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุมวิชาพฤติกรรมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 
2*ผูชวยศาสตราจารย กลุมวิชาการบริหารสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ โภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

บทคัดยอ 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดกอใหเกิดภาวะแทรกซอน 

การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับนวัตกรรมแคปซูลเวลา ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังใหญ จังหวัดเพชรบูรณ เปนการวิจัย 

กึ่งทดลองสองกลุม จำนวน 70 คน กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมที่ผูวิจัย

สรางข้ึน ระยะเวลา 10 สัปดาห ไดแก กิจกรรมบรรยายประกอบสื่อ เรื่องการรับประทานอาหาร การใชนวัตกรรมแคปซูลเวลา

ในการรับประทานยา การจัดการความเครียด การออกกำลังกาย การดูแลความสะอาดรางกาย และการพบแพทยตามนัด 

การแลกเปลี่ยนความรู สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการรักษาตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกอนและหลังการ

ทดลอง วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม และระหวางกลุม โดยใชสถิติ Paired t – test 

และ Independent t – test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูโอกาสเสีย่ง การรับรูความรุนแรง 

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง มากกวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิต p < 0.001 และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) นอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD 28.80, 95%CI = 21.56 ถึง 36.04; p < 0.001) และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (MD 31.69, 95%CI = 26.46 ถึง 36.91; p < 0.001) ดังน้ัน โปรแกรมน้ีสามารถใชแนวทางการดูแลผูปวย

เบาหวานได เพ่ือใหผูปวยมีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม สงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน 

คำสำคัญ: แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ/ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2/ นวัตกรรมแคปซูลเวลา 
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 Effect of Health Promotion Program of Conjunction and Time Capsule  

Innovation for Uncontrolled Diabetic Type 2 Patients  

in Wangyai Sub-District Health Promotion Hospital, Phetchabun Province 

Paweesuda Khamjaeng1 Natnapa Heebkaew Padchasuwan2* 

1 Master of Public Health in Health Behavior and Health Promotion 
2* Asst. Prof., Department of Public Health Administration Health Promotion Nutrition Faculty of Public Health  

 Khon Kaen University 

Abstract 

Diabetes is a significant world health problem, and complications occur when uncontrolled. 

This research purpose is to study the effect of a health promotion program of conjunction and time capsule 

innovation on uncontrolled diabetic type 2 patients in Wangyai Sub-District Health Promotion Hospital, 

Phetchabun Province. This is quasi-experimental research with two groups of 70 people, consisting of 35 

experimental groups and 35 compared groups. The experimental group received a program created by 

researchers. It takes 10 weeks to complete the experimental process, including media lecture activities, 

dining, and practice using Time capsules innovation for taking medicines. Stress management, exercise, 

maintaining personal hygiene, doctor's appointments, knowledge sharing, and the comparison group were 

treated as usual. The data was collected through questionnaires and analyzed using techniques such as 

the independent t-test and the paired t-test. The statistical significance level was set at 0.05.  

The results found that: after the experiment, the experimental group had the mean scores of 

knowledge,perceived susceptibility, perceived severity, perceived beneficence, and self-care practices 

higher than before the experiment and were statistically significantly higher than the comparison group,  

p < 0.001, and after the experiment The experimental group had lower mean blood sugar (FBS) than before 

the experiment, which was statistically significant (MD 28.80, 95% CI = 21.56 to 36.04; p < 0.001) and lower 

than the comparison group, which was statistically significant (MD 31.69, 95%CI = 26.46 to 36.91; p < 0.001). 

Therefore, the program can be used as a guideline for caring for diabetic patients. so that diabetic patients 

have appropriate self-care behaviors. As a result, the treatment is more effective. 

Keywords: Health Belief Model/ Diabetic Type 2 Patients/ Time Capsule Innovation  
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บทนำ 

 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก ในปจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลก

ยังคงเพิ่มสูงขึ้น จากขอมูลรายงาน Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 3 ปยอนหลังพบวาประชาชนมีแนวโนมปวย

ดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปซึ่งป 2561–2563 ประเทศไทยพบ จำนวน 2,647,886 ราย 2,767,292 ราย และ 2,886,114 

ราย ตามลำดับ1 และมีผูปวยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบอำเภอวิเชียรบุรีทั้งหมด 8,348 ราย เขารับการตรวจระดบันำ้ตาล 

5,701 ราย และมีผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดดีเพียง 2,113 ราย คิดเปนรอยละ 25.312 ซึ่งการท่ีมีอายุมากข้ึน

จะทำใหมีการเสื่อมของตับออนที่ทำหนาที่ในการผลิตฮอรโมนอินซูลินที่ใชในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จากการที่ไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดทำใหเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา 

ภาวะแทรกซอนทางไต ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก โรคหลอด

เลือดหัวใจและโรค หลอดเลือดสมอง การควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูในเกณฑปกติข้ึนอยูกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

ของผูปวยในเรื่องสำคัญคือ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ การรับประทานยา การจัดการความเครียด3 

จากการรวบรวมขอมูลทะเบียนผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

วังใหญ จังหวัดเพชรบูรณ พบวา มีผูปวยเปนโรคเบาหวานที่ติดตามรักษาอยางตอเนื่องอยูทั้งหมดจำนวน 267 ราย เปน

ผูสูงอายุจำนวน 128 ราย จากการตรวจคัดกรองพบวามีผูปวยที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดสูง จำนวน 98 ราย โดยพบวา

เปนผูสูงอายุจำนวนทั้งหมด 64 ราย4 ซึ่งสวนใหญมีภาวะแทรกซอนทางเทาและระบบประสาท จากการสัมภาษณผูปวยที่มา

ตามนัดของคลินิกโรคเบาหวาน พบวา สวนใหญยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี เชน งดอาหารหวานไมได ควบคุมอาหารไดไม

ตอเน่ือง ไมออกกำลังกาย มีอาการนอนไมหลับจากภาวะเครียด ไมไปพบแพทยตามนัด และท่ีสำคัญคือ มีอาการหลงลืมในการ

รับประทานยา และปญหาดังกลาวมานั้นยังไมมีการแกไขอยางครอบคลุม ดังนั้น ผูปวยเบาหวานในเขตโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลวังใหญ จำเปนตองไดรับการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดานการรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียด การดูแลความสะอาดรางกาย และการไปพบแพทยตามนัด 

 เน่ืองจากผูปวยท่ีเขารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังใหญ สวนมากเปนผูสูงอายุ ญาติ 

หรือผูดูแลท่ีอยูบานดวยน้ันเปนเด็ก หรือผูสูงอายุดวยกันเอง จึงเปนการยากในการอานฉลากยาท่ีมีตัวหนังสือขนาดเล็ก ซึ่งแต

เดิมน้ันผูปวยอาศัยความเคยชินในการรับประทานยา แตเน่ืองจากในปจจุบันรูปแบบบรรจุภัณฑของยาท่ีใชมีหลายรูปแบบมาก

ขึ้น ทำใหผูปวยสับสนในการรับประทานยาได จึงควรมีรูปแบบหรือนวัตกรรมการใหความรู ชวยจดจำการใชยาในการรักษา

เบาหวานใหถูกตอง ผูวิจัยจึงไดประยุกตใชรูปภาพ มาเปนสัญลักษณในการใชยาของผูปวยเบาหวาน โดยจัดทำเปนนวตักรรม

“แคปซูลเวลา”เปนสื่อในการใชยาใหถูกตอง โดยพัฒนารูปแบบเพ่ือใหเหมาะสมกับประชากรในพ้ืนท่ี มาจากฉลากภาพสำหรับ

ผูปวยที่ไมรูหนังสือ ตอนที่ 1: วิธีการรับประทานยาเม็ด ของบวรรัตน อังศุวัฒนากุล และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต5 โดยผลการ

ทดสอบฉลากภาพในผูปวยนอกซึ่งไมรูหนังสือพบวา ตัวอยางมากกวารอยละ 85 เขาใจความหมายของทุกฉลากที่พัฒนาขึ้น 

ซึ่งผานเกณฑความเขาใจของ American National Standards Institute (ANSI) ภาพท่ีมีผูเขาใจนอยท่ีสุดมีผูตอบความหมาย

ถูกรอยละ 86.75 และภาพที่มีผูเขาใจมากที่สุด มีผูตอบถูกรอยละ 98.63 นวัตกรรมแคปซูลเวลา จัดทำขึ้นเพื่อใหผูปวย

รับประทานยาไดถูกเวลา มีความสะดวก และงายในการจดจำการใชยา และลดภาระงานของเจาหนาท่ี และญาติผูปวย ซึ่งเปน

สื่อรูปแบบใหมในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังใหญ ที่งายตอการเขาใจในการปฏิบัติ เพื่อจะ

ชวยใหผูปวยรับประทานยาไดถูกตอง สงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีขึ้น อีกทั้งยังสามารถปองกันและ

ลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีจะเกิดตามมาดวย  

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ระบุวา พฤติกรรมของคนเกิดจากความเชื่อของบุคคลโดยที่บุคคลน้ัน

รับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเปนโรค ความรุนแรง รับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรคบุคคลก็จะมพีฤติกรรมการ

ปองกันโรค6 และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวยความรัก ความหวงใย ความไวใจ 
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การชวยเหลือในรูปแบบ การเงิน การใหขอมูลขาวสาร วัสดุ การใหขอมูลปอนกลับ การประเมินตนเอง ชวยใหความสัมพันธ

ระหวางบุคคลดียิ่งขึ้น และสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองมากยิ่งขึ้นดวย7 จากการศึกษาของสาวิตรี พรมกล และ 

ปาริชา นิพพานนทน8 เรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งศึกษาในผูปวยที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานดอนสวรรค ตำบลกุดปลาดุก อำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

และคาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานความรู และการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน

และอุปสรรคในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

จากท่ีกลาวมาขางตน ผูศึกษาจึงไดประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ และแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคม เพื่อออกแบบโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได โดยมีกิจกรรมการสรางการรับรู  ดวยการบรรยายใหความรู  กิจกรรมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ และยกตัวอยาง กิจกรรมจับเขาคุยระหวางผูปวยดวยกันเอง กิจกรรมชวนกินอาหารตามสัญญาณไฟจราจร 

กิจกรรมออกกำลังกายที่เหมาะสม และกิจกรรมเยี่ยมบาน เพื่อกระตุนการปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย เพื่อใหทำ

กิจกรรมอยางตอเนื่อง โดยการมีสวนรวมของครอบครัวใหการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูล

ขาวสาร ดานการประเมนิ และดานทรัพยากร อีกทั้งการประยุกตใชนวัตกรรมแคปซูลเวลา โดยกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นจะชวย

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังใหญ ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. วัตถุประสงคท่ัวไป         

   เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยนวัตกรรมแคปซูลเวลา ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังใหญ จังหวัดเพชรบูรณ 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ  

 2.1  เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ ในเรื่องตอไปน้ี 

                        2.1.1 ความรูเก่ียวกับการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได    

  2.1.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

  2.1.3  การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดไมได 

  2.1.4  การรับรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 

  2.1.5  การรับรูอุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 

  2.1.6  การปฏิบัตตินเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

  2.2  เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดบัน้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) กอนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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การทบทวนวรรณกรรม 

จากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ฉลากภาพในการใชยา วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา การรับรูตามแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธและสงผลตอพฤติกรรมของผูปวยในการดูแล

สุขภาพของตนเอง และการนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาประยุกตใชในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ทำใหระดับคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองสูงข้ึนกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และการ

ใชฉลากภาพชวยในการใชยาสามารถชวยในการรับประทานยาของผูปวยใหถูกตองมากขึ้น ผูวิจัยจึงไดจัดทำโปรแกรม

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของครอบครัวให

การสนับสนุนทางสังคม และนวัตกรรมแคปซูลเวลาข้ึนมาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) มีกลุมตัวอยาง 

2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง (Two-Group Pretest-Posttest Design) 

โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยนวัตกรรมแคปซูลเวลาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมระดบัน้ำตาลไมได ในระยะเวลา 10 สัปดาห สวนกลุมเปรยีบเทียบไดรบับริการตามปกติจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับนวัตกรรมแคปซูลเวลา  

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได  

1) การประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

1.1 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1  

- การบรรยายใหความรูแกผูปวยเรื่องภาวะแทรกซอน โอกาสเสี่ยงการเกิด   

  ภาวะแทรกซอน จากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได  

- การบรรยายใหความรูเรื่องการใชนวัตกรรมแคปซูลเวลาในการรับประทานยา 

- การบรรยาย ชมวีดีทัศนยกตัวอยางเก่ียวกับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของ 

  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

- กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวยดวยกันเอง 

1.2 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 

- การบรรยายใหความรูแกผูปวยถึงประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาล 

ในเลือดได และแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวยดวยกันเอง 

- การบรรยายเรื่องอุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได  

การประชุมกลุมเพ่ือรวบรวมปญหา หาทางแกไขรวมกัน 

1.3 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 

- การบรรยายใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน  

  กิจกรรมชวนกินอาหารตามสัญญาณไฟจราจร  

- การบรรยายใหมีความรูเรื่องการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ 

  กิจกรรมแข็งแรงงาย ๆ ไดที่บาน  

- การบรรยายใหความรูการรับประทานยาที่ถูกตอง  

  กิจกรรมทบทวนการใชนวัตกรรมแคปซูลเวลา  

1.4 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 4 

- การบรรยายใหความรูเก่ียวกับวิธีการจัดการความเครียด  แลกเปลี่ยน  

  ประสบการณการจัดการความเครียดดวยกัน และฝกทำสมาธิ 

- การบรรยายใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในการทำความสะอาด 

  รางกาย และสอนตรวจหาความผิดปกติของรางกายเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

- การบรรยายถึงประโยชนของการไปพบแพทยตามนัด และสอนดูใบนัด 

1.5 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 5  

- กิจกรรมสรุปบทเรียน ฟงความคิดเห็นของผูเขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 

2) การประยุกตใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

กิจกรรมเย่ียมบานโดยจากผูวิจัย ทั้ง 4 ดาน จำนวน 5 ครั้ง 

- ดานอารมณ โดยใหความรัก ความเอาใจใส กลาวชมเชย กำลังใจ  

  รวมกับสมาชิกในครอบครัวที่บาน 

- ดานขอมูลขาวสาร โดยใหคำแนะนำ ทบทวนการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผูปวย 

- ดานการประเมินคา โดยสอบถามปญหาผูปวย และแนะนำวิธีแกปญหา 

- ดานทรัพยากร โดยการทบทวนวิธีการใชนวัตกรรมแคปซูลเวลาใหกับผูปวย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

1) ความรูเรื่องภาวะแทรกซอนจากจากการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไมได 

2) การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

3) การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

4) การรับรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 

5) การรับรูอุปสรรคของการควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือดได 

6) การปฏิบัติตนเพ่ือดแูลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 

ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

ตัวแปรตาม ตัวแปรตน 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ท่ี

เขารับบริการคลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นท่ีอำเภอวิเชียรบุรี ปงบประมาณ 2565 โดยกลุม

ทดลอง ไดแก ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลวังใหญ กลุมเปรียบเทียบ ไดแก ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไมได ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลรวมทรัพย 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ดังน้ี 

 1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุตั้งแต 60-75 ป  

2. เปนผูปวยท่ีรับการรักษาตอเน่ืองมาไมนอยกวา 1 ป  

3. มีระดับน้ำตาลหลังอดอาหารขามคืน (มากกวา 8 ชั่วโมง) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (Fasting 

blood sugar) และมีคาระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม ชวงเวลา 2-3 เดือนท่ีผานมา ตั้งแต 6.5 % ข้ึนไป 

 4. ไดรับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดชนิดรับประทานทุก ๆ 1 เดือน 

 5. ไมมีประวัติการรักษาภาวะซึมเศรา ปญหาสุขภาพในดานสติปญญา สายตา การไดยิน และไมมีการเจ็บปวยรุนแรง 

หรือความพิการท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมโปรแกรม 

6. สามารถอาน ฟง พูด เขียนภาษาไทยได 

 7. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 เกณฑการคัดเลือกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย ดังน้ี 

 1. อยูในสภาวะการเจ็บปวยในขณะน้ันท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม เชน การเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ เปนตน 

 2. ผู ที ่ไมผานการทดสอบการใชนวัตกรรมแคปซูลเวลา คือ คะแนนแบบทดสอบความรู เรื ่องการใชนวัตกรรม 

แคปซูลเวลา นอยกวา รอยละ 80  

            เกณฑการถอดถอนกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย ดังน้ี 

            1. ขอถอนตัวจากการศึกษา 

            2. เสียชีวิตหรือยายถ่ินฐาน 
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อาสาสมัครกลุมเปรียบเทียบ จำนวน 35 คน 

3. การสุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 การสุมตัวอยาง 

 

4. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

    4.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  

         4.1.1 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยนวัตกรรมแคปซูลเวลา ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ควบคุมระดับน้ำตาลไมได ในการจัดแผนกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนใหแกผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังใหญ จังหวัดเพชรบูรณ 

          4.1.2 นวัตกรรมแคปซูลเวลา จากการทบทวนวรรณกรรม และขอมูลการใชยาในผูปวยเบาหวานในพื้นที่ท่ี

ผานมา พบวา การแกปญหาการใชยาในผูปวยเบาหวานในเขตที่รับผิดชอบยังไมมีการศึกษา เนื่องจากผูปวยมีการใชยาที่ไม

ถูกตอง หลงลืมในการรับประทานยาใหตรงตามเวลา เพราะผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีสวนมากเปนผูสูงอายุ ญาติ หรือผูดูแลท่ีอยู

บานดวยนั้นเปนเด็ก หรือผูสูงอายุดวยกันเอง จึงลำบากในการอานฉลากยาที่มีตัวหนังสือขนาดเล็ก ในปจจุบันรูปแบบบรรจุ

ภัณฑของยาท่ีใชมีหลายรูปแบบมากขึ้น อาจทำใหผูปวยสับสนในการรับประทานยาได ผูวิจัยจึงไดประยุกตการใชรูปภาพที่มี

สีสัน มาเปนสัญลักษณในการใชยาของผูปวยเบาหวาน และไดศึกษาวิธีการรับประทานยาของผูปวยในพ้ืนท่ีแลว พบวา ผูปวย

มีการรับประทานยาเบาหวานแบบเม็ด 5 ขนาด ไดแก ¼ , ½ , 1 , 1 ½ , 2  และรับประทานกอนอาหาร และหลังอาหาร ใน

ตอนเชา กลางวัน เย็น กอนนอน จึงไดจัดทำเปนนวัตกรรม“แคปซูลเวลา”เปนสื่อในการใชยาใหถูกตอง ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนา

รูปแบบเพ่ือใหเหมาะสมกับประชากรในพ้ืนท่ี มาจากฉลากภาพสำหรับผูปวยท่ีไมรูหนังสือ ตอนท่ี 1: วิธีการรับประทานยาเม็ด 

ของบวรรัตน อังศุวัฒนากุล และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต5 โดยการใชภาพท่ีมีสีสัน และเขาใจงายมากข้ึน เปนสื่อรูปแบบใหมใน

พื้นที่ ที่งายตอการเขาใจในการปฏิบัติ และนำไปสูผลลัพธที่สำคัญ คือ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม 

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล อำเภอวเิชียรบุรี จงัหวัดเพชรบรูณ 17 แหง 

จับสลากเลือกกลุมปรียบเทยีบ 

ผูปวยที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน จำนวน 255 ราย 

จับสลากเลือกกลุมทดลอง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังใหญ  

ผูปวยที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน จำนวน 267 ราย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลรวมทรัพย  

สุมตัวอยางแบบงาย 

สุมตัวอยางแบบกลุม 

อาสาสมัครกลุมทดลอง จำนวน 35 คน 

คัดกรองดานสติปญญา สายตา ตาบอดสี การไดยิน  

คัดกรองการปฏิบัติตามนวัตกรรมแคปซูลเวลาไดโดยผูวิจยั  

 

คัดตามเกณฑการคัดเขา 

และเกณฑคัดออก 

ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได จำนวน 61 ราย  

ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได จำนวน 64 ราย  

คัดตามเกณฑการคัดเขา 

และเกณฑคัดออก 

คัดตามเกณฑการคัดเขา 

และเกณฑคัดออก 
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ลดปญหายาเหลือ หรือยาหมดกอนวันนัดของคลินิก สงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพยั่งยืนตอไป โดยการออกแบบและนำ

พิมพลงบนสติกเกอร แลวนำไปติดท่ีซองยาท่ีตองจายใหกับคนไข โดยสติกเกอร 1 ช้ินตอซองยา 1 ซอง ตามวิธีการรับประทาน

ท่ีแพทยสั่ง 

 

 
 
 
 
 
 

      

                        
                         

                        ภาพท่ี 3 นวัตกรรมแคปซูลเวลา  ภาพท่ี 4 การนำนวัตกรรมแคปซูลเวลาไปใช 

    4.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามกรอกขอมูลโดยผูวิจัย และกรอกขอมูลดวยตนเอง 

(Self-administered Questionnaire) 4 สวน ไดแก ขอมูลทั ่วไป จำนวน 13 ขอ ความรู เร ื ่องภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน จำนวน 11 ขอ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.835 แตละขอมี 2 ตัวเลือก คือ ใช เทากับ 1 คะแนน ไมใชเทากับ 

0 คะแนน แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท้ัง 4 ดาน ดานละ 3 ขอ รวมจำนวนท้ังหมด 

12 ขอ แตละขอมี 3 ตัวเลือก โดยแปลผลโดยแบงออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.778 การรับรูความรุนแรงของ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.761 การรับรูประโยชนของการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.750 การรับรูอุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได มีคาความ

เช่ือมั่นเทากับ 1.00 และการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน จำนวน 18 ขอ แตละขอมี 3 ตัวเลือก โดยแปล

ผลโดยแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับการปฏิบัติตนดี พอใช ควรปรับปรุง มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.815 

5. ขั้นตอนการวิจัย 

     การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับนวัตกรรมแคปซูลเวลาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังใหญ จังหวัดเพชรบูรณ ดำเนินการโดยผูวิจัย ซึ่งจะ

นัดอาสาสมัครกอนการดำเนินกิจกรรมในแตละสัปดาห 

    สัปดาหท่ี 1 กลุมทดลองจะไดรับการเจาะปลายน้ิวเพ่ือตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลอืดโดยพยาบาลวิชาชีพ โดยตอง

งดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง กอนมาตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด ภายในเวลา 08.00 นาิกา และหลังจากตรวจเสร็จ ผูวิจัย

จะเตรียมอาหารและน้ำดื่มไวให ผูวิจัยจะขอใหตอบแบบสอบถาม และจะขอรับแบบสอบถามคืนโดยใหหยอนลงในกลองท่ีจัด

ไว และจะไดเขารวมกิจกรรมการบรรยายใหความรู เรื่องภาวะแทรกซอน โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอน จากการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได อธิบายเรื ่องการใชนวัตกรรมแคปซูลเวลา ชมวีดีทัศนยกตัวอยางเกี ่ยวกับความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวยดวยกันเอง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที  

    สัปดาหท่ี 3 กลุมทดลองจะไดเขารวมกิจกรรมการบรรยายใหความรู เรื่องประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดได อุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวยดวยกันเองเพื่อรวบรวม
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ปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 

    สัปดาหที่ 5 กลุมทดลองจะไดเขารวมกิจกรรมชวนกินอาหารตามสัญญาณไฟจราจร กิจกรรมแข็งแรงงาย ๆ 

ไดท่ีบาน ดวยการสาธิตวิธีการออกกำลังกาย และปฏิบัติรวมกัน และทบทวนการใชนวัตกรรมแคปซูลเวลา ในการรับประทาน

ยาใชเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

    สัปดาหท่ี 7 กลุมทดลองจะไดเขารวมจัดกิจกรรมการบรรยายใหความรู เกี ่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด 

ประชุมกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการความเครียดดวยกัน และฝกทำสมาธิ การบรรยายใหความรูเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในการทำความสะอาดรางกายอยางถูกวิธี และสอนตรวจหาความผิดปกติของรางกาย อธิบายถึง

ประโยชนของการไปพบแพทยตามนัด และสอนผูปวยใหดูการนัดในสมุดประจำตัวผูปวยใชเวลา 1ช่ัวโมง 30 นาที 

    สัปดาหที่ 2, 4, 6, 8, 9 กลุมทดลองจะไดรับการเยี่ยมบานโดยผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยจะทบทวนความรู การปฏิบัติตนท่ี

ถูกตอง การใชนวัตกรรมแคปซูลเวลาใหกับผูปวย และสอบถามปญหา ใหคำแนะนำแกผูปวย พรอมท้ังใหกำลังใจผูปวยรวมกัน

กับสมาชิกในครอบครัวท่ีบาน ใชเวลาท้ังหมด 20 นาที ตอราย     

    สัปดาหท่ี 10 กลุมทดลองจะไดรับการเจาะปลายน้ิวเพ่ือตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลอืดโดยพยาบาลวิชาชีพ จึงตอง

งดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง กอนมาตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด ภายในเวลา 08.00 นาิกา และหลังจากตรวจเสร็จ ผูวิจัย

จะเตรียมอาหารและน้ำดื่มไวให และจะไดพูดคุยรวมกันวาคิดอยางไรกับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพน้ี 

หลังจากนำกิจกรรมไปใชแลว เห็นวารางกายเปลี่ยนแปลงไปอยางไร จะปรับพฤติกรรมตนเองที่บานไดหรือไม หลังจากน้ัน

ผูวิจัยสรุปบทเรียนท่ีไดจากกิจกรรมท้ังหมด เปดโอกาสใหทานซักถาม และผูวิจัยจะขอใหทานตอบแบบสอบถาม และจะขอรับ

แบบสอบถามคืนโดยใหทานหยอนลงในกลองท่ีจัดไว มอบของท่ีระลึก และกลาวขอบคุณ ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 

6. การวิเคราะหขอมูล  

    6.1 สถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ในกรณีตัวแปรเปนขอมูลแจงนับ ไดแก เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมีผูดูแล การมีโรครวม ใชการแจกแจงความถี่ รอยละ ในกรณีตัวแปรเปนขอมูล

ตอเนื่อง ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว รายได ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน อายุผูดูแล ระดับน้ำตาลในเลือด 

ใชคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาต่ำสุด-คาสูงสุด 

    6.2 สถิติเชิงอนุมาน ใชสถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ และใชสถิติ paired t-test ในการเปรียบเทียบความรูเรื่องภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การรับรูโอกาส

เสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได การรับรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได การรับรูอุปสรรคของการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได การปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด กอน

และหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

7. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

    ผูวิจัยยึดหลักผลประโยชนและระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาดหรือความเดือดรอนทั้งทางรางกาย และจิตใจ

ในการวิจัยนี้ สำหรับกลุมทดลองผูวิจัยไดมอบคาพาหนะในการเดินทาง จำนวน 5 ครั้ง ครั้งละ 50 บาท และของที่ระลึก  

สวนกลุมเปรียบเทียบ ผูวิจัยไดมอบคาพาหนะในการเดินทาง จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 50 บาท ในสัปดาหที่ 1 และ 10 ของท่ี

ระลึก และใหสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในสัปดาหท่ี 10 การศึกษา

ในการวิจัยครั้งน้ีไดผานรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE652251 รับรอง 

ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2566 โดยดำเนินกิจกรรมในวันท่ี 11 กุมภาพันธ 2566 ถึง 15 เมษายน 2566   
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ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป  ลักษณะขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกันของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ คือ กลุมทดลองสวนใหญอยู

ในกลุ มอายุ 65 – 69 ป (กลุ มทดลองรอยละ 37.10 และกลุ มเปรียบเทียบรอยละ 42.90)  สวนใหญเปนเพศหญิง  

(กลุมทดลองรอยละ 71.40 และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 62.90) มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในเกณฑท่ีสมสวน (กลุมทดลอง

รอยละ 60.00 และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 45.70) รอบเอวผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 (กลุมทดลองรอยละ 80.00 และ

กลุมเปรียบเทียบรอยละ 53.80) มีสถานภาพสมรส/คู (กลุมทดลองรอยละ 85.70 และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 80.00)  

มีระดับการศึกษาต่ำกวามัธยมตน(กลุมทดลองรอยละ 85.70 และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 80.00)  มีรายไดตอเดือน คือ 

3,000 – 6,000 บาท (กลุมทดลองรอยละ 68.60 และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 65.70) สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย (กลุมทดลองรอยละ 51.40 และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 40.00)  โดยอาสาสมัครท้ังหมดมีผูดูแลผูปวยใกลชิด (กลุม

ทดลองรอยละ 100 และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 100) อายุของผูดูแลอยูในกลุมอายุ 58 – 75 ป (กลุมทดลองรอยละ 42.90

และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 42.90)  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ความรูเก่ียวกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนจาก

การควบคุมระดบั

น้ำตาลในเลือดไมได 

กอนการทดลอง (n=35) หลังการทดลอง (n=35) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
    t 

     p- 

    value 
  x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
  t 

     p- 

value 

กลุมทดลอง 6.29 1.76 
0.37 

-0.56 

to 1.31 
0.78 0.433 

  10.43 0.78 
4.31 

3.78  

to 4.85 
16.04 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 5.91 2.16 6.11 1.39 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ความรูเก่ียวกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนจาก

การควบคุมระดบั

น้ำตาลในเลือดไมได 

กลุมทดลอง (n=35) กลุมเปรียบเทยีบ (n=35) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
    t 

     p- 

    value 
  x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
  t 

     p- 

value 

กอนการทดลอง 6.29 1.76 
4.14 

3.51  

to 4.77 
13.37 <0.001 

5.91 2.16 
0.20 

-1.19  

to 0.79 
0.41 0.685 

หลังการทดลอง 10.43 0.78 6.11 1.39 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การรับรูตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ 

กอนการทดลอง (n=35) หลังการทดลอง (n=35) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
    t 

     p- 

    value 
  x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
  t 

     p- 

value 

การรับรูโอกาสเสีย่งการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

กลุมทดลอง 6.40 1.44 
0.09 

-0.54  

to 0.71 
0.27 0.786 

    8.17 0.99 
     1.57 

1.06  

  to 2.09 
  6.09   <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 6.31 1.18 6.60   1.17 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

กลุมทดลอง 6.00 1.21 
0.03 

-0.49 

to 0.54 
0.11 0.912 

    8.31   0.93 
     2.20 

   1.75   

     to 2.65 
9.71 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 5.97 0.92 6.11 0.96 

    การรบัรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 

กลุมทดลอง 5.54 1.25 
0.03 

-0.52  

 to 0.58 
0.11 0.918 

    8.34 0.87 
2.74 

2.24  

  to 3.24 
6.58   <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 5.51 1.11 5.60   1.19 

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 

กลุมทดลอง 6.69 1.13 
0.03 

-0.47  

to 0.52 
0.12 0.909 

   8.43     0.92 
1.69 

  1.16  

     to 2.21 
  6.45   <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 6.66 0.94 6.74 1.25 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การรับรูตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง (n=35) กลุมเปรียบเทยีบ (n=35) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
    t 

     p- 

    value 
x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
  t 

     p- 

value 

การรับรูโอกาสเสีย่งการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

กอนการทดลอง 6.40 1.44 
1.77 

1.21  

to 2.34 
6.37 <0.001 

   6.31 1.18 
    0.29 

-0.91  

 to 0.34 
0.94 0.356 

หลังการทดลอง 8.17 0.99 6.60   1.17 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

กอนการทดลอง 6.00 1.21 
2.31 

   1.72 

to 2.91 
7.92 <0.001 

   5.97 0.92 
    0.14 

-0.59 

 to 0.31 
0.65  0.523 

หลังการทดลอง 8.31 0.93 6.11   0.96 

    การรบัรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 

กอนการทดลอง 5.54 1.25 
2.80 

2.28  

to 3.31 
11.11 <0.001 

5.51    1.11 
     0.09 

-0.68 

 to 0.51 
0.29 0.772 

หลังการทดลอง 8.34 0.87 5.60 1.19 

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 

กอนการทดลอง 6.69 1.13 
1.74 

1.18  

to 2.29 
6.38 <0.001 

   6.66   0.94 
    0.09 

  -0.67  

     to 0.49 
   0.30  0.766 

หลังการทดลอง 8.43 0.92 6.74 1.25 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน กอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การปฏบิัตตินเพ่ือดูแล

สุขภาพตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

กอนการทดลอง (n=35) หลังการทดลอง (n=35) 

x ̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
    t 

     p- 

    value 
  x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
  t 

     p- 

value 

กลุมทดลอง 39.06 3.24 
0.14 

-1.69 

to 1.98 
0.15 0.877 

  49.17 4.23 
10.80 

8.94  

to 12.66 
11.60 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 38.91 4.38 38.37  3.53 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน กอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การปฏบิัตตินเพ่ือดูแล

สุขภาพตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

กลุมทดลอง (n=35) กลุมเปรียบเทยีบ (n=35) 

x ̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
    t 

     p- 

    value 
  x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
  t 

     p- 

value 

กอนการทดลอง 39.06 3.24 
10.11 

8.36 to 

11.87 
11.69 <0.001 

  38.91 4.38 
0.54 

-1.32  

to 2.41 
0.59 0.558 

หลังการทดลอง 49.17 4.23 38.37  3.53 

 

ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) กลุมทดลอง หลังการทดลองสวนใหญมีระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) อยูในระดับดมีาก 

ซึ่งกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) เทากับ 154.80 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 20.59 และ

หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) เทากับ 126.00 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.14 ซึ่ง

หลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สงผลใหคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) นอยกวากอนการ

ทดลองเฉลี่ย 28.80 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI = 21.56 ถึง 36.04; p-value < 0.001) และภายหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) นอยกวากลุมเปรียบเทียบเฉลี่ย 31.69 คะแนน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(95%CI = 26.46 ถึง 36.91; p-value < 0.001)  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

ความรูเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได จากผลการศึกษา พบวา 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนหลังการทดลอง เฉลี่ย 

10.43 คะแนน ซึ่งมากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนหลังการทดลองเฉลี่ย 6.11 คะแนน และกลุมทดลองมีคะแนนแตกตาง

จากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของดวงเดือน หันทยุง และคณะ9  

ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมประยุกตทฤษฎีแบบแผนความ เช่ือดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวาน ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตำบลเมืองไผ ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนจากการเปนโรคเบาหวาน มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เปนผลมาจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เชน สาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน อาการแสดง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ

จะอาจจะเกิดขึ้นได โดยการบรรยายใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดและประเภทของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

วิธีการควบคุมระดับน้ำตาล ภาพตัวอยางการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย  
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การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได จากผลการศึกษา พบวา 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไมได แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.17 ซึ่ง

มากกวากลุมเปรียบเทียบที่มีคะแนนหลังการทดลองเฉลี่ย 6.60 คะแนน และกลุมทดลองมีคะแนนหลังการทดลอง แตกตาง

จากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล อุลิตผล10 ไดศึกษาการใช

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และทฤษฎี

การรับรูความสามารถในตนเองของ ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเขาพนม อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี ผลการวิจัย 

พบวา พฤติกรรมการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานหลังการใชโปรแกรม สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เน่ืองมาจากการวิจัยครั้งน้ีไดจดั

กิจกรรมสรางการรับรูโอกาสเสีย่งการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดไมได โดยการบรรยายใหความรู 

สรางความเขาใจในการเกิดโอกาสเสี่ยงแกผูปวยโดยการใชสื่อสไลดนำเสนอ การแลกเปลี่ยนการเรียนรู จึงสงผลใหกลุมทดลอง

มีการรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได เพ่ิมมากข้ึน 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได จากผลการศึกษา พบวา 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value  <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.31 คะแนน ซึ่ง

มากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉลี่ย 6.11 คะแนน และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง แตกตางจากกอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value  <0.001) สอดคลองกับการศึกษาของสาวิตรี พรมกล และปาริชา นิพพานนทน8 

ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตใช แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2: กรณีศึกษาในผูปวยที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานดอน

สวรรค ตำบลกุดปลาดุก อำเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยและ

คาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดานการรับรูความรุนแรงจากการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน สูงกวากอนการ

ทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องมาจากการวิจัยครั้งน้ีกลุมทดลอง

ไดรับกิจกรรมสรางการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได โดยการบรรยายให

ความรูแกผูปวย ชมวีดีทัศน ภาพยกตัวอยางเก่ียวกับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของ โรคเบาหวาน และการประชุมกลุม

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ จึงสงผลใหกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนำ้ตาล

ในเลือดไมได เพ่ิมมากข้ึน 

การรับรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนการรับรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง 

(p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.34 คะแนน ซึ่งมากกวากลุมเปรียบเทียบที่มีคะแนนเฉลี่ย 5.60 คะแนน 

และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

สอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล อุลิตผล10 ไดศึกษาการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน โดย

ใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และทฤษฎีการรับรูความสามารถในตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลเขาพนม อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี จัดกิจกรรมการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคำแนะนำของแลกเปลี่ยน

ประสบการณคนท่ีรักษาระดับน้ำตาลไดผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานหลังการใชโปรแกรมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เนื่องมาจากการวิจัยครั้งน้ีกลุมทดลองไดรับกิจกรรมสรางการรับรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยจัด
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กิจกรรมสรางการรับรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยการบรรยายใหความรูแกผูปวยถึงประโยชนของ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยการใชสื่อpower point ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ จึงสงผลใหกลุมทดลองมี

การรับรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได เพ่ิมมากข้ึน 

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนการรับรูอุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.43 ซึ่งมากกวากลุมเปรียบเทียบที่มีคะแนนเฉลี่ย 6.74  คะแนน 

และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value  <0.001) 

สอดคลองกับการศึกษาของดวงเดือน หันทยุง และคณะ9 ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตำบลเมืองไผ 

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว มากกวากอนการ

ทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องมาจากการวิจัยครั้งน้ีกลุมทดลองไดรับ

กิจกรรมสรางการรับรูอุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยการบรรยายใหความรูแก ผูปวย และการประชุม

กลุมเพ่ือรวบรวมปญหา และหาทางแกไขปญหาน้ัน ๆ รวมกัน จึงสงผลใหกลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได เพ่ิมมากข้ึน 

การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง 

มีคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 49.17 ซึ่งมากกวากลุมเปรียบเทียบที่มีคะแนนเฉลี่ย 38.37 คะแนน และ

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

สอดคลองกับกรศึกษาของของดวงเดือน หันทยุง และคณะ9 ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมประยุกตทฤษฎีแบบแผนความ

เช่ือดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตำบลเมืองไผ จัด

กิจกรรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (สงเสริมการปฏิบตัิตัว) ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด ดีกวากอนการทดลองและดีกวา กลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องมาจากการวิจัยครั้งน้ีกลุมทดลองไดรับกิจกรรมสงเสริมการปฏิบัติตนเพื่อดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานทั้ง 6 ดาน อาทิ กิจกรรมชวนกินอาหารตามสัญญาณไฟจราจร กิจกรรมแข็งแรงงาย ๆ 

ไดที ่บาน การรับประทานยาโดยใชนวัตกรรมแคปซูลเวลา ประชุมกลุมใหผู ปวยแลกเปลี ่ยนประสบการณการจัดการ

ความเครียดดวยกัน และฝกทำสมาธิ สอนทำความสะอาดรางกายอยางถูกวิธี และสอนตรวจหาความผิดปกติของรางกาย การ

ดูใบนัดของแพทยในสมุดประจำตัวผูปวย จึงทำใหกลุมทดลองการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึนกวากอนทดลอง  

 ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลใน

เลือด (FBS)  แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

น้ำตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ย 126.00 ซึ่งนอยกวากลุมเปรียบเทียบที่มีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ย 157.69 และ

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

สอดคลองกับการศึกษาของสิริภา เอี่ยมวิจิตร11 ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลคลองอุดมชลจร อำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพมีคะแนนเฉลีย่ พฤติกรรมการควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุมทดลอง

หลังไดเขารับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน
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แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และการใชนวัตกรรมแคปซูลเวลาในการรับประทานยา 

สอดคลองกับวิระพล ภิมาลย และคณะ12 ไดศึกษา การพัฒนาและประเมินระบบฉลากยารูปภาพสำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง

สูงอายุ ผลการศึกษาวิจัย พบวา กลุมทดลองคะแนนความเขาใจละมีคะแนนความถูกตองในการใชยาสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.025) เน่ืองมาจากการวิจัยครั้งน้ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพโปรแกรมสงเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับนวัตกรรมแคปซูลเวลา ซึ่งประกอบไปดวยกิจกรรมการสรางความรูความรูเกี่ยวกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได การสรางการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานการ

รับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได การรับรูประโยชนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได การรับรูอุปสรรคของการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได และสงเสรมิการปฏิบัตตินเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานท้ัง 6 ดาน ไดแก ดานการ

บริโภคอาหาร  ดานการออกกำลังกาย ดานการรับประทานยา ซึ ่งประยุกตใชนวัตกรรมแคปซูลเวลา ดานการจัดการ

ความเครียด ดานการดูแลความสะอาดรางกาย และดานการไปพบแพทยตามนัด รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวกลุม

ทดลองที่ใหกำลังใจในการเขารวมกิจกรรม จึงสงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองลดลง นอยกวากอนการทดลอง 

และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

สรุป  

 1. หลังการทดลองผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

  2. หลังการทดลองผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได มีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดนอย

กวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ขอเสนอแนะในการวิจัย  

 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้  

     1.1 การใชนวัตกรรมแคปซูลเวลาท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ชวยใหผูปวยท่ีเปนอาสาสมัครอานวิธีรับประทานยาจากฉลาก

ยาไดงายขึ้น อาสาสมัครจึงเสนอใหนำไปใชกับการจายยาตามการรักษาปกติในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อใหเกิด

ความสะดวกแกผูมารับบริการทุกคน  

     1.2 การไดรับความรู  กิจกรรมเกี ่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ชวยให

อาสาสมัครมีความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม ทำใหอาสาสมัครสามารถนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันได จึงเสนอ

ใหนำกิจกรรมไปปรบัใชในการจัดกิจกรรมสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

 2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

                ควรนำโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรวมกับนวัตกรรมแคปซูล ไปปรับใชในกลุมผูปวยอายุอื่นๆ 

และในตำบลอื่นๆ เพื่อเปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูปวย และควรมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวย

รวมกับอาสาสมัครประจำหมูบานทุกสัปดาห เพื่อติดตามการรับประทานยา และการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวยให

ถูกตอง 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกนัภาวะแทรกซอนที่เทา 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง  

อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

พิชฎาภรณ พานขุนทด1 นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ2* 

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุมวิชาพฤติกรรมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 
2*ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ โภชนาการ  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

บทคัดยอ  

  ภาวะแทรกซอนท่ีเทาทำใหเกิดการสูญเสียขาและเทา การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะ

ละเลิง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เปนการวิจัยก่ึงทดลองสองกลุม กลุมละ 30 คน ใชเวลา 10 สัปดาห กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยการบรรยายประกอบสื่อ ชมวีดีทัศน บทบาทสมมติ สาธิตและฝกปฏิบัติการดูแลเทาและ       

นวดเทา สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการรักษาตามปกติ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

  ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาส

เสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผล ความคาดหวังในความสามารถ และการปฏิบัติตัว มากกวากอนการทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

นอยกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทา นอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD 1.03, 95% CI=0.80 ถึง 1.26; 

p<0.001) และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD 0.93, 95% CI=0.44 ถึง 1.43; p<0.001) ดังน้ัน 

โปรแกรมน้ีสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานได 

คำสำคัญ: โปรแกรมการสงเสรมิพฤติกรรม/ภาวะแทรกซอนท่ีเทา/ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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2* Asst. Prof., Department of Public Health Administration Health Promotion Nutrition 
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Abstract 

  Foot complications resulting in loss of legs and foot. This research purpose is to study the effects 

of a health behavior promotion program on foot complications in type 2 diabetic patients at Srisalaloeng 

Sub-district Health Promotion Hospital, Muang District, Nakhon Ratchasima Province. This is quasi-

experimental research in two groups, 30 people per group. The duration of the research was 10 weeks. 

The experimental group received a program created by the researcher. It consists of media lectures, 

watch videos, role play, foot care and foot massage. The comparison group received normal treatment. 

The data were analyzed using Paired t–test and independent t–test. The statistical significance level was 

set at 0.05. 

  The results showed that after the experiment. The experimental group had the mean knowledge 

score, perception of violence, risk perception, effectiveness expectations, expectation of competence and 

practice more than before the experiment and more than the comparison group, statistically significant          

(p < 0.05). After the experiment, the experimental group had lower mean blood sugar (FBS) than before 

the experiment and lower than the comparison group, statistically significant (p<0.001). And after the 

experiment, the experimental group had the mean foot numbness level less than before the experiment, 

statistically significant (MD 1.03, 95% CI=0.80 to 1.26; p-<0.001). And less than the comparison group, 

statistically significant (MD 0.93, 95% CI=0.44 to 1.43; p<0.001). Therefore, this program can be used as a 

guideline for the prevention foot complications in diabetic patients. 

Keywords: Health Behavior Promotion Program/ Foot Complications/ Diabetic type 2 patients 
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บทนำ 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขท่ีพบไดทุกประเทศท่ัวโลก ผูท่ีเปนโรคเบาหวานหาก

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได เชน ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอน

ทางไต ภาวะแทรกซอนทางเทา ภาวะแทรกซอนทางเสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือด1 ภาวะแทรกซอนทางเทาในผูปวย

โรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากระบบประสาทสวนปลายเสื่อม การขาดเลือด ทำใหเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 

เกิดการฉีกขาด หรือเกิดแผล ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ีเทาเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำใหเกิดการสูญเสียขาและเทามากท่ีสุด องคการ

อนามยัโลกคาดการณวาในป ค.ศ. 2025 จะมีผูปวยโรคเบาหวานเกิดภาวะระบบประสาทสวนปลายเสื่อม ประมาณ 90 ลาน

คนท่ัวโลก และจากสถิติของสหพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation) พบวา ผูท่ีเปนเบาหวานมีความ

เสี่ยงท่ีจะถูกตัดขามากกวาผูปวยท่ีไมเปนเบาหวานถึง 25 เทา2 จากรายงานของสหพันธเบาหวานนานาชาติ พบวาผูท่ีเปน

โรคเบาหวานมีการสูญเสียขาหรือน้ิวเทาโดยเฉลี่ยนาทีละ 2 ราย อีกท้ังผูท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทายังมีโอกาสเสียชีวิตสูง

ถึง 2.5 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมมีแผลเบาหวานท่ีเทา3 ตามมาตรฐานการตรวจคัดกรองผูท่ีเปนโรคเบาหวานของสมาคม

โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ระบุไววา ผูท่ีเปนโรคเบาหวานควรไดรับการตรวจเทาตรวจปลายประสาทสัมผัส ตรวจการ

ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงเทา ตรวจการรับรูการสั่นสะเทือนดวยสอมเสียง (128 Hz tuning fork) และตรวจดวย 10-g 

monofilament อยางนอย ปละ 1 ครั้ง4 

 จากรายงานการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 

มีผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทา จำนวน 83,939 ราย คิดเปนรอยละ 54.28 พบวามีผล

ผิดปกติ 5,073 ราย คิดเปนรอยละ 6.04 ของผูปวยท่ีไดรับการตรวจคัดกรองท้ังหมด5 และจากการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง ป 2565 พบวามีภาวะแทรกซอน 

จำนวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 9.54 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด พบผูปวยมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา จำนวน 17 ราย คิดเปน

รอยละ 4.516  จากการสัมภาษณผูปวยท่ีมีบาดแผลท่ีเทา พบวา สาเหตุสำคัญของการเกิดแผลท่ีเทาเกิดจากการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไดไมดี มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง มีพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีไมเหมาะสม ขาดแรงจูงใจในการปองกันการเกิด

แผลท่ีเทา สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดท่ีไปเลี้ยงปลายเทา เกิดอาการชาท่ีเทาและเกิดแผลลุกลามท่ีเทา 

 แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของ Rogers เปนทฤษฎีท่ีเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะการกระตุนใหเกิด

ความกลัวโดยเนนกระบวนการรับรู ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค มีความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังในประสิทธิผล ซึ่งจะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งเปน

ปจจัยท่ีสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีและเหมาะสม จากการศึกษาของ จุฑามาส ขุมทอง และ วิทยา จันตุ7 

ไดศึกษาผลของโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตใชแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสงัคมตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคไมตดิตอเรือ้รังในผูสงูอายุ จังหวัดสุรินทร กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม ในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ใช

ระยะเวลา 12 สัปดาห ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีการประเมินการเผชิญปญหา รวมกับการกระตุนใหเกิดความตระหนักใน

การปฏิบัติตัวอยางสม่ำเสมอ ท้ังดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา ผลการวิจัยพบวา หลัง

การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรังสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

และสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และจากการศึกษาของ เปรมทิพย  คงพันธ8 ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 60 คน แบงออกเปน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 

30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวย กิจกรรมใหความรู ชมวีดิทัศน การเสนอตัวแบบ การฝกปฏิบัติการ

ออกกำลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร การเยี่ยมบาน การกระตุนเตือนการตรวจตามแพทยนัด ผลการวิจัยพบวา 1) กลุม
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ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนทางไต การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซอนทางไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ

พฤติกรรม การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และแรงสนับสนุนทางสังคม มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอัตราการกรองไตมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 3) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และคาเฉลี่ยระดับไมโครอัลบูมินใน

ปสสาวะ นอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผานมา พบวา การท่ีบุคคลมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรค รับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังในประสิทธิผล จะสงผลใหบุคคลน้ันมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีและถูกตองมากข้ึน สวนแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมีเปาหมายสำคัญ

เพ่ือใหผูปวยเบาหวานไดรับการสนับสนุนสิ่งตางๆ ท่ีเอ้ือตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคของ Rogers9 และแรงสนับสนุนทางสังคมของ House10 มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยการจัดกิจกรรม

สรางการรับรูความรุนแรงและการรับรูความเสี่ยงใหผูปวยไดเห็นถึงอันตรายท่ีอยูใกลตัว เนนใหผูปวยมีการรับรูความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอนท่ีเทา รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความรูความเขาใจในการดูแลเทา 

และปฏิบัติตัวในการดูแลเทาไดเปนอยางดี เพ่ือปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา และไดรับการเยี่ยมบานจากผูวิจยั  

 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทำการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลศีรษะละเลิง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือนำผลการวิจัยไปใช

เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งจะชวยลดอัตราการเกิด

แผลท่ีเทาจากเบาหวาน และสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

 

วัตถปุระสงคของการวิจัย  

 1. วัตถุประสงคท่ัวไป 

  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

   2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง

ตอไปน้ี 

    2.1.1 ความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

   2.1.2 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวย 

  1) การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

  2) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

   2.1.3 การประเมินเผชิญปญหา ประกอบดวย 

  1) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  2) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

    2.1.4 การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
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   2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

   2.3 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสำคัญทาง

สาธารณสุข และในปจจุบันพบผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ีเทา จึงจำเปนตองมี

การสงเสริมความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน        

การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา สรุปเปนกรอบแนวคิด ในการวิจัยไดดังน้ี 

  ตัวแปรตน                                       ตัวแปรตาม 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

 1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบงเปนกลุมทดลอง 

(Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง (Two groups 

pretest–posttest design) โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงแสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา สวนกลุม

เปรียบเทียบไดรับการรักษาตามปกต ิใชระยะเวลาการดำเนินการวิจัย 10 สัปดาห  

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรกลุมทดลอง คือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง กลุมเปรียบเทียบ คือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลยางใหญ ใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) กลุมละ 30 คน              

มีรายละเอียดในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี 

 เกณฑในการคัดเลือก (Inclusion criteria) 

1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 30 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและรักษามานานตั้งแต 1 ปข้ึนไป  

2) มีระดับน้ำตาลในเลือด หลังอดอาหาร 8 ชม. มากกวา 126 ml/dL 

3) การตรวจประเมินเทาภายนอกปกติ ประกอบดวย ไมมีแผลท่ีเทา ไมมีเทาผิดรูป และชีพจรท่ีเทาปกติ 

4) สูญเสียความรูสึกท่ีปลายเทาอยางนอย 1 จุด 

5) สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยไดด ี

6) ยินยอมและสมัครใจเขารวมการวิจัยไดตอเน่ือง 10 สัปดาห 

 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1) มีโรคประจำตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม เชน อัมพฤกษ อัมพาต ขาพิการ 

 เกณฑการถอดถอน (Withdrawal)  

1) ผูปวยยายท่ีอยู 

2) มีบาดแผลท่ีเทาหรือสวนอ่ืนท่ีเกิดจากนวัตกรรมสะพานนวดเทา 

 3. การสุมตัวอยาง 

 

 

ภาพท่ี 2 การสุมตัวอยาง 
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4. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงแสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ใชระยะเวลา 10 

สัปดาห  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ การรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 6 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคเบาหวาน สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู

อันตรายตอสุขภาพ สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการประเมินเผชิญปญหา สวนท่ี 5 การปฏิบัติตัวในการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และ สวนท่ี 6 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ 

 5. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

5.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยการนำแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหอาจารย

ท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบและพิจารณาแกไขความตรงเชิงเน้ือหา ตรวจสอบความสอดคลองของขอ

คำถามกับตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ซึ่งทุกขอมีคา IOC ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป 

5.2 การตรวจสอบคาความเท่ียง หรือคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนำแบบสอบถามท่ีไดความตรงเชิงเน้ือหา

แลวไปทดลอง (Try out) กับกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมะคา ตำบลบานโพธ์ิ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  

5.2.1 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคเบาหวาน วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นดวยวิธีของคูเดอร ริชารดสัน (KR-

20) ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.810  

5.2.2 หาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใชสูตรหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) วิเคราะหคาความเช่ือมั่นแตละดาน ไดดังน้ี  

 1) การรับรูความรุนแรงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.810 

 2) การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.777 

 3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรม ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.873 

 4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.929 

 5) การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.911 

6. ขั้นตอนการวิจัย 

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรม Pre-test กลุมทดลองจะไดรับการเจาะเลือดปลายน้ิว วัดระดับอาการชาท่ีเทาและตอบ

แบบสอบถาม ฟงการบรรยายใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา และชมวีดีทัศนเก่ียวกับความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา แลกเปลี่ยนประสบการณบอกเลาความรูสึกของตนเองจากการชมวีดีทัศนและแผนภาพ

ตัวอยาง โดยการเขียนบัตรคำ การอธิบายและแจกคูมือการใชงานนวัตกรรมนวดเทา 

 สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมการบรรยายใหความรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา การสาธิต

ตัวอยางอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง (โมเดลอาหาร) กิจกรรมกลุมแสดงบทบาทสมมติการจำลองสถานการณจริงของการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา เชน การเดินขาเดียว และแลกเปลี่ยนประสบการณบอกเลาความรูสึกจากบทบาทสมมต ิ

เลือกรับประทานอาหาร การออกกำลงักาย และการรับประทานยา กิจกรรมกลุมแลกเปลีย่นประสบการณในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดและไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา อภิปรายสรุปผลโดยเนนผลดีในการปฏิบัติตัวและประโยชนของการปฏิบัติตาม

คำแนะนำ 
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 สัปดาหท่ี7 กิจกรรมประเมินเผชิญปญหาโดยการอภิปรายกลุมใหแตละกลุมเลาถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏบัิติ

ตัวในการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย และการดูแลเทา กิจกรรมความคาดหวังของฉัน โดยใหแต

ละคนเขียนบัตรคำความคาดหวังของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

 สัปดาหท่ี 9 กิจกรรมทบทวน สาธิตและการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลเทา การนวดเทาดวย“นวัตกรรมนวดเทา” ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน กิจกรรมกลุมทบทวนการปฏิบัติตัวในการดูแลเทาโดยกลุมท่ี 1 สาธิตการบริหารเทา กลุมท่ี 2 สาธิตการตรวจ

และการทำความสะอาดเทา กลุมท่ี 3 สาธิตการนวดเทาดวยนวัตกรรมนวดเทา 

สัปดาหท่ี 2, 4, 6, 8, 10 เปนกิจกรรมการเยี่ยมบานใหกำลังใจ สอบถามปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัวและ

กระตุนติดตามการปฏิบัติตัว การเตือนใหไปพบแพทยตามนัด และกิจกรรม Post-test ในสัปดาห ท่ี 10 (การตอบ

แบบสอบถาม การเจาะเลือดปลายน้ิวและวัดระดับอาการชาท่ีเทา)  

7. การวิเคราะหขอมูล  

7.1 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือบรรยายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ในกรณีตัวแปรเปนขอมูลแจงนับ ไดแก เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมีแผลท่ีเทา และโรคประจำตัวอ่ืนๆ วิเคราะหขอมูลดวย คาความถ่ี และรอยละ 

ในกรณีตัวแปรเปนขอมูลตอเน่ือง ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย รายได ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ คาต่ำสุด-คาสูงสุด 

    7.2 สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทา ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Independent Simple t-test และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Paired Simple t-test  

 8. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การศึกษาในการวิจัยครั้ ง น้ี ไดผ านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE662003 เมื่อวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2566 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกันของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ คือ สวนใหญเปนเพศหญิง ชวงอายุท่ีพบ

มากท่ีสุด คือ อายุ 50-60 ป มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในชวง 23.0 - 24.9 มีสถานภาพสมรส/คู ประกอบอาชีพรับจาง มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 9,000 บาท ปวยเปนเบาหวานอยูในชวง 5-10 ป ไมเคยมีแผลท่ีเทา มีโรคประจำตัวอ่ืนๆ 

นอกจากโรคเบาหวาน คือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง และลักษณะขอมูลท่ัวไปท่ีแตกตางกันของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ คือ ระดับการศึกษาโดยกลุมทดลองสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน สวนกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง (n=30) หลังการทดลอง (n=30) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
 

     p- 

    value 
   x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
  

     p- 

value 

ความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนที่เทา 

กลุมทดลอง 11.30 1.51 
0.30 

0.51  

to 1.11 
 0.463 

   14.47 0.86 
    2.70 

2.06  

 to 3.34 
 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  11.60 1.63 11.77   1.52 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนทีเ่ทา 

กลุมทดลอง 11.67 1.37 
0.10 

   -0.58 

to 0.78 
 0.769 

   12.77 1.38 
    1.10 

0.41 

 to 1.79 
 0.002 

กลุมเปรียบเทียบ 11.57 1.25 11.67   1.30 

    การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา 

กลุมทดลอง 12.60 1.27 
0.17 

-0.58  

to 0.91 
 0.656 

   13.80    1.24 
     1.27 

0.53 

 to 1.99 
 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 12.43 1.59 12.53 1.57 

ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

กลุมทดลอง 12.30 1.62 
0.43 

-0.44  

to 1.31 
 0.325 

   13.50   1.20 
    1.30 

  0.56 

     to 2.04 
    0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 11.87 1.76 12.20 1.63 

    ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 12.20 1.56 
0.23 

-0.60  

to 1.06 
 0.576 

   13.53    1.10 
     1.37 

0.74 

 to 1.99 
 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 11.97 1.65 12.17 1.31 

การปฏบิัตติัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา 

กลุมทดลอง 43.27 4.27 
0.87 

-1.28  

to 3.01 
 

0.422    50.07     3.13 
     7.47 

5.63   
<0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 42.40 4.02     42.60     3.92 to 9.30  

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดและคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง (n=30) หลังการทดลอง (n=30) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
     

     p- 

    value 
   x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
   

     p- 

value 

    ระดบัน้ำตาลในเลือด (FBS) 

กลุมทดลอง 145.40 15.14 
0.87 

-8.41  

to 6.68 
  0.819 

  131.73     8.64 
   14.37                  

8.46 

 to 20.27 
 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 146.27 14.03 146.10   13.66 

ระดับอาการชาที่เทา 

กลุมทดลอง 3.13 1.28 
0.14 

-0.71  

to 0.45 
 0.648 

  2.10    0.99 
    0.93 

  0.44     

    to 1.43 
    <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 3.27 0.94    3.03    0.93 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่เทา 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทยีบ (n=30) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
     

     p- 

    value 
   x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
   

     p- 

value 

ความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง 11.30 1.51 
3.17 

2.67  

to 3.66 
 <0.001 

   11.60 1.63 
    0.17 

0.05  

 to 0.39 
 0.134 

หลังการทดลอง 14.47 0.86 11.77   1.52 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง 11.67 1.37 
1.10 

   0.68 

to 1.52 
 <0.001 

   11.57 1.25 
    0.10 

0.01 

 to 0.21 
 0.083 

หลังการทดลอง 12.77 1.38 11.67   1.30 

    การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง 12.60 1.27 
1.20 

0.80  

to 1.60 
 <0.001 

   12.43    1.59 
     0.10 

0.01 

 to 0.21 
 0.083 

หลังการทดลอง 13.80 1.24 12.53 1.57 

ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

กอนการทดลอง 12.30 1.62 
1.20 

0.78  

to 1.62 
 <0.001 

   11.87   1.76 
    0.33 

  0.07  

     to 0.60 
   0.160 

หลังการทดลอง 13.50 1.20 12.20 1.63 

    ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนการทดลอง 12.20 1.65 
1.33 

1.02  

to 1.65 
  <0.001 

   11.97    1.65 
     0.20 

0.05 

 to 0.45 
 0.110 

หลังการทดลอง 13.53 1.31 12.17 1.31 

  การปฏบิัตติัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง 43.27 4.27 
6.80 

5.28 

 to 8.31 

 
   <0.001 

  42.40 4.02 
   0.20 

0.06 

to 0.47 

 
  0.136 

หลังการทดลอง 50.07 3.13    42.60     3.92  

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดและคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่เทา 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทยีบ (n=30) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
     

     p- 

    value 
x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
   

     p- 

value 

    ระดบัน้ำตาลในเลือด (FBS) 

กอนการทดลอง 145.40 15.14 
13.67 

10.39 to 

16.94 
  <0.001 

  146.27 14.03 
     0.17 

-0.64 

 to 0.97 
 0.667 

หลังการทดลอง 131.73 8.64 146.10   13.66 

ระดับอาการชาที่เทา 

กอนการทดลอง 3.13 1.28 
1.03 

0.80  

to 1.26 
 <0.001 

  3.27    0.94 
    0.24 

  -0.10     

    to 0.57 
     0.165 

หลังการทดลอง 2.10 0.99    3.03    0.93 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ความรูเร่ืองโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 2.70, 95% CI=2.06 ถึง 3.34; p-value<0.001) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
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คาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (Mean diff 3.17, 95% CI=2.67 ถึง 3.66; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนน้ันเกิดข้ึน

เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมจากผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบดวย การบรรยายใหความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน และการแจกเอกสารแผนพับใหความรู จึงสงผลใหกลุมทดลองมีความรูมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

จุฑามาส ขุมทอง และวิทยา จันตุ7 ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและแรง

สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรังในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ในเขต

พ้ืนท่ีอำเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร โดยมีกิจกรรมการสรางเสริมการรับรูตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค เปนการ

บรรยายใหความรูเก่ียวกับ สาเหตุ อาการ และผลกระทบจากภาวะแทรกซอน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง           

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรังสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอ

เรื้อรังสูงกวากอนการทดลองอยาง มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean 

diff 1.10, 95% CI=0.41 ถึง 1.79; p-value=0.002) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.10, 95% CI=0.68 ถึง 

1.52; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา ท่ีเพ่ิมข้ึนน้ันเกิดข้ึน

เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบไป

ดวย การบรรยายใหความรู การชมวีดีทัศนเก่ียวกับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา กิจกรรมกลุมบอกความรูสึกของ

ตนเองจากการชมวีดีทัศนและแผนภาพตัวอยางโดยการเขียนบัตรคำ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิริรัตน สถิตเสถียร11 

ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวย

โรคเบาหวาน อำเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรี กิจกรรมประกอบดวยการใหความรู โดยใชสื่อวีดีทัศนเรื่อง “แผลท่ีเทา

เบาหวาน” ซึ่งเสนอใหเห็นถึงความรุนแรงของแผลท่ีเทา การถูกตัดเทาเมื่อรักษาแผลท่ีเทาไมด ีและการอภิปรายแลกเปลี่ยน

เรียนรูผลของความรุนแรงของแผลท่ีเทา ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ กลุมทดลองมีการรับรู

ความรุนแรงของแผลท่ีเทา มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(Mean diff 1.27, 95% CI=0.53 ถึง 1.99; p-value=0.001) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.20, 95% 

CI=0.80 ถึง 1.60; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนน้ันเกิดข้ึนเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบไปดวย การบรรยายใหความรู

เก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา การสาธิตตัวอยางอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง (โมเดลอาหาร) กิจกรรมกลุม

แสดงบทบาทสมมติการจำลองสถานการณจริงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา เชน การเดินขาเดียว และกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนประสบการณเลาความรูสกึจากบทบาทสมมุต ิซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี สุรัตน และคณะ12 ไดศึกษาผล

ของการประยุกตใชโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลแม

คำ อำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ประกอบดวยกิจกรรม Role plays เปนการแสดงบทบาทสมมติใหรับรูถึงการพบและเผชิญ

กับอาการแทรกซอน เชน การปดตาปอนขาว ปอนน้ำ การเดินขาเดียว และเลาความรูสกึแลกเปลี่ยนกัน ผลการศึกษาพบวา 

หลังใชโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจ พบวาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลองแตกตาง



90 

  Thai Journal of Health Education                                                        January – June 2023 Vol. 46 No. 1  

จากกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05, 0.05 และ 0.01 ตามลำดับ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรม 

มากกวากลุมควบคุม 

 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากผลการศึกษา พบวา ภายหลัง

การทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.30, 95% CI=0.56 ถึง 2.04; p-value=0.001) และ

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.20, 95% CI=0.78 ถึง 1.62; p-value <0.001) ซึ่งผลการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดข้ึนเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบไปดวย การบรรยายใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน เชน การเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา การอภิปรายสรุปผลโดยเนนผลดีในการปฏิบัติ

ตัว และประโยชนของการปฏิบัติตามคำแนะนำ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑามาส ขุมทอง และวิทยา จันตุ7 ไดศึกษาผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรังในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ในเขตพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร 

ประกอบดวยกิจกรรมการบรรยายการใหความรูเก่ียวกับการเลือกชนิดอาหารท่ีถูกตองและในปริมาณท่ีเหมาะสม การเลือกใช

ผลิตภัณฑเครื่องปรุงรสท่ีเหมาะสม การใหความรูเก่ียวกับประโยชนของการออกกำลังกาย การใหความรูเรื่องการรับประทาน

ยา ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอ

เรื้อรังสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากน้ี หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.37, 95% CI=0.74 ถึง 1.99; p-value<0.001) และภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.33, 95% CI=1.02 ถึง 1.65; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของ

คะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดข้ึนเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาจาก

ผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบไปดวย การประเมินเผชิญปญหาโดยการอภิปรายกลุมใหแตละกลุมเลาถึงปญหาและอุปสรรคใน

การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย และการดูแลเทา กิจกรรมความคาดหวังของฉัน 

โดยใหแตละคนเขียนบัตรคำความคาดหวังของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี สุรัตน และคณะ12 ไดศึกษาผลของการประยุกตใชโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจตอพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลแมคำ อำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ประกอบดวยกิจกรรม 

ความคาดหวังของฉัน เปนกิจกรรมเลาประสบการณสวนบุคคลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดและไมได และถอด

บทเรียนความคาดหวังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการศึกษาพบวา หลังใชโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจ พบวาพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

0.05, 0.05 และ 0.01 ตามลำดับ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรม มากกวากลุมควบคุม 

 

 การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(Mean diff 7.47, 95% CI=5.63 ถึง 9.30; p-value <0.001) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 6.80, 

95% CI= 5.28 ถึง 8.31; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดข้ึนเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบไปดวย การสาธิตและฝก

ปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลเทา และการนวดเทาดวย“นวัตกรรมสะพานนวดเทา” ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

สิริรัตน สถิตเสถียร11 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผล

ท่ีเทาในผูปวยโรคเบาหวาน อำเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรี ประกอบดวยกิจกรรม “การดูแลเทา เรารู เราทำได” ใหผูปวย

เรียนรูการดูแลเทาจากตัวแบบท่ีเปนผูปวยเบาหวานท่ีไมเคยมีแผลท่ีเทา การแลกเปลี่ยนเรียนรูและฝกปฏิบัติการดูแลเทา 

ไดแก การตรวจเทา การทำความสะอาดเทา การเลือกรองเทา การบริหารเทา และการสาธิตการดูแลเทา ผลการศึกษาพบวา 

หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเทา เพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลองและมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 

 ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลใน

เลือด นอยกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สถิติ (Mean diff 14.37, 95% CI=8.46 ถึง 20.27; p-

value<0.001) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด นอยกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 13.67, 95% CI= 10.39 ถึง 16.94; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ย

ระดับน้ำตาลในเลือดท่ีลดลงน้ัน เกิดข้ึนเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาจากผูวิจัย โดยผูปวยกลุมทดลองไดรับความรูในเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา ความรูในการดูแลตนเอง การเลือกรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย ทำใหสามารถปฏิบัติตัวได

อยางเหมาะสมในการควบคุมระดับน้ำในเลือด จึงทำใหมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Morowatisharifabad A.M. et al. (2021)13 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคเพ่ือสงเสริมกิจกรรมทางกายและสรีรวิทยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยกลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรม

การใหความรู สรางการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ดวยการฉายวีดีทัศนและแผนภาพตัวอยางของการไมออกกำลัง

กาย การใหความรูและกระตุนการออกกำลังกาย และการอภิปรายกลุม ผลการศึกษาพบวา ระดับการออกกำลังกายในกลุม

ทดลองสูงข้ึน (p<0.02) ปริมาณ HA1C ในกลุมทดลองมีคาลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 ระดับอาการชาท่ีเทา จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทา นอย

กวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทาง (Mean diff 0.93, 95% CI= 0.44 ถึง 1.43; p-value<0.001) และภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทา นอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.03, 

95% CI=0.80 ถึง 1.26; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทาท่ีลดลงน้ัน เกิดข้ึน

เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากผูวิจัย โดยกลุมทดลองไดรับ

ความรูในเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ความรูในการดูแลตนเอง 

การเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดูแลเทาและการนวดเทาดวยนวัตกรรมสะพานนวดเทา ทำใหสามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม จึงทำใหมีระดับอาการชาท่ีเทาลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นาเดีย รอนิง และคณะ14 ได

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลเทา สุขภาพเทาและระดับน้ำตาลในเลือด 

ในผูสูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูรวมกับการฝก

ทักษะ การดูแลเทา การตรวจเทา การติดตามการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางตอเน่ืองและมีการติดตามเยี่ยม ผลการวิจัย

พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทา สุขภาพเทา และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมตัวอยางกอนระยะควบคุม หลังระยะ

ควบคุม และหลังระยะทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวากอนระยะ
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ควบคุมและหลังระยะควบคุม คาเฉลี่ยสุขภาพเทาหลังระยะทดลองสูงกวากอนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุม และ

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังระยะทดลองต่ำกวากอนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

สรุป  

 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา           

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากลุมเปรียบเทียบและมากกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

  2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) นอยกวากลุมเปรียบเทียบ และนอยกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

 3. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทา นอยกวากลุมเปรียบเทียบ และนอยกวากอน             

การทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

 4. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาน้ีสามารถนำไปใชเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมใน           

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานได 

 

ขอเสนอแนะ 

1. การใชสถานการณบทบาทสมมติดวยการเดินขาเดียว เปนกิจกรรมท่ีทำใหผูปวยโรคเบาหวานใหความสนใจและ

ตระหนักถึงปญหาของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทามากยิ่งข้ึน 

2. การใช “นวัตกรรมสะพานนวดเทา” มาชวยในการฝกปฏบัิติการนวดเทาดวยตนเอง ทำใหผูปวยโรคเบาหวานให

ความสนใจและเขาใจการนวดเทามากข้ึน และสามารถปฏิบัตติัวในการดูแลเทาไดอยางถูกตอง 

3. การไดรบัแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการเยีย่มบานจากผูวิจัย เพ่ือใหกำลังใจในการปฏิบัตติัว ใหคำแนะนำและให

คำปรึกษา เปนสวนท่ีสำคญัท่ีจะชวยกระตุนใหผูปวยโรคเบาหวานเห็นความสำคัญในการปฏิบัตติัว และมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทามากข้ึน 
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3อาจารย ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดยอ  

 การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุไทยมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้น และเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ การวิจัยนี ้เปนการ 

วิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 

ในเขตพื้นที่ใหบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยประยุกตกรอบแนวคิด 

แบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ กลุ มตัวอยาง คือ ผู ส ูงอายุวัย 60 ปขึ ้นไป จำนวน 250 คน สุ มกลุ มตัวอยางโดยวิธี 

หลายขั้นตอน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ตั้งแตเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 สถิติที่ใชในการวิเคราะห

ความสัมพันธ ไดแก สถิติไคสแควร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ   

 ผลการศึกษา พบผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของอยูในระดับสูง รอยละ 50.8 ปจจัยทำนาย

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุที่มีอิทธิพลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ไดแก ลักษณะ 

พื้นบานลื่น (p = 0.003) ประวัติการลม (p = 0.017) และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม (p = 0.047) ทุกปจจัย

สามารถรวมกับอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุได รอยละ 25.1 (Nagelkerke 

R Square = 0.251, p < 0.001) และผลการพยากรณของแบบจำลองโดยรวมถูกตองเทากับรอยละ 72.4 ดังน้ัน หนวยบริการ

สุขภาพควรมีบริการตรวจประเมินภาวะหกลมใหกับผูสงูอายุท่ีเขามารบับริการ จัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันพลดั

ตกหกลมแกผูสูงอายุ โดยใหมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม รวมทั้งแนะนำใหระมัดระวังจุดเสี่ยงที่ทำใหเกิดการ

พลัดตกหกลม และควรจัดใหมีการพัฒนาศักยภาพ และทักษะใหกับเจาหนาที่หรือบุคลากรสาธารณสุข และแกนนำชุมชนใน

การเขาไปดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี  

คำสำคัญ:  พฤติกรรมการปองกัน/ การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ/ แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ/ การปฏิบัติตน    

              ในชีวิตประจำวัน  
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People in Bang Khen Subdistrict Health Promoting Hospital Area,  

Nonthaburi Province 
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1Master of Science (Public Health) Program in Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health,  

Mahidol University 
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3Lecturer, Faculty of Public Health, Mahidol University 

Abstract  

 The increasing incidence of falls among the elderly in Thailand is a significant public health 

problem. This cross-sectional survey study aimed at identifying the predictive factors associated with falls 

prevention behavior among the elderly in the Bang Khen Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang 

District, Nonthaburi Province. The health belief model was applied as a framework for the study. The sample 

included 250 elderly individuals aged 60 years and over, selected by a multi-stage random sampling 

method. Data were collected by interviews from October to November 2022. The statistical analysis used 

to determine the correlation between variables included chi-square, Pearson's correlation coefficient, and 

binary logistic regression analysis. 

 The study found that the fall prevention behavior of elderly was mostly high level, 50.8 percent and 

statistically significance of three predictors (p < 0.05) of the preventive behavior against falls in older adults. 

These predictors included smooth flooring characteristics (p = 0.003), history of falls (p = 0.017), and 

perception of fall risk (p = 0.047). All of these factors contribute to explaining the variability of preventive 

behavior against falls in older adults by 25.1% (Nagelkerke R Square = 0.251, p < 0.001), and the overall 

predictive accuracy of the model was 72.4%. Therefore, healthcare units should provide fall assessment 

services to elderly individuals, conduct training to modify preventive behaviors related to falls among the 

elderly, promoting awareness of fall risk and give advice on being caution of risk areas. Furthermore, the 

capacity and skills development of healthcare personnel and community leaders involved in caring for the 

elderly in the area should be enhanced. 

Keywords:  Prevention behavior/ Fall of the elderly/ Health beliefs model/ Daily life behavior 
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บทนำ 

 สถานการณประชากรผูสูงอายุทั่วโลก มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเกือบ 2.1 พันลานคน ในป พ.ศ. 25931  สถานการณผูสูงอายุ 

ในประเทศไทย ในป พ.ศ.2565 ไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณหรือมีประชากรผูสูงอายุมากกวา รอยละ 20 ของประชากร 

ทั้งประเทศ และคาดวาอัตราผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 31.4 ในป พ.ศ. 25832 จากแนวโนมของจำนวนผูสูงอายุที่เพิ ่มข้ึน  

และพัฒนาการตามวัยของสูงอายุท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่เสื่อมถอยลง เสียความสมดุลในการทรงตัว จึงเกิดการ 

พลัดตกหกลมไดงายกวาวัยอ่ืน ๆ จากขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวายิ่งอายุมาก ความเสี่ยงการพลัดตกหกลมก็มากข้ึนดวย 

และในป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีผู ปวยในกลุมผูสูงอายุที ่เขารับการรักษาจากสาเหตุพลัดตกหกลมในอัตรา 555 ตอแสน

ประชากร3 ซึ่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นพบไดทั้งอาการฟกช้ำ แผลถลอก กระดูกหัก ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต4 สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เกิดภาวะพ่ึงพิง และการดำเนินกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิตดานอ่ืน ๆ ลดลงไปดวย5 

 จากสถานการณการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ พบวาเขตพื้นที่ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลมเพิ่มขึ้น คือ 

เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเพ่ิมข้ึนจาก 5.5 ตอแสนประชากร ใน พ.ศ. 2559 เปน 10.0 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2562 จังหวัดนนทบุรี 

ม ีอ ัตราการเสียชีว ิตจากการพลัดตกหกลมเพิ ่มข ึ ้นมากถึง 4 เทา จากอัตราการเสียชีว ิต 1.6 ตอแสนประชากร ในป  

พ.ศ. 2558 เปน 5.6 ในป พ.ศ. 25626   

 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 ปจจัยหลัก7 ไดแก 1) ปจจัยภายใน (Internal 

Factors) เชน เพศ อายุ8 การมองเห็น ดัชนีมวลกาย การทรงตัว9 เปนตน 2) ปจจัยภายนอก (External Factors) เชน  

ลักษณะที่อยู อาศัย9 ลักษณะพื้นรอบบาน8 แสงสวางไมเพียงพอ10 และ 3) ปจจัยสงเสริม เชน โรคประจำตัว8  ภาวะสุขภาพ9  

การใชยา8 ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  รายได11 เปนตน สถานที่พลัดตกหกลมพบในบาน รอยละ 40.2 สาเหตุของ 

การหกลมบอยที่สุดคือสะดุดวัตถุสิ่งของ รอยละ 33.6 รองลงมาคือ พื้นลื่น รอยละ 30.712 มาตรการหรือแนวทางปฏิบัติการ

ปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีสำคัญ ไดแก 1) การสรางความตระหนักใหกับบุคคลในการใหความรูแกผูสูงอายุและ

ผู ด ูแลในครอบครัว 2) การประเมินปจจ ัยเส ี ่ยงภาวะหกลมในผ ู ส ูงอาย ุท ั ้งด านสิ ่งแวดล อมและปจจัยทางสังคมและ  

3) การออกแบบและการจัดการที่เหมาะสมกับบริบทในแตละชุมชนเพื่อปองกันการหกลม13 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับ

พฤติกรรมปองกันพลัดตกหกลมในผ ู ส ูงอายุ พบวามีการนำแบบแผนความเชื ่อดานส ุขภาพ (Health Beliefs Model)  

ของ Rosenstock14  ไปประยุกตใชในการศึกษา และพบวาปจจัยสวนบุคคลและความเชื ่อดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมมีความแตกตางกันตามพ้ืนท่ีหรือบริบททางสังคม15 อีกท้ังยังมีปจจัยกระตุน (Cues to action) 

และการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ตามกรอบแนวคิด ซึ่งท้ัง 2 องคประกอบเปนสวนสำคัญท่ีจะชวยกระตุนหรือ

สงเสริมใหเกิดการกระทำพฤติกรรมมากขึ้น ชุมชนที่อยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน  

อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี มีลักษณะสังคมเปนสังคมเมืองและกึ่งเมือง ซึ่งมีความเชื่อและการรับรูเรื่องสุขภาพที่มี 

ความแตกตางกัน ผูสูงอายุที่อยูในเขตพื้นที่ใหบริการมีจำนวนมากถึง 3,721 คน และมีผูสูงอายุที่มีความผิดปกติเสี่ยงตอการ 

พลัดตกหกลมจำนวน 22 คน16 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณและปจจัยโดยประยุกตใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Rosenstock14  ในการเขาใจพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ เพื่อใหไดความรูและ

เขาใจเกี่ยวกับปจจัยเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสงูอายุไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชนในการ

วางแผนปองกันและและการจัดบริการทางสุขภาพไดเหมาะสม สอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุ   

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

  เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ในเขตพื้นที่ใหบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน จังหวัดนนทบุรี โดยแบงปจจัยเปน 3 กลุมดังน้ี 

 1. ปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอม และการเขารวมทางสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
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สมรส อาชีพ รายได ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว การใชยา ปญหาสายตา การทรงตัว มีอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง 

การนอนหลับ ลักษณะที่อยูอาศัย ลักษณะพื้นบาน ประวัติการหกลม การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ หรือชมรมตาง ๆ ความรู

และการไดรับขอมูลการปองกันการพลัดตกหกลม 

 2. ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตก 

หกลม การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลม และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม  

 3. ปจจัยกระตุน ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล และบุคลากรสาธารณสุขในการ

กระตุนเตือน ใหกำลังใจ และคอยชวยเหลือ 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยน้ีเปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) ทำการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผู ส ูงอายุทั ้งเพศชายและเพศหญิง ที ่ม ีอายุ 60 ปขึ ้นไป ที ่อาศัยอยู ในเขต 

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน จังหวัดนนทบุรี จำนวน 3,721 คน17 คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยใชสูตรของ Daniel18  ซึ่งประชากรผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน  

มีจำนวน 3,721 คน คามาตรฐานภายใตโคงปกติที่ α/2 =0.025,  Z = 1.96 คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางที่ยอมรับได 

0.05 และคาส ัดส วนของพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผ ู ส ูงอาย ุในการวิจ ัยครั ้งน ี ้ใช ค าส ัดสวนจาก 

พฤติกรรมการปองกัน 

การพลัดตกหกลม 

- การปฏิบัติตนใน

ชีวิตประจำวัน 

- การดูแลสุขภาพตนเอง 

- การออกกำลังกาย

ปองกันพลัดตกหกลม 

- การจัดการส่ิงแวดลอม

เส่ียงดวยตนเอง 

 

ปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอม และการเขารวมทางสงัคม  

- เพศ  - ประวัติการหกลม - ปญหาสายตา 

- อาย ุ  - ลักษณะทีอ่ยูอาศัย - การทรงตัว  

- ระดับการศึกษา - ดัชนีมวลกาย - มีอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง 

- สถานภาพสมรส  - ลักษณะพื้นบาน - การนอนหลับ 

- อาชพี  - โรคประจำตัว - การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ หรือชมรมตาง ๆ 

- รายได  - การใชยา  - ความรูการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ

    - การไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ

 

  

  

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ความเชื่อดานสขุภาพเก่ียวกับการปองกันการพลัดตกหกลมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ  

- การรับรูโอกาสเส่ียงตอการพลัดตกหกลม 

- การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม 

- การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตกหกลม 

- การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลม 

- การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม  

ปจจัยกระตุน การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลและบคุลากรสาธารณสุขใน

การกระตุนเตือน ใหกำลังใจ และคอยชวยเหลือ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ผลการศึกษาของ สุนันทา ผองแผว19  คา p = 0.79 และไดคำนวณขนาดเพิ่มตัวอยางรอยละ 5 เพื่อทดแทนตัวอยางที่อาจทำให

ขอมูลไมสมบูรณครบถวน ตามการศึกษาของณัฐชยา พวงทอง20 ดังนั้นกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้มีจำนวนทั้งหมด 252 คน 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) ดังนี้ 1) ประชากรผูสูงอายุที่อาศัยอยู 

ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขนอำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี อาศัยอยูใน 5 หมูบาน  

2) จัดกลุมหมูบานตามจำนวนของประชากรผูสูงอายุเปนขนาดเล็ก ไมเกิน 100 คน ขนาดกลาง 100 - 499 คน และขนาดใหญ 

500 คน ข้ึนไป 3) หมูบานขนาดเล็กมีหมูเดียว คือ หมู 4 จึงเลือกแบบเฉพาะเจาะจง หมูบานขนาดกลางและขนาดใหญมีกลุมละ  

2 หมูบาน จึงใชวิธีการจับสลาก หมูบานขนาดกลาง ไดหมู 5 และขนาดใหญ ไดหมู 7 4) คำนวณสัดสวนตามขนาดประชากร 

(Probability Proportional to Size: PPS) 5) สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic random sampling) จากบัญชีหลังคาเรือน

ที่มีเฉพาะผูสูงอายุและทะเบียนผูสูงอายุ และ 6) กรณีไมไดกลุมตัวอยางจากหลังคาเรือนที่เลือก ใหนับหลังคาเรือนที่มีผูสูงอายุ

ถัดไป 1 ลำดับ จนกวาจะไดครบตามจำนวนขนาดตัวอยาง 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสัมภาษณซึ่งไดมาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี

 สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอม และการเขารวมทางสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว การใชยา ปญหาสายตา การทรงตัว มีอาการวิงเวียน โลกหมุน 

โคลงเคลง การนอนหลับ ลักษณะที ่อยู อาศัย ลักษณะพื ้นบาน ประวัต ิการหกลม และการเปนสมาชิกชมรมผู ส ูงอายุ  

หรือชมรมตาง ๆ โดยแบงเปนขอคำถามที่มีลักษณะเปนเติมขอความและคำถามปลายปดในลักษณะเลือกตอบ จำนวน 17 ขอ  

และดานการประเมินความรู จำนวน 9 ขอ และการไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ จำนวน 6 ขอ  

 สวนท่ี 2 ขอมูลดานความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันการพลัดตกหกลม ประยุกตตามกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวยการรับรู 5 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม การรับรูความรุนแรง 

จากการพลัดตกหกลม การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตกหกลม การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลม 

และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม จำนวนทั้งหมด 42 ขอ ลักษณะคำตอบ เปนมาตรวัด

ของลิเคิรท (Likert Rating Scales) 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย แบงระดับคะแนนตามเกณฑของ Bloom21 

แบงเปน 3 ระดับ คือ มีการรับรูในระดับนอย ปานกลาง และมาก 

 สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยกระตุน ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล และบุคลากร

สาธารณสุขในการสนับสนุนในดานตาง ๆ ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ ดานอุปกรณ ในการชวยเหลือ การใหบริการ  

ดานขอมูลขาวสาร และ ดานการประเมิน แบงระดับคะแนนตามเกณฑของ Bloom21 แบงเปน 3 ระดับ คือ การไดรับการ

สนับสนุนในระดับนอย ปานกลาง และมาก  

 สวนที่ 4 ขอมูลพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ประกอบดวย การปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน การดูแล

สุขภาพตนเอง การออกกำลังกายปองกันการพลัดตกหกลม และการจัดการสิ่งแวดลอมเสี่ยงดวยตนเอง การแบงระดับคะแนน 

ตามเกณฑของ Bloom21 แบงเปน 3 ระดับ จากนั้นปรับใหเปน 2 ระดับโดยรวมระดับปรับปรุง และปานกลางเขาดวยกันเปนระดับ

ปรับปรุง และระดับดี 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาของเครื ่องมือโดยอาจารยผู ทรงคุณวุฒิ โดยคาความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) รายขอ (I-CVI) และทั้งฉบับ (S-CVI) โดยมีเกณฑที่ยอมรับคาดัชนีความตรงของเนื้อหา ตั้งแต 0.8 ข้ึนไป22 

และการตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของเครื ่องมือโดยนำไปทดสอบกับกลุมผู สูงอายุที ่มีลักษณะคลายคลึงกันกับ 

กลุมตัวอยาง วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในสวนของความรูตามวิธี Kuder-Richardson (KR-20) มีเกณฑที่ยอมรับ

ตั้งแต 0.70 ขึ้นไป23 และวิเคราะหความเที่ยงโดยการคำนวณหาคาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach 's 
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alpha coefficient) คาที่ยอมรับที่ 0.7 ขึ้นไป ของขอคำถามการไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.79 การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.71 การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.79 การรับรูประโยชน

ของการปองกันพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.79 การรับรูอุปสรรคในการปองกันพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.77 การรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.73 และปจจัยกระตุนจากการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 

หรือผูดูแล และบุคลากรสาธารณสุข ไดเทากับ 0.88   

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 

2022-101 ณ วันท่ี 16 สิงหาคม 2565 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย จำนวน 10 คน ไดแก บุคลาการสาธารณสุข 7 คน และแกนนำชุมชน 3 คน  

ท่ีผานการฝกอบรมการเปนผูสัมภาษณและช้ีแจงวัตถุประสงคของการทำวิจัย วิธีการสัมภาษณและบันทึกขอมูล กลุมตัวอยาง 

ในพื้นที่ 3 หมู ไดมีการขออนุญาตจากนายกเทศมนตรีเทศบาลนครนนทบุรี ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บางเขน และแกนนำชุมชนเพ่ือทำการลงเก็บขอมูล รวมท้ังไดช้ีแจงวัตถุประสงคในการทำวิจัยและขออนุญาตทำการสัมภาษณ 

ใชระยะเวลาในการสัมภาษณประมาณ 20 นาทีตอคน เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  

 การวิเคราะหขอมูล 

 ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐานและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบาย

คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยตางๆ และพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

และสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ในการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ โดยมีการทดสอบการกระจายแบบปกติ 

(Normality Test) เพื่อตรวจสอบเงื่อนไขกอนนำขอมูลมาวิเคราะหโดยใช Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) และทำการ

วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary logistic regression analysis) เพื ่อทำนายการปองกันการพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุ โดยตรวจความสัมพันธกันของตัวแปรตน (Multicollinearity test) ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา

มีคา r ไมเกิน 0.8 พิจารณาคา Adjusted odds ratio และ คา Nagelkerke R Square ในการอธิบายความแปรปรวน ที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  

 

ผลการวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ีเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมด 252 คน หากแตมี 2 คนตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ

จึงไดตัดออกจากการวิเคราะหผล ท้ังน้ีเหลือกลุมตัวอยางจำนวน 250 คน  

 1. ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล สิ่งแวดลอม และการเขารวมทางสังคม 

 กลุมตัวอยางสูงอายุ พบสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุดระหวาง 60-69 ป รอยละ 60.4 ระดับ

การศึกษาจบช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 76.4 สถานภาพสมรส/อยูดวยกัน รอยละ 76.4 สวนมากไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

63.2 และไมมีรายได รอยละ 58.0 มีโรคประจำตัว รอยละ 65.6 เปนโรคความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 57.9 ใชยาเปนประจำ รอยละ 

65.2 เปนยาลดความดันโลหิตสูง รอยละ 59.5 มีปญหาสายตามองเห็นไมชัด รอยละ 54.9 สายตาสั้น ยาว หรือตาตอ รอยละ 43.5 

ไมมีปญหาการทรงตัว รอยละ 64.8 มีปญหาการทรงตัวเปนประจำ รอยละ 20.8 ไมมีอาการอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง  

รอยละ 60.0 และมีอาการอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง รอยละ 40.0 นอนหลับมากกวาหรือเทากับ 8 ชั ่วโมงตอวัน  

รอยละ 63.2 ไมเคยลม รอยละ 73.6  ไมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุหรือชมรมตาง ๆ รอยละ 97.6 น้ำหนักเกินหรืออวน รอยละ 54.0 

ลักษณะที่อยูอาศัยเปนบาน 2 ชั้น รอยละ 54.0 ลักษณะบานมีพื้นตางระดับ รอยละ 66.0 ไมมีพื้นลื่น รอยละ 65.2 และมีระดับ
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ความรูการปองกันการพลัดตกหกลมระดับสูง รอยละ 83.6 และไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกระดับต่ำ รอยละ 87.6 

 พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม  

 พบวากลุ มตัวอยางสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม อยู ในระดับสูง รอยละ 50.8 และสวนมาก 

มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมดานการปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน สวนใหญคอย ๆ ลุกข้ึนยืนหรือน่ังดวยความระมัดระวัง

ทุกวัน รอยละ 42.0 การดูแลสุขภาพตนเอง พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุนอนหลับพักผอน รวมทั้งหลับระยะสั้นในชวงเวลากลางวัน 

ไดวันละ 6 - 8 ชั่วโมงทุกวัน รอยละ 46.7 การออกกำลังกายสวนมากออกกำลังกายโดยการเดินทุกวัน รอยละ 52.0 และการจัดการ

สิ่งแวดลอมเสี่ยงดวยตนเอง พบกลุมตัวอยางผูสูงอายุทำการเช็ดพ้ืนท่ีเปยกทันทีเปนประจำทุกวัน รอยละ 68.4 

ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลม  

 พบวากลุมตัวอยางสูงอายุสวนมากมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในระดับสูง รอยละ 97.6 การรับรู

ความรุนแรงจากการพลัดตกหกลมในระดับสูง รอยละ 78.8 การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตกหกลมในระดบัสูง 

รอยละ 96.0 การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับตำ่ รอยละ 91.6 และการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับสูง รอยละ 97.6 

 ปจจัยกระตุนการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล และบุคลากรสาธารณสุข พบวากลุม

ตัวอยางผูสูงอายุมรีะดับการสนับสนุนในการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับต่ำ รอยละ 73.6  

 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 

     2.1 ปจจัยสวนบุคคล พบวาปจจัยที ่ม ีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05) ไดแก อาชีพ  

รายได มีอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง ลักษณะพื้นบานลื่น ประวัติการลม และความรูการปองกันการพลัดตกหกลมเพิ่มข้ึน 

จะมีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมมากขึ้น ในขณะที่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย  

โรคประจำตัว การใชยา ปญหาสายตา ปญหาการทรงตัว การนอนหลับ ลักษณะที ่อยู อาศัย ลักษณะพื ้นบานตางระดับ  

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุหรือชมรมตาง ๆ กับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ(p>0.05) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

ระดับพฤติกรรมการปองกันการ 

พลัดตกหกลม 
 df p-value 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

อาชีพ 18.379 4 0.001 

ไมไดประกอบอาชีพ              15 (9.5) 48 (30.4) 95 (60.1)    

รับจาง  2 (5.3) 23 (60.5) 13 (34.2)    

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว/ 

ขาราชการบำนาญ/อ่ืน ๆ  

7 (13.0) 28 (51.9) 19 (35.2)    

รายได    18.555 2 <0.001 

ไมมีรายได 17 (11.7) 41 (28.3) 87 (60.0)    

มีรายได  7 (6.7) 58 (55.2) 40 (38.1)    

มีอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง 7.341 2 0.025 

ไมมีอาการ        19 (12.7) 64 (42.7) 67 (44.7)    

มีอาการ         5 (5.0) 35 (35.0) 60 (60.0)    
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ตารางท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

ระดับพฤติกรรมการปองกันการ 

พลัดตกหกลม χ𝟐𝟐 𝐫𝐫⁄  df p-value 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

ลักษณะพ้ืนบานลืน่    

มีพ้ืนลื่น  8 (9.2) 22 (25.3) 57 (65.5)    

ไมมีพ้ืนลื่น  16 (9.8) 77 (47.2) 70 (42.9)    

ประวัติการลม       12.166   2 0.002 

เคยลม  4 (6.1) 38 (57.6) 24 (36.4)    

ไมเคยลม  20 (10.9) 61 (33.2)      103 (56.0)    

ความรูการปองกันการพลัดตกหกลม r = 0.257 <0.001 

 

     2.2 ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลม พบวาปจจัยความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับการ

ปองกันการพลัดตกหกลมที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 

พบวา มีความสัมพันธในระดบันอยหรือต่ำ การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม มีความสัมพันธในระดับนอยมาก การรับรู

ประโยชนของการปองกันการพลัดตกหกลม มีความสัมพันธในระดับนอยหรือต่ำ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน

การพลัดตกหกลม มีความสัมพันธในระดับนอยมาก ในขณะท่ี การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลมไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ(p>0.05) และการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล 

มีความสัมพันธในระดับนอยมาก เชนเดียวกับการไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีพบวา มีความสัมพันธทางลบและ

อยูในระดับนอยหรือต่ำ ดังตารางท่ี 2 

 ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตามแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 

ปจจัยตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ r  p-value  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลดัตกหกลม 0.250 < 0.001 

การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม 0.140 0.026 

การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตกหกลม 0.261 < 0.001 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลม - 0.080 0.205 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม 0.147 0.020 

การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล - 0.180 0.004 

การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข - 0.271 < 0.001 

ปจจัยตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม 0.145 0.022 

  

    2.3 ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic 

Regression) จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลม จึงไดนำมาวิเคราะหการถดถอย 

โลจิสติกแบบทวิ เพื ่อทำนายพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุเมื ่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรตางๆ  

โดยนำเขาตัวแปรตาง ๆ ท่ีพบความสัมพันธอยางมีระดับนัยสำคัญ <0.05 มาทำนายทั้งหมด พบตัวแปรที่เขาตามเกณฑ  

12 ตัวแปร นำเสนอดวยคา Adjusted odds ratio และคา Nagelkerke R Square พบปจจัยท่ีมีความสามารถในการรวมกัน
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ทำนายพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลม มีทั้งหมด 3 ปจจัย คือ ลักษณะพื้นบานลื่น กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีพื้นบานลื่น  

มีโอกาสในการมีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่ไมมีพื้นลื่น 2.54 เทา ประวัติการลม กลุมตัวอยางผูสูงอาย ุ

ที่เคยลม มีโอกาสในการมีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่ไมเคยลม รอยละ 55.00 และการรับรูโอกาสเสี่ยง 

ตอการพลัดตกหกลม กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่รับรูโอกาสเสี่ยงในระดับปานกลางถึงระดับสูงมีโอกาสในการเกิดพฤติกรรมการ

ปองกันพลัดตกหกลม มากกวากลุ มที ่รับรู โอกาสเสี่ยงในระดับต่ำ 1.21 เทา ปจจัยทั ้ง 3 ตัว สามารถรวมกับอธิบาย 

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุได รอยละ 25.1 และผลการพยากรณของแบบจำลอง

โดยรวมถูกตอง เทากับรอยละ 72.4 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสามารถในการรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลม 

ปจจัย กลุมท่ีจัดเปนฐาน

เปรียบเทียบ (Ref.) 

 

B 

Adjust 

OR 

95% CI  

Lower - Upper 

p - 

value 

ลักษณะพ้ืนบานล่ืน ไมมีพ้ืนล่ืน 0.933 2.542 1.366 – 4.730 0.003 

ประวัติการลม ไมเคยลม -0.802 0.448 0.233 – 0.864 0.017 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการพลัดตกหกลม การรับรูโอกาสเส่ียง 

ในระดับต่ำ 

0.194 1.214 1.003 – 1.470 0.047 

Nagelkerke R Square = 0.251, p < 0.001 

Overall Percentage = 72.4% 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  

 ผลการศึกษานี้ พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับสูง รอยละ 50.8 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ ตวงรัตน อัคนาน และคณะ24 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตก 

หกลมโดยรวมอยู ในระดับมาก (Mean=2.07, S.D.=0.391) และสุนันทา ผองแผว19 พบวา ผู ส ูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรม 

การปองกันการหกลมโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 79.0 และพบวาผูสูงอายุไดรับขอมูลการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับสูง 

รอยละ 52.4 ขณะเดียวกันผู ส ูงอายุมีความรู ในการปองกันการพลัดตกหกลมอยู ในระดับสูง รอยละ 54.1 สอดคลองกับ 

กมลรัตน กิตติพิมพานนท และผจงจิต ไกรถาวร25  ไดอธิบายวาผูสูงอายุมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการหกลมอยูใน

ระดับสงู สงผลใหมีพฤติกรรมในการปองกนัการหกสมในระดับดี การที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมและความรูในการปองกันการพลัดตก

หกลมอยูในระดับสูง ถึงแมวาการสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัวและเจาหนาที่สาธารณสุขจะนอย ทั้งนี้เปนสภาพ 

ความจริงในสังคมกึ่งเมืองที่ผูสูงอายุตองชวยเหลือและพึ่งตนเองมากขึ้น และสวนหนึ่งอาจเปนผลจากกระแสสังคมปจจุบันที่เปน

สังคมผูสูงอายุทำใหมีการสื่อสารและกระตุนใหเกิดความตระหนักในเรื่องน้ีอยางจริงจังโดยผานสื่อโทรทัศนท่ีผูสูงอายุสวนใหญเขาถึง 

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการทำนายกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ   

 จากการวิเคราะหปจจัยสัมพันธดวยการควบคุมปจจัยตางๆ จะเห็นไดวา พบปจจัยรวมกันทำนายพฤติกรรมปองกัน

การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 3 ปจจัยดวยกัน คือ  

 1)  ลักษณะพ้ืนบานลื่น พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในบานท่ีมีพ้ืนลื่นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตก

หกลมของผูสูงอายุ (x2= 12.615, p = 0.002) อีกทั้งยังมีโอกาสในการมีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่ไมมี

พื้นลื่น 2.54 เทา (Adjust OR = 2.542, 95% CI = 1.366 – 4.730, p = 0.003) จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุทีม่ีพื้นบานลื่น

มีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมในระดับสูง รอยละ 65.5 สอดคลองกับการศึกษาของ มุทิตา มุสิการยกูล26 ที่พบวา ลักษณะ

พื้นผิวภายในบานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม (p < 0.01) เชนเดียวกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ 
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นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย27 พบวาผูสูงอายุที่มีประวัติการหกลมในรอบ 1 ปที่ผานมา สวนใหญเกิดจากสาเหต ุ

เดินแลวลื่น รอยละ 78.0 การศึกษาของ ณัฐชยา พวงทอง20 พบวาสภาพความปลอดภัยของที่อยูอาศัยทั้งสิ่งแวดลอมภายใน

และภายนอก เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สามารถ

อธิบายไดวากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีพื้นบานลื่นเคยหกลม รอยละ 31.8  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม รอยละ 

35.2 และมีพฤติกรรมปองกันพลัดตกหกลม รอยละ 44.9 จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีอาศัยในท่ีอยูอาศัยท่ีมีพ้ืนลื่น

จำนวนมากมีประสบการณการเคยหกลม มีการรับรูโอกาสเสี่ยงจากประสบการณพลัดตกหกลมที่ผานมา ทำใหเกิดความ

ระมัดระวังและสามารถจัดการความเสี่ยงไดดีกวา สำนักอนามัยและสิ่งแวดลอม กรมอนามัย28  ไดแนะนำวาพื้นบานและพ้ืน

หองน้ำ ควรเปนวัสดุท่ีไมลื่น ในสวนของหองนำควรแยกสวนแหงและสวนเปยก ดังน้ันการปรับสภาพแวดลอมใหลดความเสี่ยง

มากที่สุดจึงเปนสิ่งจำเปน อยางไรก็ดีการปรับเปลี่ยนสภาพพื้นบานลื่นเปนสิ่งแวดลอมท่ีอาจเปลี่ยนแปลงยาก เนื่องจากตอง 

ใชคาใชจาย ซึ่งเกี่ยวของกับเศรษฐานะ ดังนั้นการสรางความตระหนักเพื่อใหผูสูงอายุมี ความระมัดระวังมากขึ้น และมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเปนแนวทางหน่ึงของผูสูงอายุในการปองกันการพลัดตกหกลม  

 2)  ประวัติการลม พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ (x2= 12.166, p = 0.002)

และกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีประวัติการลมมีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมดีกวากลุมท่ีไมมีประวัติการลม รอยละ 55.5 

(Adjust OR 0.448, 95% CI = 0.233 – 0.864, p = 0.017) จากการศึกษาของ สุนันทา ผองแผว19 พบวา การพลัดตกหกลม

นอกจากจะสงผลกระทบทางรางกายแลวยังกระทบตอสภาพจิตใจ โดยผูท่ีเคยลมอาจทำใหสูญเสียความมั่นใจในการทำกิจวัตร

ประจำวันเพราะกลัวการพลัดตกหกลมซ้ำ อธิบายไดวาผูสูงอายุทีม่ีประวัติการลมแตกตางกันสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกัน

การพลัดตกหกลมท่ีแตกตางกัน กลาวคือ กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เคยลมรับรูถึงผลกระทบตอรางกายทำใหเกิดความกลัว 

การหกลมซ้ำ จึงมีความระมัดระวังและมีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่ไมเคยลม แตประวัติการลมไมได 

เปนตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพไดทั ้งหมด ทั้งน้ีควรพิจารณาถึงขอจำกัดทางสุขภาพที่ไมอาจหลีกเลี ่ยงไดรวมดวย เชน  

การมีโรคประจำตัว ความเสื่อมของรางกาย การมองเห็นหรือมีความจำเปนตองใชยา ทำใหเปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรม

ปองกันการพลัดตกหกลม จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุทั้งท่ีเคยและไมเคยลม ไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกหกลมระดับสูงกวา 

รอยละ 80.0 แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูความเขาใจในการปองกัน หากแตดวยประสบการณท่ีตางกันทําใหเกิด

ความตระหนัก ความระมัดระวังและการมีพฤติกรรมความปลอดภัยเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลมจึงแตกตางกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ นัทชา เขตเจริญ29 พบระดับความเสี่ยงตอการหกลมจากปจจัยประวัติหกลมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (p < 0.001) หากแตการศึกษาของนภาพร เวสสุกรรม และ ประทีป กาลเขวา30 

กลับไมพบความสัมพันธ ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับความรุนแรงของการลมและการไดรับขอมูลขาวสาร นอกจากน้ียังพบวาประวัติ 

การลมมีความสัมพันธกับการไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกหกลม (X2= 7.412, p = 0.025)  

 3) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ  

(r = 0.145, p = 0.022) อีกทั้งยังมีโอกาสในการเกิดพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมมากกวากลุมที่รับรูโอกาสเสี่ยงต่ำ  

1.21 เทา (Adjust OR = 1.214, 95% CI = 1.003  – 1.470, p = 0.047) จากการศึกษาตามกรอบแนวคิดความเชื ่อดาน

สุขภาพท่ีมีการศึกษาการรับรูในหลายดาน หากแตเมื่อควบคุมปจจัยตางๆ กลับพบเพียงปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงเพียงปจจัย

เดียวท่ีสามารถทำนายได กลาวคือ ผู ส ูงอายุที ่รับรู โอกาสเสี ่ยงมีความรูการปองกันการพลัดตกหกลมอยู ในระดับสูง  

รอยละ 98.6 และมีพฤติกรรมปองกันพลัดตกหกลมอยูในระดับสูง รอยละ 99.0 สอดคลองกับการศึกษาของ สุภัสสร บุญกรับพวง 

กิตติวรรณ จันทรฤทธิ์ และธนากร ธนวัฒน31  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุได รอยละ 29.0 (p < 0.001, F = 60.32) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของณัฐชยา พวงทอง20 พบวา การรับรู

ความเสี่ยงตอการหกลมไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการหกลมของผูสงูอายุ (p > 0.05) ซึ่งความแตกตางกันน้ีเปนประเดน็

ที่ตองใหความสำคัญปจจัยอื ่นๆ สังคมและบริบทที่แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ ่ง ในยุคปจจุบันการดํารงชีวิตมีการ
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เปลี่ยนแปลงมากขึ้น จากการศึกษาพบกลุมตัวอยางผูสูงอายุสวนมากอยูในสิ่งแวดลอมที่เสี่ยง เชนที่อยูอาศัยมีพื้นลื่นซึ่งเปน

สิ่งแวดลอมท่ีแกไขไดยาก อีกท้ังยังมีประสบการณการหกลม เหลาน้ีสงผลตอการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมมากข้ึน 

สอดคลองกับกับแนวคิดของ Stretcher & Rosenstock32  ท่ีวาเมื่อบุคคลเช่ือวาตนเองมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรค จะมีแนวโนม

การเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะปองกันไมใหเกิดข้ึน มีแนวโนมการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะปองกันไมใหเกิดข้ึน  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชเพ่ือการดำเนินงานสาธารณสุข  

1.1 หนวยบริการสุขภาพ ควรที่จะ 1) มีบริการตรวจประเมินปจจัยเสี่ยงและคัดกรองภาวะหกลมใหกับผูสูงอายุ 

ที่เขามารับบริการ เชน โรคประจำตัว การประเมินคาสายตา ประวัติการลม เปนตน 2) การลงพื้นที่เยี่ยมบานผูสูงอายุ และ 

ดานสังคม ควรตรวจสอบลักษณะการอยูอาศัย เพื่อใหครอบครัวและผูสูงอายุรับรูโอกาสเสี่ยงของตนและวางแผนรวมกัน 

ในการดูแลผูสูงอายุและใหมีพฤติกรรมปองกันท่ีเหมาะสม และ 3) ควรจัดอบรมหรือ พัฒนาศักยภาพ เสริมพลัง และทักษะ 

การพูดคุยสื ่อสารใหกับเจาหนาที ่หรือบุคลากรสาธารณสุข และแกนนำชุมชนในการเขาไปดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ี และมี 

แผนการออกเยี่ยมเยือนติดตามอยางสม่ำเสมอ 

 1.2 หนวยงานภาครัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น กรมสวัสดิการผูสูงอายุ กระทรวง

พัฒนาสังคมและทรัพยากรมนุษย ควรใหการสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณที่ใชในการสงเสริมการปองกันการ 

พลัดตกหกลมใหเพียงพอและเขาถึงไดงายกับทุกครัวเรือนที่อยูในเขตรับผิดชอบ รวมทั้งปรับปรุงบานผูสูงอายุและพื้นท่ี

สาธารณะใหมีความปลอดภัย  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบในบริบทของพื้นที่ที่มีความแตกตางกันเชน ในชุมชนเมือง กึ่งเมืองและชนบท เพื่อนำ

ขอมูลท่ีไดมาใชวางแผนการออกแบบกิจกรรมดูแลผูสูงอายุใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนท่ี 

 2.2 ควรศึกษาและพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ และการออกกำลังกายเพ่ือให

มีแนวทางในการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท้ังกลุมปวย กลุมเสี่ยงและผูสูงอายุท่ัวไปไดอยางเหมาะสม 

 2.3 ควรทำการศึกษาสื่อและแพลตฟอรมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ เพื่อใหมีการเขาถึงงายและมี

ประสิทธิผลในการเรียนรู และสามารถนำไปสงเสริมและเผยแพรไดในวงกวาง 
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ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 

กาญจนา  ศรีประเสริฐ1*, มณีรัตน  ธีระวิวฒัน2, มลนิี  สมภพเจริญ2, นิรัตน  อิมามี3 

1*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
2ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัราชนครินทร 

บทคัดยอ 

 การออกกำลังกายมีความสำคัญเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่ดี การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จำนวน 396 คน กลุม

ตัวอยางสุมแบบแบงชั้นภูมิ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลน วิเคราะหขอมูลดวยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย และ

วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายดวยสถิติไคสแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน   

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 61.1 มีอายเุฉลี่ย 36.38  ป  มีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับ

อวนระดับ 1 รอยละ 37.6 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 74.0 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

พบวา ปจจัยดานลักษณะประชากร ไดแก เพศและดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (X2= 22.197, p=0.048, X2= 1.823, p=0.049 ตามลำดับ) ดานปจจัยนำ พบวาการรับรูความสามารถ

ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.829, p<0.001) ปจจัยเอื้อ ไดแก การ

เขาถึงขอมูลขาวสารเรื ่องการออกกำลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(r=0.530, p<0.001) ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.696, p<0.001)   

 ขอเสนอแนะสถานประกอบการและหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการจัดกิจกรรมสรางเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเอง การสนับสนุนขอมูลขาวสารดานสขุภาพ และการสนับสนุนใหมีกิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพใหแกพนักงาน

เพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

คำสำคัญ: พฤติกรรมการออกกำลงักาย/ พนักงานบริษัท/ PRECEDE Framework 
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Abstract 

 Physical exercise is significant for health promotion.  This study was a cross- sectional survey -aiming 

to study the factors related to physical exercise among the employees of a company in Chon Buri 

Province.The samples were 396 employees of the company selected by stratified sampling. Data collection 

was conducted using an online questionnaire. The data was analyzed by the following statistical methods: 

frequency, percentage, and chi-square statistics. and the Pearson correlation coefficient was used to analyze 

the factors related to exercise behavior.  

 The results found that most of the samples (61.1% of males and 38.9% of females) 45.5 percent of 

the samples had a body mass index of 37.6 percent at level 1 obesity. Most of the participants (74.0%) did 

not have concomitant diseases, while 26.0% did. Regarding the factors related to physical exercise, it was 

found that the demographic factors, including gender and body mass index, were significantly related to 

physical exercise (X2= 22.197, p=0.048 and X2= 1.823, p=0.049 respectively). Regarding predisposing factors, 

it was found that self- efficacy was significantly related to physical exercise ( r=0 . 8 2 9 , p<0.001) , For the 

enabling factor, access to information about physical exercise and physical exercise behavior was found to 

correlate significantly with physical exercise ( r=0.530, p<0. 001) .  Regarding the reinforcing factor, support 

received about physical exercise was found to correlate significantly with physical exercise ( r=0.696, 

p<0. 001) .  Suggestions from the research findings that enterprises and related agencies should organize 

activities to promote self-efficacy on physical exercise, health information support and support for healthy 

exercise activities for employees in order to have good health and be able to work efficiently. 

Keywords: physical exercise behavior/ company employees/ PRECEDE framework  
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บทนำ  

 ปจจุบันในประเทศไทยมีประชากรกลุมวัยทำงาน (ผูท่ีมีอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป) ประมาณ 16.43 ลานคน ท่ีอยูในระบบ

ประกันสังคม แบงเปนผูประกันตน ม.33 จำนวน 11.12 ลานคน ผูประกันตน ม.39 จำนวน 1.80 ลานคน และม.40 จำนวน 

3.51 ลานคน1 ปญหาสุขภาพของประชากรวัยทำงานสวนใหญมีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม และขาดการ

ออกกำลังกาย  สงผลใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง

ระบบสืบพันธุ เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม นอกจากนี้ประชากรกลุมวัยทำงานใชเวลาอยูในที่ทำงานไมนอยกวา 40 

ชั่วโมงตอสัปดาห ทำใหหลายคนเกิดภาวะความเครียดสะสมเปนอยางมาก และจากขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของสำนักงานสถิติ

แหงชาติ  พบวาประชากรวัยทำงาน อายุระหวาง 15 – 59 ป มีปจจัยเสี่ยงที่สำคัญเกี่ยวกับสุขภาพ ไดแก การรับประทาน

อาหารหวาน มัน เค็ม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ และการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ และยังพบวาคนไทยมี

แนวโนมอวนขึ้นอยางชัดเจน ภาวะอวนสงผลใหจำนวนสุขภาวะ ลดลง ทำใหเกิดโรคเรื้อรัง มีผลตอคุณภาพชีวิต และความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ2  

 พฤติกรรมการออกกำลังกาย เปนพฤติกรรมที่มีความสำคัญที่จะสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ 

รวมถึงทําใหมีสมรรถภาพทางดานตาง ๆ ดีข้ึน สามารถทำงานไดมากข้ึน มีประสิทธิภาพในการทำงานท่ีดีข้ึน ซึ่งผลการสำรวจ

พฤติกรรมการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพของคนไทยโดยกรมอนามัยพบวา ประชากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป รอยละ 20 

มีการออกกำลังกายต่ำกวาเกณฑ และหากพิจารณาการออกกำลังกาย พบวา ผูใหญออกกำลังกายสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 

นาที  รอยละ 22 – 24 และมีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่มีการที่ออกกำลังกายเพียงพอ สอดคลองกับการสำรวจพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวาประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป มีการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอมีเพียง รอย

ละ 23.4 ทำใหสุขภาพของกลุมวัยทำงานอยูในภาวะที่นาเปนหวงอยางมากเพราะจากการสำรวจสถานการณสุขภาพของ

ประชากรกลุมวัยทำงาน จากแหลงขอมูลท่ีเก่ียวของพบวามีการออกกำลังกายไมเพียงพอสูงถึง รอยละ 57.4 มีภาวะอวน 

รอยละ 37.5 สูบบุหรี่ รอยละ 19.5 และดื่มแอลกอฮอล รอยละ 38.9 ซึ่งสวนมากเปนผลที่เกิดจากการทำงานตลอดทั้งวัน 

สงผลใหเกิดความเครียด ความเหน่ือยลา และประชากรกลุมวัยทำงานมักมองขามการเอาใสใจดูแลสุขภาพของตนเอง  

  นอกจากนี้ ผูวิจัยไดประสานกับฝายบุคคล บริษัทแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี ที่จะทำการเก็บขอมูล เพื่อขอศึกษาขอมลู

ปญหาสุขภาพของพนักงาน ป 2562  พบวา ปญหาสุขภาพสวนใหญของพนักงาน คือ มีความเสี่ยงโรคหัวใจสูงถึงรอยละ 23 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 14 น้ำตาลในเลือด รอยละ 8 และพบวา พนักงานขาดการออกกำลังกาย และมีสถานท่ีออกกำลังกาย

ที่ที่ไมเพียงพอ อุปกรณการออกกำลังกายไมเพียงพอ และกิจกรรมที่เกี่ยวกับการออกกำลงักายใหกับพนักงาน  อยางไรก็ตาม 

การวางแผนสงเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายใหแกพนักงาน จำเปนตองมีการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการออก

กำลังกาย โดยกรอบแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตรที่เปนกรอบสำหรับการศึกษาหาสาเหตุและปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพ ที่ถูกนำมาประยุกต คือ PRECEDE Framework ของ Lawrence W. Green และคณะ (1998)3 ที่มีแนวความคิด

พื้นฐานวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple factors) แบงออกเปน 3 กลุมปจจัย ไดแก ปจจัยนำ 

(Predisposing factors) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) และปจจัยเอ้ือ (Enabling factors)  ท้ัง 3 กลุมปจจัย จะมีความ

แตกตางในการสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม ซึ่งตองทำการวิเคราะหหาปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

เปนปจจัยเฉพาะเพื่อนำไปสูการวางแผนแกไขปญหาจากพฤติกรรมดังกลาว การวิจัยนี้จึงประยุกต PRECEDE Framework  

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหนึ่ง เพื่อนำผลการศึกษาไปเปน

ฐานขอมูลใหบริษัทสามารถนำไปวางแผนสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหแกพนักงานไดอยางเหมาะสมตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือสำรวจพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหน่ีงในจังหวัดชลบุรี 

       2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนำกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหน่ึงในจังหวัดชลบุร ี

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ลักษณะงาน โรคประจำตัว และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

2. ปจจัยนำ ไดแก ความรูเรื่องการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ และการรับรูความสามารถตนเองในการออกกำลังกาย มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

3. ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงขอมูลขาวสารเรื่องการออกกำลังกาย นโยบายการสนับสนุนเรื่องการออกกำลังกายของ

บริษัท มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

4.ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบริษัท หัวหนางาน และเพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการออกกำลังกายของพนักงานบริษัทแหงหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตดานกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษา ในการวิจัยในครั้งนี้ไดทำการศึกษาเฉพาะพนักงานบริษัทแหงหนึ่งในจังหวัด

ชลบุรี ระยะในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน กรกฎาคม - ตุลาคม 2564 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม 

 

  

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยนำ 

- ความรูเร่ืองการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ 

- การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกำลังกาย 

ปจจัยเอ้ือ 

   - การเขาถึงขอมูลขาวสาร   

  - นโยบายการสนับสนุนเร่ืองการออกกำลังกายของบริษัท 

ปจจัยเสรมิ 

การไดรับแรงสนับสนุนจากบริษัท หัวหนางาน และเพือ่นรวมงาน 

 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

ปจจัยสวนบุคคล 

      เพศ อายุ ลักษณะงาน  โรคประจำตัว  

  ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) 
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มกราคม - มิถุนายน 2566 ปท่ี 46 ฉบับท่ี 1                                                        วารสารสุขศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey research) 

 ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง  

พนักงานในบริษัทแหงหนึ่ง ประกอบดวย พนักงานสำนักงาน และพนักงานสายการผลิต ในป พ.ศ.2562 มีพนักงาน 

ท้ังหมดจำนวน 2,296 คน ซึ่งเปนขอมูลท่ีไดจากฝายบุคคลของบริษัทท่ีเขาสำรวจขอมูล  

 

การคำนวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของแดเนียล5 ดังน้ี 

 

n =
Z   ∝/2
2  P(1− P)N 

d2 (N− 1)  + Z   ∝/2
2  P(1 − P)

 

 

 ขนาดตัวอยางสูงสุดที่ไดจากการคำนวณ คือ 330 คน ผูวิจัยไดเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายของ

กลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ดังน้ัน จำนวนตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีมีจำนวน 396 คน 

การสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยแบงประชากรออกเปนชั้นยอยตามลักษณะที่ตองการ

ศึกษา ดังน้ี  

1. ทำการจัดลำดับรายชื่อของแตละกลุมพนักงานโดยแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมพนักงานสำนักงาน และกลุม

พนักงานสายการผลิต 

2. หลังจากนั้นทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเขาไปในแตละกลุมเพื่อแจกแบบสอบถามโดยใชจำนวนตามขนาด

ตัวอยางเพ่ือใหไดตามจำนวนตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี คือ 396 คน 

 แลวทำการสุมอยางงายเพ่ือใหไดจำนวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองการ  

 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

1) เปนพนักงานในบริษัทท่ีศึกษา มีอายุระหวาง 18 – 60 ป 

 2) สามารถอานออก เขียนได และเขาใจภาษาไทย 

 3) มีชวงระยะเวลาการทำงานตามท่ีบรษัิทกำหนด คือเปนพนักงานท่ีทำงานในสำนักงานตั้งแตเวลา 08.00 น.–17.00 

น. และพนักงานในสายการผลิต ท่ีไมใชพนักงานจางรายวัน 

 4) เปนผูท่ีมีทักษะทางคอมพิวเตอรหรือสามารถกรอกขอมูลผาน Google Form ได 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 

 พนักงานท่ีมีปญหาสุขภาพและมีขอจำกัดในการออกกำลังกาย ไดแก ผู ที ่มีอาการบาดเจ็บของระบบกระดูกและ

กลามเน้ือท่ียังไมไดทำการรักษา และผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและน้ำตาลในเลือดต่ำรุนแรง 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามแบบออนไลนที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของ

การวิจัย ประกอบดวย 6 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 คำถามเก่ียวกับขอมูลคุณลักษณะทางประชากร คำถามเปนแบบใหเลือกตอบและเติมคำตอบ จำนวน 15 ขอ 

ประกอบดวย เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทำงาน ลักษณะงาน โรคประจำตัว ความถี่ในการ
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สูบบุหรี่ ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อาการปวย การไดรับบริการการตรวจสุขภาพ กีฬาที่สนใจ สถานที่ออกกำลัง

กายหรือเลนกีฬา และความถ่ีในการใชสถานท่ีออกกำลังกายหรือเลนกีฬา 

 สวนที่ 2 ความรูเรื่องการออกกำลังกาย เปนคำถามแบบมีตัวเลือกใหเลือกตอบ การใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 

คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน คำถามมีจำนวน 20 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 0 – 20 คะแนน และจัดเปน 3 ระดับ โดย

พิจารณาตามเกณฑของบลูม6 ดังน้ี 

ระดับความรูไมดี (นอยกวารอยละ 59) คะแนนระหวาง 0-11 คะแนน 

ระดับความรูปานกลาง (รอยละ 60 – 79) คะแนนระหวาง 12 – 15 คะแนน 

ระดับความรูดี (รอยละ 80 หรือมากกวา) คะแนนตั้งแต 16 คะแนนข้ึนไป                   

สวนที่ 3 การรับรูความสามารถตนเองในการออกกำลังกาย ลักษณะการตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ มั่นใจนอยมาก 

มั่นใจนอย มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก มั่นใจมากที่สุด โดยใหเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 18 ขอ โดยมีคะแนนอยู

ระหวาง 18 - 90 คะแนน เปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม6 ดังน้ี  

ระดับการรับรูนอย (นอยกวารอยละ 59) คะแนนระหวาง 18 – 53 คะแนน  

ระดับการรับรูปานกลาง (รอยละ 60 – 79) คะแนนระหวาง 54 – 71 คะแนน  

ระดับการรับรูมาก (รอยละ 80 หรือมากกวา) คะแนนตั้งแต 72 คะแนนข้ึนไป 

สวนท่ี 4 การเขาถึงขอมูลขาวสารและนโยบายการออกกำลังกาย เปนการสอบถามการรับรูขอมูลขาวสารและนโยบาย

ที่หนวยงานมีหรือจัดให ลักษณะการตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ ไมเปนจริงเลย เปนจริงนอย มาก เปนจริงนอย เปนจริงสวน

ใหญ และเปนจริงมากที่สุด โดยใหเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 16 ขอ โดยมีคะแนนอยูระหวาง  16 – 80 คะแนน 

แบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม6 ดังน้ี  

ระดับเขาถึงขอมูลขาวสารไดยาก (นอยกวารอยละ 59) คะแนนระหวาง 16 – 47 คะแนน  

ระดับเขาถึงขอมูลขาวสารไดปานกลาง (รอยละ 60 – 79) คะแนนระหวาง 48 – 63 คะแนน  

ระดับการเขาถึงขอมูลขาวสารไดงาย (รอยละ 80 หรือมากกวา) คะแนนตั้งแต 64 คะแนนข้ึนไป 

         สวนที่ 5 แรงสนับสนุนที่ไดรับในการออกกำลังกาย ลักษณะการตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ ไมไดรับ ไดรับนอย ไดรับ

บาง ไดรับพอควร และไดรับสวนใหญ โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบเพียงคำตอบเดยีว จำนวน 15 ขอ โดยมีคะแนนอยูระหวาง  

15 – 75 คะแนน เปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม6 ดังน้ี  

 ระดับการไดรับแรงสนับสนุนนอย (นอยกวารอยละ 59) คะแนนระหวาง 15 – 44 คะแนน  

 ระดับการไดรับแรงสนับสนุนปานกลาง (รอยละ 60 – 79) คะแนนระหวาง 45 – 59 คะแนน  

 ระดับการไดรับแรงสนับสนุนมาก (รอยละ 80 หรือมากกวา) คะแนนตั้งแต 60 คะแนนข้ึนไป 

 สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย ลักษณะการตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ นอยครั้ง (1 ครั้ง/สัปดาห) 

นาน ๆ ครั้ง (2 ครั้ง/สัปดาห) บางครั้ง (3 ครั้ง/สัปดาห) บอยครั้ง (4 ครั้ง/สัปดาห) และเปนประจำ (6 ครั้ง/สัปดาห) โดยให

กลุมตัวอยางเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 15 ขอ โดยมีคะแนนอยูระหวาง  15 – 75 คะแนน เปน 3 ระดับ โดย

พิจารณาตามเกณฑของบลูม6 ดังน้ี  

ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายถูกตองนอย (นอยกวารอยละ 59) คะแนนระหวาง 15 – 44 คะแนน  

ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายถูกตองปานกลาง (รอยละ 60 – 79) คะแนนระหวาง 45 – 59 คะแนน  

ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายถูกตองมาก (รอยละ 80 หรือมากกวา) คะแนนตั้งแต 60 คะแนนข้ึนไป 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 

  1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการนำแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เปนผู

ตรวจสอบ และนำมาปรับปรุงแกไข   

2) การทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนำไปทดลองใช (Try-out) กับพนักงานที่ไมใชกลุม

ตัวอยางและมีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 40 คน ผลการวิเคราะหคาความเที่ยง โดยวิธีการคำนวณหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ขอคำถามที่มีคา ความเที่ยงที่ยอมรับได คือ คาตั้งแต 0.7 

ข้ึนไป7 ซึ่งการวิเคราะห ไดผลดังน้ี 

 การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกำลังกาย ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.965 

 การเขาถึงขอมูลขาวสารเรื่องการออกกำลังกาย ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.973 

 แรงสนับสนุนท่ีไดรับในการออกกำลังกาย ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.958  

 

 กลุมตัวอยางไมยินยอมหรือไมผานเกณฑการคัดเลือกของกลุมตัวอยางก็ไมสามารถเลือกไมยินยอมได (การเก็บขอมูล

ในครั้งนี้ ผูวิจัยจะจัดทำในรูปแบบออนไลน เนื่องจากสถานการณโควิด-19 ทางบริษัทไมสะดวกใหผูวิจัยเดนิทางไปยังสถานท่ี 

ท่ีเก็บรวบรวมขอมูล) เมื่อครบกำหนดระยะเวลา 2 สัปดาห ผูวิจัยทำการปดระบบ และทำการตรวจสอบความถูกตองครบถวน

ของขอมูล จากน้ันนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยระเบียบทางสถิตติอไป 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

และไดรับการรับรองตามเอกสารเลขท่ี MUPH 2021-075 ลงวันท่ี 24 มิถุนายน 2564 

 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS Version 18 (Mahidol Licensed) ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุม

ตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของตัวแปรเพศ ลักษณะงาน โรคประจำตัว กีฬาท่ีพนักงานชอบออกกำลังกาย และดัชนีมวลกาย โดยใชสถิติไค-

สแควร (Chi-square) และวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของตัวแปร (ปจจัยนำ : ความรู

เรื่องการออกกำลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกำลังกาย, ปจจัยเอือ้ : การเขาถึงขอมูลขาวสารเรื่องการ

ออกกำลังกาย และปจจัยเสริม : แรงสนับสนุนที่ไดรับในการออกกำลังกาย) โดยใช สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสนั 

(Person’s Product Moment Correlation Coefficient)9   

 

ผลการวิจัย 

ขอมูลดานคุณลักษณะทางประชากร  

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย 242 คน รอยละ 61.1 มีอายุระหวาง 19 - 60 ป มีอายุเฉลีย่ 36.38 ป ปฏิบัติงาน

ในตำแหนงพนักงานสำนักงาน รอยละ 54.5 และพนักงานสายการผลิตและพนักงานรายวัน รอยละ 45.5 กลุมตัวอยางสวน

ใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 74.0 และมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวนระดับ 1 รอยละ 37.6 (ดังตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง (n=396) 

คุณลักษณะประชากร จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

   ชาย 242 61.1 

   หญิง 154 38.9 

อายุ   

  19 - 30 ป 100 25.3 

  31 – 40 ป 180 45.5 

  41 – 50 ป   77 19.4 

  51 – 60 ป   39   9.8 

อายุเฉลี่ย 36.38 ป อายุต่ำสดุ 19 ป อายุสูงสุด 60 ป   

ลักษณะงาน   

   พนักงานสำนักงาน 216 54.5 

   พนักงานสายการผลิต และพนักงานรายวัน 180 45.5 

โรคประจำตัว   

  ไมมีโรคประจำตัว 293 74.0 

  มีโรคประจำตัว  103 26.0 

         ภูมิแพ     2   0.5 

         ไขมันในเลือดสูง   32   8.1 

         เบาหวาน   31   7.8 

         ความดันโลหติสูง   34   8.5 

         อ่ืน ๆ (ปวดเขา/ขอเสื่อม, ไวรัสตับอักเสบบี,ซึมเศรา     4   1.1 
ระดับดัชนีมวลกาย (BMI  kg/m2)   

   < 18.5  (ต่ำกวาเกณฑ)   34   8.6 

   18.5 – 22.9  (ปกติ) 201 50.8 

   23.0 – 25.9  (อวนระดับ 1) 149 37.6 

   ≥ 30  (อวนระดับ 2)   12   3.0 

 

ขอมูลปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม และพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูเรื่องการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 72.2 มีการรับรู

ความสามารถตนเองในการออกกำลังกายอยูในระดับนอย รอยละ 79.8 การเขาถึงขอมูลขาวสารและนโยบายการออกกำลัง

กายไดยาก รอยละ 53.3 เขาถึงขอมูลขาวสารและนโยบายการออกกำลังกายไดปานกลาง รอยละ 70.2 และเขาถึงขอมูล

ขาวสารและนโยบายการออกกำลังกายไดงาย รอยละ 9.3 แรงสนับสนุนท่ีไดรับในการออกกำลังกายอยูในระดับปานกลางรอย
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ละ 67.4 แรงสนับสนุนที่ไดรับในการออกกำลังกายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.3 พฤติกรรมการออกกำลังกายถูกตอง

นอย รอยละ 54.0 (ดังตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดับปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม และพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุมตัวอยาง (n=396) 

ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม จำนวน (คน) รอยละ 

1. ความรูเร่ืองการออกกำลังกาย   

    ระดับความรูนอย     21   5.3  

    ระดับความรูปานกลาง   286 72.2 

    ระดับความรูมาก    89 22.5 

    คะแนนเฉลี่ย     15.86        สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  1.50 

 คะแนนสูงสุด   19 คะแนน    คะแนนต่ำสุด  3 คะแนน 

2. การรับรูความสามารถตนเองในการออกกำลังกาย   

    ระดับการรับรูนอย  316 79.8 

    ระดับการรับรูปานกลาง    64 16.2 

    ระดับการรับรูมาก    16   4.0 

    คะแนนเฉลี่ย     52.10        สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  14.60   

    คะแนนสูงสุด   88 คะแนน    คะแนนต่ำสุด   18 คะแนน   

3. แรงสนับสนุนท่ีไดรับในการออกกำลังกาย   

    ระดับนอย  107 27.0 

    ระดับปานกลาง  267 67.4 

    ระดับมาก    22   5.6 

    คะแนนเฉลี่ย     46.68        สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  12.99 

    คะแนนสูงสุด   75 คะแนน    คะแนนต่ำสุด   15 คะแนน 

4. พฤติกรรมการออกกำลังกาย   

    ระดับถูกตองนอย  116 29.3 

    ระดับถูกตองปานกลาง  255 64.4 

   ระดับถูกตองมาก   25   6.3 

    คะแนนเฉลี่ย     46.38           สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  12.17 

    คะแนนสูงสุด   86 คะแนน       คะแนนต่ำสดุ   15 คะแนน  

 

   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะประชากรกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีการจัดตัวแปร

พฤติกรรมการออกกำลังกายใหม จาก 3 ระดับ ไดแก เหมาะสมนอย เหมาะสมปานกลาง และเหมาะสมมาก เหลือ 2 ระดับ 

ไดแก เหมาะสมนอย เหมาะสมปานกลางและมาก นั้น เพื่อใหสอดคลองกับขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะหขอมูล  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะประชากรกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย พบวา มีเพียงปจจัย

ดานเพศและดัชนีมวลกายที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.048 และ 

0.049) (ดังตารางท่ี 3)  
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ตารางที ่  3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยคุณลักษณะประชากร กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย  

               (n=396) 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนำ ไดแก ความรู ความเขาใจเรื ่องการออกกำลังกาย และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการออกกำลังกาย กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย พบวา มีเพียงการรับรูความสามารถตนเองมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพันธในทางบวกระดับมาก 

คุณลักษณะประชากร 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย X2 df p-value 

ถูกตองนอย 
ถูกตองปานกลาง 

และมาก 

   

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

เพศ   22.197 1 0.048 

  ชาย 108 (50.5) 134 (73.6)    

  หญิง 106 (49.5)   48 (26.4)    

อายุ   5.823 3 0.050 

  19 - 30 ป 24 (30.4)   76 (24.0)    

  31 – 40 ป 27 (34.2) 155 (48.9)    

  41 – 50 ป 20 (25.3)   57 (18.0)    

  51 – 60 ป   8 (10.1)  29 (9.1)    

ลักษณะงาน   6.177 1 0.050 

  พนักงานสำนักงาน 129 (60.3) 87 (52.2)    

  พนักงานสายการผลิต และรายวัน 85 (39.7) 95 (52.2)    

โรคประจำตัว   0.146 1 0.050 

   ไมม ี 160 (74.8) 133 (73.1)    

    ม ี 54 (25.2) 49 (26.9)    

กีฬาท่ีชอบเพ่ือออกกำลังกาย   1.465 1 0.050 

   ไมม ี 197 (92.1) 161 (88.5)    

    มี  17 (7.9) 21 (11.5)    

ระดับดัชนีมวลกาย (BMI)   1.823 3 0.049 

   < 18.5 (ต่ำกวาเกณฑ) 19 (8.6) 15 (8.6)    

   18.5 – 22.9 (ปกติ) 102 (46.1) 99 (56.5)    

   23.0 – 25.9 (อวนระดับ 1) 93 (42.1) 56 (32.0)    

   ≥ 30 ข้ึนไป (อวนระดบั 2) 7 (3.2) 5 (2.9)    
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก ปจจัยดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร และนโยบายการสนบัสนุน

เรื ่องการออกกำลังกายของบริษัทมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.530, 

p<0.001) โดยมีความสัมพันธในทางบวกระดับปานกลาง 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนที่ไดรับในการออกกำลังกายกับพฤติกรรมและ

การออกกำลังกายเปนความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r=0.696, p<0.001) (ดังตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตัวแปรกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย (n=396) 

ปจจัยตัวแปร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

r p-value 

ปจจัยนำ   

  - ความรูเรื่องการออกกำลังกาย 0.063 0.210 

  - การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกำลังกาย 0.829 < 0.001 

ปจจัยเอ้ือ   

 - การเขาถึงขอมูลขาวสารเรื่องการออกกำลังกาย 0.530 < 0.001 

ปจจัยเสริม   

 - แรงสนับสนุนท่ีไดรับในการออกกำลังกายโดยภาพรวม 0.696 < 0.001 

    * แรงสนับสนุนท่ีไดรับจากบริษัท 0.626 < 0.001 

    * แรงสนับสนุนท่ีไดรับจากหัวหนางาน 0.636 < 0.001 

    * แรงสนับสนุนท่ีไดรับจากเพ่ือนรวมงาน 0.707 < 0.001 

 

บทสรุปและอภิปรายผล  

  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยดานเพศ และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยพบวา เพศชายมีพฤติกรรมการออกกำลังกายท่ีถูกตองปานกลางถึงมาก มากกวา เพศหญิง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก

เพศชายมักมีกิจกรรมที่ตองใชแรงงานมากกวาเพศหญิงรวมถึงมีกีฬาท่ีเลนซึ่งจัดเปนการออกกำลังกายดวยอยางหนึ่ง สำหรับ

ดัชนีมวลกายพบวาพนักงานที่มีดัชนีมวลกายปกติมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ถูกตองปานกลางถึงมาก มากกวาบุคคลที่มี

ดัชนีมวลกายนอย และมากกวา อภิปรายไดวา บุคคลท่ีมีดัชนีมวลกายปกติหมายถึงบุคคลท่ีมีรูปรางปกติสมสวนซึ่งอาจมาจาก

การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะการออกกำลังกายจึงทำใหมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ  

 ความรูเรื่องการออกกำลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.063, 

p=0.210) โดยเปนความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ กลาวคือ พนักงานท่ีมีความรูเรื่องการออกกำลังกายจะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกำลังกาย สามารถอภิปรายความรูเกี่ยวกับการกระทำพฤติกรรมเปนฐานที่สำคัญที่ทำใหบุคคลเกิดการ

กระทำพฤติกรรมอยางมีเหตุและผล และยิ่งถาเปนความรูท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมท่ีสนใจหรือไดรับแรงกระตุนจะทำใหบุคคลรู

และเขาใจมากข้ึนวาพฤติกรรมท่ีจำเปนตองทำน้ันมีความสำคัญอยางไรตอสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของ

รัตนกัมพลชัย อิ ้วสวัสดิ์9 ที ่พบวา บุคลากรสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลขาวสารและนโยบายเทศบาลอยูในระดับดี มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว   
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 ปจจัยดานการรับรูความสามารถตนเองในการออกกำลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว โดยเปนความสัมพันธในระดับนอย รอยละ 79.8 ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดหลักของทฤษฎีการรับรู

ความสามารถตนเอง (Self – efficacy) ของ Bandura10 ท่ีกลาววา ถาบุคคลมีการรับรูหรือมีความเช่ือในความสามารถตนเอง

สูงและเมื่อทำแลวจะไดผลลัพธตามที่คาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตาม  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวจิัย

ของ อโนทัย ผลิตนนทเกียรติ และคณะ11 ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษากายภาพบำบัด 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบวา การรับรูเก่ียวกับการออกกำลังกายอยูในระดับดี จะมีพฤติกรรมการออกกำลังใน

ระดับดีดวย12 

 ปจจัยดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว โดยเปนความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 

กลาวคือ ถากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารหรือสิ ่งอื่นๆ จะสงผลใหมีพฤติกรรมการออกกำลังกายท่ี

เหมาะสมตามไปดวย ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญ มีการเขาถึงขอมูลขาวสารและนโยบายการออกกำลังกายไดปานกลาง คิดเปนรอยละ 70.2 โดยการเขาถึง

ขอมูลขาวสารที่กลุมตัวอยางไดรับรูสวนใหญมาจากการสนับสนุนของบริษัท ตั้งแตการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพดานการ

ออกกำลังกายและติดประกาศนโยบาย แจงใหพนักงานไดทราบโดยทั่วกันสงเสริมพนักงาน การจัดใหมีอุปกรณการออกกำลัง

กายสำหรับพนักงานไดใช จัดใหมีสถานที่ออกกำลังกายสำหรับพนักงานโดยเฉพาะ เขาใชบริการไดงาย การจัดหาวิทยากรมา

ใหความรู หรือฝกดานการออกกำลัง และที่สำคัญมีจัดชวงเวลาออกกำลังกายใหเหมาะกับกะเขาทำงาน ของพนักงาน สิ่ง

เหลานี้เปนสิ่งสนับสนุนใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ       

รัตนกัมพลชัย อ้ิวสวัสดิ์9 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของบุคลากรสังกัดเทศบาลตำบล10 และ

สอดคลองกับงานวิจัยของ ธนพร  แยมศรี และคณะ12 ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศกึษาพยาบาล 

วิทยาลัยบรมราชชนนี เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย13 

ปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับในการออกกำลังกาย โดยแรงสนับสนุนที่ไดรับจากบริษัทในแงของ

นโยบายของทางบริษัท คือ การสงเสริมพนักงานไดออกกำลังกาย ผานปายประกาศ เสียงตามสาย หรือชองทางอื่นๆ การ

กระตุนเตือนเปนระยะๆ ใหพนักงานไดออกกำลังกายอยางตอเนื่อง จัดเวลาใหออกกำลังกาย จัดใหมีการอบรมเสริมความรู

เรื่องการออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพ ตามลำดับ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (r=0.696, p<0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว โดยเปนความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลอง

กับสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังน้ี เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีกลุมตัวอยางไดรับโดยภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

ไดรับแรงสนับสนุนในเรื่องตางๆ เก่ียวกับการออกกำลังกายในระดับปานกลาง รอยละ 51.3  

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย บริษัทหรือหนวงงานท่ีเก่ียวของควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมใหพนักงานมีพฤติกรรม

การออกกำลังกายอยางถูกตองสม่ำเสมอ โดยเนนที่การสรางเสริมความรูเรื่องวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมในแตละวัน

ทำงาน การสรางเสริมใหพนักงานมีการรับรูความสามารถตนเองและผลดจีากการการออกกำลังกาย รวมท้ังการจัดสิ่งสนับสนุน

เชนพนักงานสามารถออกกำลังกายไดอยางถูกตองเหมาะสม เชน การจัดสถานท่ี การสนับสนุนใหมีชวงเวลาการออกกำลังกาย 

หรือการสนับสนุนวัสดุอุปกรณออกกำลังกาย เปนตน  

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนาและหารูปแบบ

กิจกรรมหรือโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายในชวงวันทำงานสำหรับพนักงาน  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตำบลนาฝาย จังหวัดชัยภมู ิ

นัฐรัมภาพร ธนปยวัฒน1  รุจิระชัย เมืองแกว2* บุบผา แกนชัยภูมิ3 
1 ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา 

2* อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเวสเทิรน วิทยาเขตบุรีรัมย 
3 อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยราชภัฏชยัภูม ิ

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ ตำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจำนวน 311 คน ในเขตตำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ ใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบกลุมหลายขั้นตอน เครื่องมือในการวิจัยประยุกตใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL –BREF – THAI) นำไปทดลองใชกับผูสูงอายุในตำบลในเมืองจำนวน 30 คน และไดคาความเชื่อมั่น

สัมประสิทธ์ิของครอนบาค เทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไค-สแคว  

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตโดยรวม อยูในระดับปานกลาง 250 คน (รอยละ 80.4)  เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 292 คน (รอยละ 93.9) คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 227 คน (รอยละ 73.0)  คุณภาพชวีิตดานสัมพันธภาพทางสังคม สวนใหญอยูในระดับ

ปานกลาง  233 คน (รอยละ 74.9) คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 195 คน (รอยละ 

62.7) และพบวาปจจัยดานอายุ รายไดและโรคประจำตัว มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  

จากการวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะ ใหเจาหนาที่ดานสุขภาพในพื้นที่จะตองใหความสนใจและตระหนักถึง

อายุของผูสูงอายุที่มากขึ้น ดานรายไดจะตองพัฒนาการเพิ่มรายได และดานโรคประจำตัวจะตองมีการควบคุมโรค

ประจำตัวไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือมีโรคเพิ่มข้ึนเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน 

คำสำคัญ : ผูสูงอายุ / คุณภาพชีวิต / รายได / โรคประจำตัว 
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Abstract 

This descriptive research aimed to study the factors related to the quality of life of the elderly in 

Na Fai subdistrict, Chaiyaphum province, having the sample of 311 elderly people. A multi-stage cluster 

sampling method was used. The research tool, in accordance with the World Health Organization Quality 

of Life Scale (WHOQOL – BREF – THAI), was applied to 30 elderly people in urban subdistricts. As a result, 

Cron’s confidence coefficient were obtained which was equal to 0.89. Chi-square statistic used to be 

analysis. 

            The results showed that the overall quality of life was found to be at the moderate level of 250 

people (80.4 percent). When considering by the aspects, firstly, quality of life in physical health of most 

people (292 people, 93.9 percent) was at the moderate level. Secondly, mental quality of life of most 

people (227 people, 73 percent) was at the moderate level. Thirdly, quality of life in relation of social 

relations where most people (233 people, 74.9 percent) were at moderate level. Fourthly, for 

environmental quality of life, majority of people (195 people, 62.7 percent) were at the moderate level. 

Lastly, the factors of age, income, and congenital diseases correlated to the quality of life in elderly people 

was statistically significant at .05 level. 

          From the research, the suggestions were made that, for the aspect, health officials in the area must 

pay attention to and be aware of elderly people as the age increase. For the income aspect, the income 

should increase. And, in the congenital disease aspect, the congenital diseases must be controlled to 

prevent complications or develop new diseases to promote a better quality of life. 

Keywords:  Elderly / Quality of life / Income / Congenital diseases 
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บทนำ 

ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมสูงวัย ตั้งแตป พ.ศ. 2548 มีสัดสวนผูสุงอายุคิดเปนรอยละ 16.5 และมีแนวโนมวา

ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้น จากการคาดการณ ในป พ.ศ. 2576 พบวาประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยท่ีสมบูรณ ที่มี

จำนวนมากกวารอยละ 28.0 ของจำนวนประชากรทั้งหมด หรือประชากรสูงอายุที่มีอายุ 65 ป มากกวารอยละ 20.0 1  

ซึ่งประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงวัยท่ีสมบูรณตั้งแตป 2564 2 การเพ่ิมจำนวนผูสูงอายุในสัดสวนของประชากรอาจทำใหผูสูงอายุ

ไดรับความทุกขทรมานได  จากความยากลำบากท่ีสูงกวาวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม 

การไมมีบุตรในการดูแล อันเน่ืองมาจากความเสื่อมถอยของรางกายตามวัยและโรคประจำตัว ท่ีทำใหมีภาวะพ่ึงพาสูงข้ึน ทำให

มีความตองการการดูแลระยะยาวจากสังคม ทำใหการปรับปรุงคุณภาพชีวิต (QOL) จึงเปนสิ่งจำเปนและเรงดวนท่ีทางราชการ

หรือหนวยงานที่เกี่ยวของควรดำเนนิการอยางเรงดวนเพื่อชวยเหลือสังคม สำหรับผูสูงอายุไทยที่ตองเผชิญการละเลย มีความ

ยากจน การเปนผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลกอใหเกิดปญหาในการดูแลผูสูงอายุ ขาดระบบการดูแลชวยเหลือในการปองกันและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอยางมีประสิทธิภาพสำหรับผูสูงอายุท่ีขาดระบบการดูแล 

วัยผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม โดยภาวะดาน

รางกายจะมีการเสื่อมหนาที่ของอวัยวะตางๆเปนการแสดงถึงการกาวเขาสูวัยผูสูงอายุ เชน  ผมเปลี่ยนจากสีดำเปนขาว 

เปราะบางขาดรวงงาย ผิวหนังมีความตึงตัวของผิวหนังลดลง ผิวหนังเหี่ยวยน กระดูกเปราะบางมากขึ้น เล็บหนาและแข็งข้ึน 

ฟนไมแข็งแรงฟนโยกคลอนและผุไดงายทำใหมีปญหาในเรื่องการเคี้ยวอาหารไมสะดวก มีปญหาดานการกลืน และการรับรู 

รสชาติของอาหารลดนอยลง ทองผูก  การทำงานของเซลลตางๆลดลง การสรางเซลลใหมลดลง ระบบประสาท เซลลสมอง 

และเซลลประสาทมีจำนวนลดลง กลามเน้ือมีมวลลดลง การเคลื่อนไหวทำกิจกรรมตางๆทำไดชาลง ความยืดหยุนของเน้ือปอด 

ลดลง ทำใหเหนื่อยงายซึ่งความเสื่อมหนาที่ของรางกายเปนผลใหเกิดปญหาทางสุขภาพ และปญหาอื่นๆ ตามมาอีกดวย 

ทางดานจิตใมีการเปลี่ยนแปลงทางความรูสึก การรับรู บุคลิกภาพ ความจำ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ มีผลทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมดวย จากการทีผู่สูงอายุรูสึกเหงา ซึมเศรา จากความเสื่อมหนาที่ของรางกาย  โรคประจำตัวที่เปน 

หรือจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมท่ีเคยทำงาน  การประกอบอาชีพ การเปนหัวหนาครอบครัว ก็ลดบทบาทหนาท่ีของ

ตนลงมาเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูท่ีบานเปนสวนใหญ และมีรายรับท่ีลดลงจากเดิม ซึ่งผูสูงอายุอาจคิดวาตนเองน้ันเปนภาระหรือ

ตองพ่ึงพิงลูกหลาน ผูสูงอายุอาจรูสึกกังวลใจ ยอมรับและ เห็นคุณคาในตนเองลดลง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมใน

ดานเศรษฐกิจและสภาพสังคมเปนสังคม ท่ีมีการแขงขันสูงข้ึน คาใชจายตางๆสูงข้ึน เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของการดูแล

เอาใจใสผูสูงอายุที่ลดลงเปนผลให ความสัมพันธที่ดีของครอบครัวขาดหาย สงผลกระทบตอดานจิตใจของผูสูงอายุ เกิดความ

เหงา ซึมเศรา จากการขาดการดูแล เอาใจใส ขาดที่พึ่งพิงจากคนในครอบครัว สงผลใหผูสูงอายุขาดการดูแลตนเองและไม

สามารถปรับตัวตอการเปลีย่นแปลง ในชีวิต ขาดการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ทำใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลง อีกท้ังดาน

สังคมสภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุ อาศัยอยูที่ใหการดูแลและสนับสนุน ก็มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในการใชชีวิตและการ

ปรับตัวท่ีเหมาะสม 

สถานการณผูสูงอายุในจังหวัดชัยภูมิ พบวาจำนวนของผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเปนลำดับ โดยในป พ.ศ. 2560  

มีผูสูงอายุจำนวน 186,183 คน ป พ.ศ. 2561 มีจำนวน 195,784 คน และเพ่ิมสูงขึ้นเปนจำนวน 203,237 คน ในป พ.ศ. 2562 

ขอมูลป 2562 ในระดับพื้นที่ตำบลนาฝาย พบวา มีประชากรกลุมสูงอายุทั้งหมด 2,318 คน ในจำนวนนี้พบวา มีสัดสวนของ

ประชากรที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไปคิดเปนรอยละ 19.54 ของประชากรทั้งหมด3 ซึ่งถือวามีสัดสวนผูสูงอายุใกลการเปนสังคม

ผูสูงอายุเต็มตัวคือมีผูสูงอายุรอยละ 20.0 ของประชากรทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตตาม

กรอบแนวคิดสตอลทซ4 ความสามารถของการเผชิญปญหาและการฝาฟนอุปสรรค หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุใน

การตอบสนองตอปญหา ความทุกขยากลำบาก และ อุปสรรคตางๆ ในชีวิต จิตใจท่ีเขมแข็ง และมองวาอุปสรรคเปนเรื่อง

ทาทายเพื่อเปดโอกาสใหกับ ความสามารถของตนเอง หากผูสูงอายุสามารถเผชิญปญหาและการฝาฟนอุปสรรคไปได จะเกิด
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ความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกเห็นคุณคาในตนเอง สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ5  จากแนวคิดของสเคเฟอร6 กลาววา 

การสนับสนุนทางสังคม คือ การรับรูของผูสูงอายุตอ การไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวและบุคคลอ่ืนในดานตางๆ ท้ังดาน

อารมณ ดานวัตถุ และดานขอมูลขาวสาร การเปนสวนหน่ึงของสังคมจะตองไดรับการชวยเหลือจากคนรอบขาง และจากสังคม 

ทั้งดานกายภาพและชีวภาพ ถาหากผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากบุตรหลานมากพอจะชวยใหผูสูงอายุมีกำลังใจ ในการ

ดำเนินชีวิตอยางมีความสุข ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดในวัยสูงอายุ7 

จากการทบทวนเอกสารพบวา การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและแนวทางการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

พบวาผลการศึกษาสะทอนใหเห็นถึงระดับของคุณภาพชีวิตตามบริบทของพื้นที่ที่ทำการศึกษา ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของผูสูงอายุในทองถิ่น โดยการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทองถิ่นตำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ จะทำใหทราบขอมูล 

สถานการณของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบริบท พื้นที่รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เพื่อที่จะเปนขอมูลในการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีความเหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของชุมชน เพื่อตอบสนองนโยบายของภาครัฐ และ

นโยบายของมหาวิทยาลัย กลาวคือยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษยตามยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป  

ซึ่งเกี่ยวของกับมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ในยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน และตามพันธกิจของ

มหาวิทยาลัยในประเด็นยุทธศาสตร “พัฒนาองคความรู และนวัตกรรมเพื่อพัฒนาทองถิ่น” เพื่อใหเกิดการพัฒนาในเชิงพื้นท่ี

อยางยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับคณุภาพชีวิตผูสูงอายุ ตำบลนาฝาย จังหวัดชัยภมูิ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูม ิ

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

เพศ 

อาย ุ

การศึกษา 

สถานภาพสมรส 

บทบาทในครอบครัว 

รายได 

ความเจ็บปวย 

 
 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

- ดานสุขภาพกาย 

- ดานจิตใจ 

- ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

- ดานสิ่งแวดลอม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยศึกษา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีตำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ ระหวางเดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2562 จำนวนกลุมตัวอยาง 311 คน  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี ตำบลนาฝาย อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 2,318 คน  

กลุมตัวอยาง โดยการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ใชวิธีการเทียบสัดสวนจากตารางของเครซี่และมอรแกน (Krejcie 

and Morgan)8  โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ไดจำนวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมดเทากับ 311 คน 

และใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน (Stratified sampling) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางจากตำบลนาฝาย เขตอำเภอเมือง และใชการ

กำหนดสัดสวนกลุมตัวอยางตามจำนวนประชากรของแตละหมูบาน ไดจำนวนตัวอยางดังน้ี หมูที่ 1 จำนวนตัวอยาง 17 คน 

(รอยละ 5.5) หมูที่ 2 จำนวนตัวอยาง 16 คน (รอยละ 5.1) หมูที่ 3 จำนวนตัวอยาง 19 คน (รอยละ 6.1) หมูที่ 4 จำนวน

ตัวอยาง 19 คน (รอยละ 6.1) หมูที่ 5 จำนวนตัวอยาง 18 คน (รอยละ 5.8) หมูที่ 6 จำนวนตัวอยาง 17 คน (รอยละ 5.5) หมูที่ 7 

จำนวนตัวอยาง 19 คน (รอยละ 6.1) หมูที่ 8 จำนวนตัวอยาง 15 คน (รอยละ 4.8) หมูที่ 9 จำนวนตัวอยาง  10 คน (รอยละ 

5.8) หมูที่ 11 ไมมีประชากร หมูที่ 12 จำนวนตัวอยาง 18 คน (รอยละ 5.8) หมูที่ 13 จำนวนตัวอยาง 13 คน (รอยละ 4.2) 

หมูที่ 14 จำนวนตัวอยาง 15 คน (รอยละ 4.8) หมูที่ 15 จำนวนตัวอยาง 19 คน (รอยละ 6.1) หมูที่ 16 จำนวนตัวอยาง  18 คน 

(รอยละ 5.8) หมูที่ 17 จำนวนตัวอยาง 18 คน (รอยละ 5.8) หมูที่ 18 จำนวนตัวอยาง 16 คน (รอยละ 5.1) และ หมูที่ 19 

จำนวนตัวอยาง 18 คน (รอยละ 5.8) จากนั้นทำการสุมอยางงายเพื่อใหไดตัวอยางจากแตละหมูบานจนครบถวนตามจำนวน

กลุมตัวอยาง 

เคร่ืองมือในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบไปดวย 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบไปดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 เปน

ขอคำถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว  รายได  และความเจ็บปวย สวน

ที่ 2 เปนขอคำถามเกี่ยวกับ ปจจัยทางสังคม ประกอบไปดวยสถานภาพในครอบครัว และความสามารถในการดูแลและ

ชวยเหลือ ตนเอง 2) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL –BREF – THAI) ที่นำมา

ประยุกตใช กับกลุมตัวอยาง เปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคําวาคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการ

ประเมินคา ที่เปนจิตนิสัย (Subjective) ซึ่งฝงแนนอยูกับบริบททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดลอม เพราะวานิยามของ 

QOL จะเนนไปที่ การรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูตอบไมไดคาดหวงท่ีจะเปนวิธิการที่จะวัดในรายละเอียดของอาการโรค 

หรือสภาพตาง ๆ แตถือเปนการประเมินผลของโรคและวิธีการรักษาที่มีตอคุณภาพชีวิต ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิดคือ 

แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report subjective) จะประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิต 4 ดาน คือ ดานรางกาย (Physical domain) ดานจิตใจ (Psychological domain) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social 

relationships) และดานสิ่งแวดลอม (Environment) มีขอคำถามจำนวน 26 ขอ คําถามที่มีความหมายทางบวก 23 ขอ 

และขอคําถามที่ มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2, 9, 11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ การแปลผล

คะแนนคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต 26–130 คะแนน โดยเมื่อผูตอบรวมคะแนนทุกขอไดคะแนนเทาไรสามารถ

เปรียบเทียบกับเกณฑปกติท่ีกำหนดดังน้ี 

คะแนน 26–60 คะแนน แสดงถึง การมีคณุภาพชีวิตระดับไมดหีรือตำ่  

คะแนน 61–95 คะแนน แสดงถึง การมีคณุภาพชีวิตระดับปานกลาง 

คะแนน 96–130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตระดับด ี
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คุณภาพเครื่องมือการวิจัยของแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL –

BREF – THAI) ไดทดลองใช (Tryout) กับกลุมผูสูงอายุในตำบลในเมือง จำนวน 30 คน เพื่อหาคาความเชื่อมั่น โดยหาคา

สัมประสิทธ์ิของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.89 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

ผูวิจัยตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลและเคารพในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจโดยยึดหลัก 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตำบลนาฝาย อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

ซึ่งไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

เมื่อวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2561 เลขท่ีรับรอง 009-2561 

 การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

   1. ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

   2. ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนาฝาย อำเภอเมือง เพื่อขอความรวมมือ 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพ่ือสัมภาษณ ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ดำเนินการพิทักษสิทธิ์โดย 

ชี้แจงถึงสิทธิ์ในการใหขอมูลในการวิจัย รวมทั้งแจงวาขอมูลจะไดรับการรักษาเปนความลับ และนำมาใชในการวิจัยครั้งน้ี 

เทานั้น โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 15 นาที และจะนำขอมูลนำเสนอในภาพรวม จากนั้นเมื่อยินยอมเขารวม 

การวิจัย จึงใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 

   3. ผูวิจัยดำเนินการสัมภาษณเก็บขอมูลสวนบุคคล และเก็บขอมูลตามแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ อนามัยโลก 

ชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL –BREF – THAI) 

 การวิเคราะหขอมูล 

   ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยคาสถิติ ความถ่ี รอยละ และใชสถิติไคสแควร ในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความ สัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไป พบวาผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 182 คน คิดเปนรอยละ 58.5 อายุอยูระหวาง 60-69 

ป จำนวน 139 คน คิดเปนรอยละ 44.7 สถานภาพสมรสคู จำนวน 162 คน คิดเปนรอยละ 52.1 สำเร็จการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา จำนวน 262 คน คิดเปนรอยละ 84.2 และมีรายไดนอยกวา 3,000 บาทตอเดือน จำนวน 256 คน คิดเปน             

รอยละ 82.3  

 2. บทบาทในครอบครัว สวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว จำนวน 198 คน คิดเปนรอยละ 63.6 มีความสามารถในการ

ดูแลและชวยเหลือตนเองไดท้ังหมด จำนวน 305 คน คิดเปนรอยละ 98.1 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ปจจัยทางดานสังคม 

ขอมูลดานสังคมของกลุมตัวอยาง จำนวน รอยละ 

สถานภาพในครอบครัว   

สมาชิกในครอบครัว  82 26.4 

หัวหนาครอบครัว  198 63.6 

ผูอาศัย 23 7.4 

อยูลำพัง 8 2.6 



126 

  Thai Journal of Health Education                                                        January – June 2023 Vol. 46 No. 1  

ตารางท่ี 1 ปจจัยทางสังคม (ตอ) 

ขอมูลดานสังคมของกลุมตัวอยาง จำนวน รอยละ 

ความสามารถในการดูแลและชวยเหลือตนเอง   

ชวยเหลือตนเองไดท้ังหมด  305 98.1 

ชวยเหลือตัวเองไดบางสวน  6 1.9 

 

3. ปจจัยดานความเจ็บปวย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคประจำตัว จำนวน 1 โรค จำนวน 114 คน             

คิดเปนรอยละ 36.7 รองลงมาคือเจ็บปวยดวยโรคประจำตัว จำนวน 2 โรค จำนวน 91 คน คิดเปนรอยละ 29.3 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ปจจัยดานความเจ็บปวย 
 

ขอมูลดานความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง จำนวน รอยละ 

ไมมโีรคประจำตัว 82 26.4 

มีโรคประจำตัว 1 โรค 114 36.7 

มีโรคประจำตัว 2 โรค 91 29.3 

มีโรคประจำตัว 3 โรค 19 6.1 

มีโรคประจำตัว 4 โรคข้ึนไป 5 1.6 

 

4. ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ รายดานตามแบบวัดคุณภาพชีวิต WHO QOL 

BREFจากผลการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวม อยูในระดับปานกลาง จำนวน 250 คน (รอยละ 80.4) เมื่อพิจารณาราย

ดานพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จำนวน 292 คน (รอยละ 93.9) คุณภาพชีวิตดาน

จิตใจ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จำนวน 227 คน (รอยละ 73.0) คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม สวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง จำนวน 233 คน (รอยละ 74.9) และคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จำนวน 

195 คน (รอยละ 62.7) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี  3  ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จำแนกตามรายดาน 
 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผุสูงอายุ 

คุณภาพชีวิต ดี ปานกลาง ไมดี 

 จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

คุณภาพชีวิตรายดาน    

ดานสุขภาพกาย  16 (5.1) 292 (93.9) 3 (1.0) 

ดานจิตใจ  79 (25.4) 227 (73.0) 5 (1.6) 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม  39 (12.5) 233 (74.9) 39 (12.5) 

ดานสิ่งแวดลอม 112 (36.0) 195 (62.7) 4 (1.3) 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 61 (19.6) 250 (80.4) 0 (0) 
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นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ คือ อายุ 

รายได ความเจ็บปวย ซึ่งมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4  ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับคณุภาพชีวิตผูสุงอาย ุ
 

ตัวแปร ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุ  p-value 

 ดี ปานกลาง X2  

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)  

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

29 (9.3) 

32 (10.3) 

 

100 (32.2) 

150 (48.2) 

1.55* .462 

อายุ 

60-69 ป 

70-79 ป 

80-89 ป 

90 ปข้ึนไป 

 

34 (10.9) 

18 (5.8) 

8 (2.6) 

1 (0.3) 

 

105 (33.8) 

95 (30.5) 

45 (14.5) 

5 (1.6) 

1496.04* .004 

การศึกษา 

ไมไดเรียนหนังสือ 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)หรือเทียบเทา 

ปริญญาตร ี

 

0 (0) 

54 (17.4) 

2 (0.6) 

4 (1.3) 

0 (0) 

1 (0.3) 

 

10 (3.2) 

208 (66.9) 

17 (5.5) 

13 (4.2) 

1 (0.3) 

1 (0.3) 

5.18* .394 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

หยา 

หมายเน่ืองจากคูสมรสเสียชีวิต 

แยกกันอยู 

แยกกันอยูช่ัวคราวตามขอตกลงของคูสมรส 

แยกกันอยูช่ัวคราวตามคำสั่งศาล 

 

1 (0.3) 

43 (13.8) 

1 (0.3) 

16 (5.1) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

 

4 (1.3) 

119 (38.3) 

7 (2.3) 

115 (37.0) 

1 (0.3) 

3 (1.0) 

1 (0.3) 

10.96* .090 

บทบาทในครอบครัว 

หัวหนาครอบครัว 

ผูใหขอมูลแทนหัวหนาครอบครัว 

ครอบครัวไมมีบุตร 

ครอบครัวพอหรือแมเลีย้งเดี่ยว 

 

43 (13.9) 

17 (5.5) 

0 (0) 

0 (0) 

 

155 (50.0) 

60 (19.4) 

4 (1.3) 

16 (5.2) 

7.67* .175 
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ตารางท่ี 4  ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับคณุภาพชีวิตผูสุงอายุ (ตอ) 
 

ตัวแปร ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุ  p-value 

 ดี ปานกลาง X2  

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)  

ผูสูงอายุเลี้ยงดเูด็กตามลำพัง 

   ผูสูงอายุอยูตามลำพัง 

0 (0) 

          1 (0.3) 

7 (2.3) 

7 (2.3) 

  

รายได 

นอยกวา 3,000 บาทตอเดือน 

3,000 – 10,000 บาทตอเดือน 

10,001 – 15,000 บาทตอเดือน 

   15,001 บาทตอเดือนข้ึนไป 

 

41 (13.2) 

18 (5.8) 

2 (0.6) 

0 (0) 

 

194 (62.4) 

40 (12.9) 

15 (14.8) 

1 (0.3) 

42.03* .018 

ความเจ็บปวย 

ไมมโีรคประจำตัว 

มีโรคประจำตัว 1 โรค 

มีโรคประจำตัว 2 โรค 

มีโรคประจำตัว 3 โรค 

มีโรคประจำตัว 4 โรคข้ึนไป 

 

24 (7.7) 

27 (8.7) 

6 (1.9) 

3 (1.0) 

1 (0.3) 

 

58 (18.6) 

87 (27.0) 

85 (27.3) 

16 (5.1) 

4 (1.3) 

16.01* .003 

*นำเสนอดวยคา Fisher exact test 

 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ ท่ีพบวา อายุ 

รายได ความเจ็บปวย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติน้ัน สามารถอภิปรายไดดังน้ี 

อายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต เปนไปตามลักษณะของการเสื่อมตามอายุ ที่มีผลตอการทำกิจวัตรประจำวัน 

การเรียนรูในการควบคุมโรค ภาวะพึ่งพา ซึ่งสงผลคุณภาพชีวิต อธิบายไดวา อายุเปนตัวบงบอกถึงภาวะสุขภาพสงผลใหผูที่มี

อายุมากข้ึนมีโอกาสทำใหเกิดโรคเรื้อรังมากกวาผูท่ีมีอายุนอย และเมื่อผูสูงอายุเมื่อมีโรคเรื้อรังและอายุเพ่ิมมากข้ึน ก็ยิ่งทำใหมี

คุณภาพชีวิตลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ อภิเชษฐ จำเนียรสุข และคณะ9  ที่ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี

โรคเรื้อรังในอำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแกน ท่ีพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ีทำใหคุณภาพชีวิตดานรางกายท่ีลดลง ไดแก อายุ

ท่ีเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ เนตรนภา กาบมณี, สิริลักษณ อุยเจริญ และปานเพชร สกุลคู10 และ Seangpraw K, et al.11 

ท่ีพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและสามารถทำนายคุณภาพชีวิตไดแก อายุ  เชนเดียวกับการศึกษาของ Indra Gunawan et al.12 

ที่พบวาปจจัยทีม่ีความสัมพันธและทำนายคุณภาพชวีิตไดแก อายุ ซึ่งการมีอายุที่เพิ่มขึ้นทำใหคุณภาพชีวิตดานรางกายลดลง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Saurav Chandra Acharya Samadarshi, et al.13 เชนเดียวกับการศึกษาของ Yanping Duan, et al.14 

รายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต เปนไปตามลักษณะของรายไดที่พบวาหากมีรายไดเพียงพอจะทำใหคุณภาพ

ชีวิตดี สอดคลองกับการศึกษาของ Seangpraw K, et al.11 ที่พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทำนายคุณภาพชวิีต

คือ รายได เชนเดียวกับ อภิเชษฐ จำเนียรสุข และคณะ9 ท่ีทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในอำเภอสีชมพู 

จังหวัดขอนแกน และพบวา รายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  เชนเดียวกับการศึกษาของ เนตรนภา กาบมณี, สิริลักษณ 

อุยเจริญ และปานเพชร สกุลคู10 Saurav Chandra Acharya Samadarshi, et al.13 ท่ีพบวารายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพ

https://www.emerald.com/insight/search?q=Katekaew%20Seangpraw
https://www.emerald.com/insight/search?q=Katekaew%20Seangpraw


129 

มกราคม - มิถุนายน 2566 ปท่ี 46 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

ชีว ิต เชนเดียวกับการศึกษาของ Yanping Duan, et al.14 และการศึกษาของ Panita Krongyuth.15 ที ่พบวารายไดมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต สอดคลองกับกับการศึกษาของ Santosh Kumar Soren et al.16  เชนเดียวกับการศึกษาของ 

Nadanong Jengan, et al.17 

ความเจ็บปวย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต เปนไปตามความเจ็บปวย หากมีโรคประจำตัวจะทำใหมีภาวะพึ่งพา

ทำใหมีคุณภาพชีวิตลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ Indra Gunawan, et al.12 ที่พบวาความเจ็บปวยมีความสัมพันธและ

ทำนายคุณภาพชีวิตได เชนเดียวกับการศึกษาของ เนตรนภา กาบมณี, สิริลักษณ อุยเจริญ และปานเพชร สกุลคู10  และ 

Bunyaporn Phoothong, et al.18 เชนเดียวกับการศึกษาของ Yanping Duan, et al.14 เชนเดียวกับการศึกษาของ Panita 

Krongyuth15 สอดคลองกับการศึกษาของ Santosh Kumar Soren, et al.16 เชนเดียวกับ Sathees Santhalingam, et al.19 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1.1 ควรใหความสนใจและตระหนักถึงอายุของผูสูงอายุที่มากขึ้น ซึ่งสงผลตอการดูแลตนเอง ดังนั้นผูดูแลจึงมี

ความสำคัญในการสงเสริมความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ การลดภาวะพึ่งพา การใหความใสใจตอ

ผูสูงอายุ การตระหนักถึงการดูแลและใสใจผูท่ีมีอายุมากข้ึน 

 1.2 ควรมีการพัฒนารายไดสำหรับผูสูงอายุซึ่งสอดคลองกับแนวทางการสงเสริมการสรางรายได โดยสงเสริมให

ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานในพื้นที่เพื่อจัดการการสรางรายได และลดรายจายสำหรับครอบครัวของผูสูงอายุ 

สงเสริมการจัดกิจกรรมการสรางรายไดเพ่ิมข้ึนเพ่ือเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหดีข้ึน 

1.3 ผูสูงอายุ ครอบครัว และเจาหนาที่ดานสุขภาพในพื้นที่ ควรตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุ 

ดวยการควบคุมอาการของโรคประจำตัว ไมเปนโรคเพิ่มขึ้น โดยจัดบริการการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่ในรูปแบบท่ี

สามารถควบคุมโรคประจำตัว และปองกันโรคแทรกซอน ปองกันการเปนโรคเพิ่มขึ้น รวมถึงการใหความรูแกผูสูงอายุและ

ครอบครัวในการดูแลตนเอง ก็จะทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในมิติของการสงเสริมความรู การปฏิบัติตัว 

และการตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพซึ่งจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน  

2.2 ควรจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติของการพัฒนาดานรายได การสงเสริมอาชีพสำหรับผูสูงอายุ 

เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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ครั้งน้ี 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

พจนีย ผาสุขด1ี พุฒพิงศ สัตยวงศทิพย2* 
1พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาล ป.แพทย 2 

2*รองศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล 

ป.แพทย 2 นครราชสีมา กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 325 คน ไดมาโดยการสุมตัวอยางแบบเปน

ระบบ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม โดยเก็บรวบรวมขอมูลเดือนกรกฎาคม 2565 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

พรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหแบบการถดถอยเชิงพหุคูณ 

 ผลการศึกษาพบวา 1) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา ตัวแปรอิสระทั้ง 14 ตัว

แปร สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได รอยละ 25.6 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 2) ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมมี 3 ตัวแปร คือ ความรู  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัว และความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

คำสำคัญ : โรคเบาหวานชนิดท่ี 2/ แรงจูงใจในการปองกันโรค/ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
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Factors Related with Self-care Behaviors for Prevention complications 

among Type 2 Diabetic Mellitus Patients  

Potjanee Phasukdee1 Bhuddhipong Satayavongthip2* 
1Nurse, P. Phathya 2 Hospital Nakhon Ratchasima 

2*Assoc. Prof., Faculty of Public Health, Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

Abstract 

 The objectives of this cross-sectional survey research were study factors related to self-care 

behaviors for prevention complications among Type 2 Diabetic Mellitus of patients with Type 2 Diabetic 

Mellitus at P. Phathya 2 Hospital Nakhon Ratchasima. The samples were 325 patients with Type 2 Diabetic 

Mellitus. The samples were selected by systematic random sampling. Research instrument was 

questionnaire. Data was collected in July 2022. Data was analyzed by descriptive statistics such as 

Frequency, Percentage, Mean, Standard deviation and Multiple Regression Analysis. 

 The study results were found (1) Factors related to self-care behavior found that all 14 independent 

variables were able to explain the behavior by 25.6% as statistically significant (p < 0.05).  

(2) There were 3 variables effecting behavior such as knowledge, response efficacy expectancy and self-

efficacy expectancy as statistically significant (p < 0.05). 

Keywords: Type 2 Diabetic Mellitus Patients/ Protection motivation/ Self-care Behaviors 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
* Corresponding author: Bhuddhipong Satayavongthip, E-mail: Bhuddhipong.s@nrru.ac.th, Tel: 08 7963 1955 

Received: May 9, 2023 / Revised: June 4, 2023 / Accepted: June 19, 2023 



133 

มกราคม - มิถุนายน 2566 ปท่ี 46 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

บทนำ 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย เนื่องจากมีการเพิ่มจำนวน

ประชากรของผูท่ีเปนโรคเบาหวานมากข้ึนเรื่อย ๆ  ขอมูลจากสหพันธโรคเบาหวานนานาชาติ1 รายงานวาในป พ.ศ. 2558 

มีจำนวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก จำนวน 415 ลานคน มีกลุมเสี่ยงท่ีจะเปลี่ยนเปนผูปวยรายใหม จำนวน 318 ลานคน คาดวา

ในป พ.ศ. 2583 จำนวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก จะเพ่ิมข้ึนเปน 642 ลานคน พบวาผูใหญ 1 ใน 10 คน มีแนวโนมท่ีจะเปน

โรคเบาหวาน และทุก 6 วินาที จะมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน1 จากสถานการณโรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟก ในป พ.ศ. 2560 

ประเทศไทยมีผูท่ีเปนโรคเบาหวาน 4.4 ลานคน มากเปนอันดับ 4 รองจากประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุน ตามลำดับ2  

 จากขอมูลสถิติกรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2560 พบวาคนไทยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป เปนโรคเบาหวานมากถึงรอยละ 

8.9 หรือมีจำนวนผูปวยเบาหวาน ประมาณ 5 ลานคน และขอมูลสรุปสถิติ พ.ศ. 2563 พบวามีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 

ระหวางป พ.ศ. 2562-2565 จำนวน 2,896,862 ราย, 3,024,082 ราย, 3,173,405 ราย และ 3,325,105 ราย ตอแสน

ประชากร ตามลำดับ3  

 จากการรายงานในเขตเครือขายบริการสุขภาพ เขต 9 (นครราชสีมา, บุรีรัมย, สุรินทร และชัยภูมิ)3 พบจำนวนผูปวย

ข้ึนทะเบียนโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2564 จำนวน 343,255 ราย คิดเปนรอยละ 7.51 และในป พ.ศ. 2565 จำนวน 360,771 ราย 

คิดเปนรอยละ 7.91 อัตราปวยเพิ่มจากป พ.ศ. 2564 รอยละ 0.4 พบวาจังหวัดนครราชสีมาพบผูปวยเบาหวานในป 

พ.ศ. 2564 จำนวน 146,650 ราย คิดเปนรอยละ 7.77 และในป พ.ศ. 2565 จำนวน 154,635 ราย คิดเปนรอยละ 8.18 เปน

อันดับที่ 1 ในเขตบริการสุขภาพ เขต 93 ปจจุบันผู ปวยโรคเบาหวานมีการดำรงชีวิตที ่เปลี ่ยนแปลงไป เชน การเลือก

รับประทานอาหาร ไมไดออกกำลังกาย ไมมีเวลาพักผอนอยางเพียงพอ เปนตน ทำใหเผชิญกับความเจ็บปวยและเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีเปนอันตรายได เชน ภาวะแทรกซอนทางตาจนถึงขึ้นตาบอด, โรคไตวายจนถึงขึ้นฟอกเลือด, 

โรคหลอดเลือดสมอง และเปนแผลเรื้อรังท่ีเทา เปนตน จะมีผลกระทบโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว ท้ังทางดานรางกายและ

จิตใจ รวมไปถึงสมรรถภาพในการทำงานลดลงไมสามารถประกอบอาชีพทำใหขาดรายได และตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล2   

 โรงพยาบาล ป.แพทย 2 นครราชสีมา มผีูปวยโรคเบาหวานมารับบริการ ในป 2559-2563 มีจำนวน 1,500, 1,820, 

2,074, 3,104 และ 4,062 ราย ตามลำดับ และในป พ.ศ.2564 มีจำนวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 5,060 ราย 

จากการสมัภาษณผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี จำนวน 30 คน พบวาผูปวยมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจดัการความเครยีดท่ีไมเหมาะสม พบวามีภาวะแทรกซอนทางไต, ตา, เทา 

และหลอดเลือดสมองตีบ คิดเปนรอยละ 0.75, 0.40, 0.24 และ 0.08 ตามลำดบั  

 จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตนเปนเหตุผลสำคัญท่ีผูวิจัยมีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดประยุกตใชแนวคิดแรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอร4 และแนวคิด

การดูแลสุขภาพตนเองดวยหลัก 3 อ5 โดยผลการวิจัยที่ไดจะสามารถนำไปใชเปนแนวทางวางแผนดำเนินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ลดความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคและทำใหผูปวย

ตระหนักถึงการปฏิบัติตนเพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม นำไปสู

การมีสุขภาพดีตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ใน 5 ประเด็น ประกอบดวย (1) ความรู เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (2) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (3) การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (4) ความคาดหวังในผลลัพธ
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ของการปฏิบัตติัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และ (5) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 2.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน และ

การศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค4 และแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองดวยหลัก 3 อ.5 จึงกำหนดกรอบ

แนวคิดการวิจัยดังภาพท่ี 1 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 เปนการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research design) มีขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 

 1. ประชากร คือ ผู ปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล ป.แพทย 2 

นครราชสีมา โดยเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยรับการรักษาโดยการรับประทานยา ไมมีโรค

อ่ืนรวมและไมมีภาวะแทรกซอน จำนวน 2,107 คน6 

          ปจจัยสวนบุคคล 

 เพศ อาย ุระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ระดับการศึกษา 

 สถานภาพสมรส อาชีพ ดัชนีมวลกาย 

 ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

 ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

 

     แรงจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอน 

-  ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

-  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

-  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน 

-  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัตติัวเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

-  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพ่ือ

 

 

 

 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

  - ดานอาหาร 

  - ดานออกกำลังกาย 

  - ดานอารมณ 
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 2. กลุมตัวอยาง ใชวิธีคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรของ Krejcie and Morgan7 โดยกําหนดระดับคาความเช่ือมั่น

รอยละ 95 และระดับคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 และสุมตัวอยางแบบเปนระบบในผูปวยทุกๆ ลำดับที่ 6 ของคิวเขาพบ

แพทยในแตละวันจนกลุมตัวอยางครบตามกำหนด ไดกลุมตัวอยางจำนวน 325 คน  

 3. ตัวแปรท่ีศึกษา 

     3.1  ตัวแปรอิสระ ดังน้ี 

           3.1.1  คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ ดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

             3.1.2  ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

                      3.1.3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

  3.1.4  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

  3.1.5  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

   3.1.6  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 3.2  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 3 อ. ไดแก อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ 

 4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 7 สวน 

ไดแก 

     4.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวาน ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ และขอมูลดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน ไดแก ดัชนีมวลกาย ผลการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด 

(FBS) และผลการตรวจวัดระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) เปนแบบเลือกตอบ จำนวน 10 ขอ 

  4.2 แบบสอบถามความรูเรื่องภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช  

ไมทราบ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไมทราบ ได 0 คะแนน จำนวน 8 ขอ พิจารณา

ตามเกณฑของบลูม8 

  4.3 แบบสอบถามการรับรู โอกาสเสี ่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เปนคำถามเกี ่ยวกับ

ความรูสึกและความคิดเห็น มี 3 ตัวเลือก (เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย) จำนวน 5 ขอ พิจารณาตามเกณฑของเบสท9 

    4.4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เปนคำถามเกี่ยวกับความรูสึกและ

ความคิดเห็น มี 3 ตัวเลือก (เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย) จำนวน 7 ขอ พิจารณาตามเกณฑของเบสท9 

  4.5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เปน

คำถามเก่ียวกับความรูสึกและความคิดเห็น มี 3 ตัวเลือก (เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย) จำนวน 5 ขอ พิจารณาตามเกณฑของเบสท9 

  4.6 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เปน

คำถามเก่ียวกับความรูสึกและความคิดเห็น มี 3 ตัวเลือก (เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย) จำนวน 7 ขอ พิจารณาตามเกณฑของเบสท9 

  4.7 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ดานการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการอารมณ แบงคะแนนออกเปน 3 สวน คือ ปฏิบัติเปนประจำ (5-7 วัน/

สัปดาห), ปฏิบัติเปนบางครั้ง (1-4 วัน/สัปดาห) และไมปฏิบัติเลย จำนวน 10 ขอ พิจารณาตามเกณฑของเบสท9 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีจะใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีสรางครอบคลุมความเท่ียงตรงของ

เนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยจะนำคำถามผานผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน คัดเลือกขอคำถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป

นำไปใช จากนั้นนำไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขตเทศบาลนคร

นครราชสีมา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื่อหาคา

ความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยวิธี Kuder-Richardson 
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20 (KR-20) ไดคาความเชื ่อมั ่นเทากับ 0.74 สวนแบบสอบถามการรับรู โอกาสเสี ่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน, การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน, ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน, ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ทดสอบโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.71, 0.74, 0.73, 0.73 และ 0.83 

 5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเคารพในการตัดสินใจของผูเขารวมการวิจัย ตองยินยอมในการใหขอมูล 

ถายภาพ โดยความสมัครใจ ไมมีเปดเผยขอมูลและจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และขออนุญาตเก็บขอมูลผูปวยจาก

เวชระเบียน ในเรื่องผลการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลภายใตมาตรการควบคมุการระบาดของโรค COVID-19 อยางเครงครัด โดยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันท่ี 14 มิถุนายน 2565 หนังสือรับรองเลขท่ี NRPH 046  

 6. การวิเคราะหขอมูล  

     6.1. การวิเคราะหเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

     6.2. การวิเคราะหเชิงอนุมาน ใชสถิติ Multiple regression analysis เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.1 มีชวงอายุระหวาง 40-49 ป รอยละ 45.8 ปวยดวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 นอยกวา 5 ป รอยละ 48.9 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 29.8 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 63.7 มีอาชีพ

รับจาง รอยละ 46.2 มีดัชนีมวลกายมากกวา 25 กก/ม2 รอยละ 69.5 มีระดับน้ำตาลในเลือด 126 mg/dl ข้ึนไป รอยละ 71.1 

และมีระดับ HbA1C 6.50 mg/dl ข้ึนไป รอยละ 68.6 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำแนกตามคณุลักษณะสวนบุคคล (n = 325) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

159 

166 

 

48.9 

51.1 

อายุ 

       20-29 ป 

       30-39 ป 

       40-49 ป 

       50-59 ป 

       60 ป ข้ึนไป 

 

10 

73 

149 

73 

20 

 

3.0 

22.5 

45.8 

22.5 

6.2 

Mean = 48.54 ป, S.D. = 9.779, Min = 21 ป, Max = 76 ป 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำแนกตามคณุลักษณะสวนบุคคล (n = 325)  (ตอ)  

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

ระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวาน 

       นอยกวา 5 ป 

       5-10 ป 

       มากกวา 10 ป 

 

159 

129 

37 

 

48.9 

39.7 

11.4 

Mean = 5.94 ป, S.D. = 4.977, Min = 1 ป, Max = 30 ป 

ระดับการศึกษา 

       ไมไดรับการศึกษา 

       ประถมศึกษา 

       มัธยมศึกษาตอนตน 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 

       อนุปริญญา/ปวส/หรือเทียบเทา 

       ปริญญาตร ี

       สูงกวาปริญญาตร ี

 

3 

97 

58 

78 

34 

49 

6 

 

0.9 

29.8 

17.8 

24.0 

10.5 

15.1 

1.9 

สถานภาพสมรส 

       โสด 

       คู 

       หมาย 

       หยา 

       แยกกันอยู 

 

78 

207 

17 

14 

9 

 

24.0 

63.7 

5.2 

4.3 

2.8 

อาชีพ 

       รับราชการ 

       รัฐวิสาหกิจ 

       รับจาง 

       คาขาย 

       เกษตรกรรม 

       ธุรกิจสวนตัว 

       แมบาน 

       พนักงานเอกชน  

 

7 

4 

150 

44 

14 

35 

49 

22 

 

2.2 

1.2 

46.2 

13.5 

4.3 

10.8 

15.1 

6.8 

ดัชนีมวลกาย 

       นอยกวา 18.4 กก/ม2 

       18.5-24.9 กก/ม2 

       ตั้งแต 25 กก/ม2 

 

3 

96 

226 

 

0.9 

29.5 

69.5 

Mean = 27.96 กก/ม2, S.D. = 5.326, Min = 16.66 กก/ม2, Max = 47.91 กก/ม2 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำแนกตามคณุลักษณะสวนบุคคล (n = 325)  (ตอ)  

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

       ไมเกิน 125 mg/dl 

       126 mg/dl ข้ึนไป 

 

94 

231 

 

28.9 

71.1 

Mean = 158.21 mg/dl, S.D. = 51.771, Min = 56 mg/dl, Max = 375 mg/dl 

ระดับ HbA1C 

       ไมเกิน 6.49 mg/dl 

       6.50 mg/dl ข้ึนไป 

 

102 

223 

 

31.4 

68.6 

Mean = 7.159 mg/dl, S.D. = 1.535, Min = 4.51 mg/dl, Max = 14.99 mg/dl 

 

 ดานความรู กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 61.8 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 31.7  

ดังแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำแนกตามระดับความรูเรื่องภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

(n = 325) 

ระดับความรู จำนวน รอยละ 

       ระดับต่ำ (0–2 คะแนน)   21 6.5 

       ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน)    103 31.7 

       ระดับสูง (6-8 คะแนน)   201 61.8 

 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานอยูในระดับสงู รอยละ 

93.2 มีการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานอยูในระดับสูง รอยละ 70.5 มีความคาดหวังใน

ผลลัพธของการปฏิบัตติัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานอยูในระดับสูง รอยละ 91.4 และมคีวามคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานอยูในระดับสูง รอยละ 93.2 รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำแนกตามระดับแรงจูงใจรายดาน (n = 325) 

ปจจัยดานแรงจูงใจ จำนวน รอยละ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน   

       ระดับต่ำ (5.0-8.3 คะแนน) 1 0.3 

       ระดับปานกลาง (8.4-11.7 คะแนน) 21 6.5 

       ระดับสูง (11.8-15.0 คะแนน) 303 93.2 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน   

       ระดับต่ำ (7.0-11.6 คะแนน) 7 2.1 

       ระดับปานกลาง (11.7-16.3 คะแนน) 89 27.4 

       ระดับสูง (16.4-21.0 คะแนน) 229 70.5 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำแนกตามระดับแรงจูงใจรายดาน (n = 325) (ตอ) 

ปจจัยดานแรงจูงใจ จำนวน รอยละ 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัว   

       ระดับต่ำ (5.0-8.3 คะแนน) 0 0 

       ระดับปานกลาง (8.4-11.7 คะแนน) 28 8.6 

       ระดับสูง (11.8-15.0 คะแนน) 297 91.4 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง   

       ระดับต่ำ (7.0-11.6 คะแนน) 0 0 

       ระดับปานกลาง (11.7-16.3 คะแนน) 22 6.8 

       ระดับสูง (16.4-21.0 คะแนน) 303 93.2 

 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ดานการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการอารมณ อยูในระดับเหมาะสมมาก รอยละ 53.8 รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n = 325) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จำนวน รอยละ 

       ไมเหมาะสม (10.0-16.6 คะแนน) 7 2.2 

       เหมาะสมปานกลาง (16.7-23.3 คะแนน) 143 44.0 

       เหมาะสมมาก (23.4-30.0 คะแนน) 175 53.8 

 

 ในการหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

พบวา ตัวแปรอิสระทั้ง 14 ตัวแปร สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได รอยละ 25.6 มีคาความคาดเคลื่อน 

2.852 ซึ่งตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  มี 3 ตัวแปร คือ ความรู 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัว และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง อธิบายไดวาเมื่อมีคะแนนความรู 

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัวและคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูง จะทำใหมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานอยางเหมาะสมเพ่ิมสูงข้ึนดวย ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห Multiple Regression ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (p < 0.05) 

ตัวแปร Beta t Sig 

   1. เพศชาย (กลุมอางอิง คือ เพศหญิง) 0.270 0.527 0.599 

   2. อายุ -0.056 -0.870 0.385 

   3. ระยะเวลาปวยโรคเบาหวาน 0.027 0.506 0.613 

 4. การศึกษาสูงกวาประถมศึกษา 

(กลุมอางอิง คือ ไมไดเรียนและประถมศึกษา) 
-0.063 -1.078 0.282 

5. สถานภาพสมรสคู 

(กลุมอางอิง คือ โสด,หมาย,หยา,แยกกันอยู) 
-0.051 -1.010 0.313 

6. อาชีพอ่ืนๆ (กลุมอางอิง คือ รับจาง) -0.080 -1.595 0.112 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห Multiple Regression ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (p < 0.05) (ตอ) 

ตัวแปร Beta t Sig 

 7. ดัชนีมวลกาย -0.073 -1.472 0.155 

8. ระดับน้ำตาลในเลือด 0.007 0.139 0.890 

9. ระดับ HbA1C -0.021 -0.394 0.694 

10. ความรู 0.269 5.063 0.000* 

11. การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอน 0.096 1.583 0.114 

12. การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 0.066 1.183 0.238 

13. ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัตติัว 0.153 2.331 0.020* 

14. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 0.127 2.000 0.046* 

 R = 0.536 , adjust R2 = 0.256, S.E. = 2.852  , F = 8.947, P = <0.05 

 

อภิปรายผล 

 1. ความรู  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู ที ่ถูกตอง อยูในระดับระดับสูง รอยละ 61.8 เนื ่องจากผูปวย

โรคเบาหวานมีความรูเก่ียวกับสาเหตุ อาการ และภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี

และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับดารณี วงศโชติวัฒนา10 ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองใน

กลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูในระดับสูง รอยละ 91.9 

  2.  แรงจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง รอยละ 93.2 การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน อยูในระดับสูง รอยละ 70.5 ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัว อยูในระดับสูง รอยละ 91.4 และความ

คาดหวังในความสามารถของตนเอง อยูในระดับสูง รอยละ 93.2 โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสาร คำแนะนำจากสื่อหรอื

บุคลากรทางการแพทยในดานปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ภาวะคุกคามของการเจ็บปวย ทำใหเกิดความเช่ือ ความกลัวการเกิดโรค 

จะทำใหเกิดความคาดหวังวาหากมีการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำอยางเหมาะสมจะชวยปองกันการเกิดโรค และรับรูวาอุปสรรค

ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค นำไปสูความสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง สอดคลองกับดารณี วงศโชติวัฒนา10  

ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการรับรู

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง รอยละ 63.5 สิ่งชักนำใหปฏิบัติ การรับรูประโยชน และการรับรู

อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง รอยละ 93.2  

   3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการอารมณ อยูในระดับเหมาะสม

มาก รอยละ 53.8 โดยพบวากลุมตัวอยางงดเวนการกระทำในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการ

ปฏิบัติตนทางสุขภาพอยางเหมาะสมดวยหลัก 3 อ. ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการดาน

อารมณ เพื่อไมใหเกิดการเจ็บปวยดวยภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน สอดคลองกับอุมากร ใจยั่งยืน, ณัฎฐวรรณ คำแสน, 

เพ็ญรุง วรรณดี และสาวิตรี แกวนาน11 ไดศึกษาการดูแลสุขภาพแบบองครวม และปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ      

ในผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน พบวาดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งมีระดับพฤติกรรมในระดับดีเชนเดียวกัน (x ̄ = 2.91, 

SD = 0.28) และพฤติกรรมการออกกำลังกายมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดและอยูในระดับพอใช (x̄ = 2.05, SD = 0.39)   
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   4.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา ตัวแปรท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง คือ ความรู ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัว และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) สอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอร4 ที่กลาววาการรับรูเกี่ยวกับความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ในการ

หลีกเลี่ยงอันตรายใหสำเร็จลงได เปนปจจัยสำคัญซึ่งทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีพึงประสงค สอดคลอง

กับงานวิจัยของ Morowatisharifabad, et al.12 ไดศึกษาผลของทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคตอความตั้งใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมทางกายของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดแหงหนึ่งของประเทศอิหราน พบวาทุกองคประกอบของทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมทางกาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดคนพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ความรู ความคาดหวังใน

ผลลัพธของการปฏิบัติตัว และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ชวยเพ่ิมใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดความเช่ือ ความกลัว

การเกิดโรค จะทำใหบุคคลเกิดความคาดหวังวาหากมีการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำอยางเหมาะสมจะชวยปองกันการเกิดโรค 

และรับรูวาอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื ่อปองกันโรค นำไปสูความเชื่อตนเองวามีความสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง

เหมาะสม เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 

 

ขอเสนอแนะ 

        1.  ขอเสนอแนะจากการศกึษาครั้งน้ี  

   1.1 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูที่ไมถูกตองในเรื่องการตรวจการทำงานของตา, ไต และเทา อยางนอย 

ปละ 1 ครั้ง ดังน้ันบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลควรสรางความรูความเขาใจใหตระหนักถึงความรุนแรงและความเสี่ยง

ของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และมีการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานทุกคนตองไดรับการตรวจการทำงานของตา, ไต 

และเทา อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

   1.2 จากการศึกษาพบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองบางเรื่องที่ไมเหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู 

ดื่มเครื่องดื่มที่ใสน้ำตาล รับประทานอาหารรสหวานจัด รสมัน ดื่มชา กาแฟ น้ำอัดลม และออกกำลังกายปฏิบัติเปนบางครั้ง 

อาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได ดังนั ้นบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลควรสงเสริมใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหแกผูรับบริการในเรื่อง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และ การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 

   1.3 จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง คือ ความรู ความคาดหวังในผลลัพธของ

การปฏิบัติตัว และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ดังนั้นควรมีการสรางเสริมความรู ความคาดหวังในผลลัพธ และ

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เชน ใหความรู ใหเอกสารแนะนำผลดีของการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและทำได

ไมยาก  

        2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรทำการศึกษางานวิจัยในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชโปรแกรมสงเสริม

แรงจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองและ

เหมาะสมตอไป 
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ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

มะลิ โพธิพิมพ1* ปนัดดา สำราญถ่ิน2 ธีรยุทธ อุดมพร 3 จุน หนอแกว4 
1*ผูชวยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 

2นักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 
3,4อาจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 

บทคัดยอ 

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสำคัญ เน่ืองจากผูปวย

ที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงไดมากกวาบุคคลอื่น การวิจัยภาคตัดขวางนี้ 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวาน

ตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสมีา 2) ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยางจำนวน 217 คน โดยการสุมอยางเปนระบบ เครื ่องมือการวิจัยคือ

แบบทดสอบและแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน คาความเช่ือมั่น 0.71 และ 0.78 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธของเพียรสันท่ีระดับการมีนัยสำคัญทางสถิติ P < 0.05 

ผลการวิจัย พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี 1) ระดับความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 อยูใน

ระดับสูง (รอยละ 83.9) การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง (รอยละ 93.5) พฤติกรรมการปองกัน

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง (รอยละ 99.1) 2) ความรู การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน 

และการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=0.21, 0.32, 0.54, 0.24 และ 0.29 ตามลำดับ)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปประยุกตใชในการเสริมสรางความรู และสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอไป 

คำสำคัญ: ความรู/ การรับรูดานสขุภาพ/ พฤติกรรมการปองกันโรค Covid 2019/ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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The Correlation Between Knowledge, Health Perception and Covid Prevention 

Behaviors in Type II Diabetes Patients 
 

Mali Photipim1* Panadda Sumrantin2 Teerayuth Udomporn3 Jun Norkaew4 
1*Asst. Prof., Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University 

2Student, Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University 
3,4Lecturer, Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University 

Abstract 

 Coronavirus disease 2019 prevention behavior in type II diabetes patients is important because 

patients infected with the coronavirus 2019 are more likely to have serious complications than other people. 

This cross-sectional study aimed to study 1) The knowledge, health perception and prevention behavior of 

the Covid 19 among type II diabetes patients live in Nong Rawiang Subdistrict, Phimai District, Nakhon 

Ratchasima Province. 2) The relationship between knowledge, health perception and prevention behavior 

of the COVID 19 among type II diabetes patients. The sample consisted of 217 type II diabetes patients. 

Systematic randomization was used in this study. Research tools were tests and questionnaires created by 

the researcher which the reliability was 0.71 – 0.78. Data analysis were frequency, percentage, mean, 

standard deviation and Pearson product moment correlation (p < 0.05). 

 The results of this study showed that 1) subjects had a high level of knowledge (83.9%), health 

perception (93.5%) and prevention behavior of the Covid 19 (99.1%). 2) Knowledge, perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits and perceived barrier had a significantly relationship with prevention 

behavior of the COVID 19 among type II diabetes patients (r=0.21, 0.32, 0.54, 0.24, 0.29 respectively).  

 The results of this study can be applied in order to educate and promote the appropriate 

preventive behavior among type II diabetes patients. 

Keywords: Knowledge/ Health perception/ Covid prevention behaviors/ Type II diabetes patients 
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บทนำ 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เปน

ปญหาท่ีทำใหเกิดการสูญเสียชีวิต และสงผลกระทบตอสภาพสังคม เศรษฐกิจอยางรุนแรงท่ัวโลก1 มีรายงานอัตราการเสียชีวิต

ในแตละประเทศท่ัวโลกแตกตางกันไปตั้งแต รอยละ 0.7-10.8 ในระยะเวลา 3 ปท่ีผานมาองคการอนามัยโลกไดรายงานยืนยัน

จำนวนผูติดเช้ือโควิด 19 ท่ัวโลกจำนวน 642,379,243 คน และมีผูเสียชีวิตท่ัวโลกสูงถึง 6,624,118 คน2 สำหรับประเทศไทย

มีผูติดเช้ือยืนยันจำนวน 4,711,528 คน และผูเสียชีวิตจากโควิด 19 จำนวน 33,285 คน คิดเปนรอยละ 0.713  

 กลุมผูโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการหนัก และเสียชีวิตสวนใหญมักเปน

กลุมผูเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 24 เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บางสวนท่ี

อาการหนักจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได การขาดความตอเนื่องในการกินยา ขาดความตอเนื่องในการรักษา มี

ขอจำกัดในการเขาถึงยาเบาหวาน รวมถึงการภาวะขาดภูมิคุมกัน และการไมไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

20192,5  ดังน้ันกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงสูงในการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงควรมีการ

ปองกันโรคอยางเพียงพอเหมาะสม ขอมูลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลหนองระเวียง ป พ.ศ. 2564 มีจำนวน 500 

คน พบการติดเช้ือโควิด 19 จำนวน 7 คน ในจำนวนน้ีไมพบการเสียชีวิตแตอยางใด6 

แนวคิดดานการปฏิบัติในการปองกันโรคของเพนเดอร7 เชื่อวาบุคคลจะมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคก็ตอเมื่อมี

การรับรูและคาดหวังตอผลลัพธประกอบดวยปจจัยหลัก 6 ปจจัย ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติการรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ 

สอดคลองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ท่ีเชื่อวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม

สุขภาพโดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ดวยความเช่ือวา การปองกันไมใหเปนโรคข้ึนกับปจจัยหลกัสามประการ ประการแรก

คือ ความพรอมที่จะปฏิบัติ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัต ิการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ภายใตกรอบทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุข ภาพของเบคเกอร8 

การรับรูความรุนแรงของโรคการรบัรูระโยชน ของการปฏิบัติ และการไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันโรค สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางไรก็ตาม การ

รับรูโอกาสของการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติรรม การปองกันโรค8  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรู กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ที่ผานมา พบวา ผลการศึกษามีความแตกตางกันทั้งในและตางประเทศ บางการศึกษา พบวาความรูมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20199,10,11 แตบางการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางความรู กับพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201912  ดังนั้นจึงเห็นไดวา การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวานยังมีนอย และผลการศึกษายังมีความแตกตาง ควรมีการศึกษา

ความสัมพันธเก่ียวกับปจจัยตางๆเพ่ิมเติม เพ่ือยืนยันความสอดคลอง ประกอบกับท่ัวโลกยังพบผูติดเช้ือจำนวนมาก ในกลุมน้ีมี

ผูปวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงสูงท่ีจะติดเช้ือ อาการหนัก และเสียชีวิต ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา ในชวงท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ท้ังน้ีผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนตอบุคลากร

ดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเปนขอมูลใหทีมสุขภาพ สามารถ

เตรียมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพของประชาชนในอนาคต 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผูปวยโรคเบาหวาน

ตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค การรับรู

โดยรวมกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวานตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความรู มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 2. การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน  การรับรูความรุนแรง  การรับรูอุปสรรค มคีวามสมัพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา2019ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยดัดแปลงจากกรอบแนวคิดการปฏิบัติในการปองกันโรคของเพนเดอร7 ท่ี

เชื่อวาบุคคลจะมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคก็ตอเมื่อมีการรับรูและคาดหวังตอผลลัพธ ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัต ิการรับรูความสามารถของตนเอง และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของเบคเกอร8 ที่เชื่อวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรมสุขภาพการปองกันไมใหเปนโรค เปนกรอบแนวคิด

การวิจัย (ดังภาพท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรูดานสุขภาพ 

- การรับรูโอกาสเสี่ยง 

- การรับรูประโยชน 

- การรับรูความรุนแรง 

- การรับรูอุปสรรค 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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มกราคม - มิถุนายน 2566 ปท่ี 46 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
 

กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษาคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองระเวียงและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหนองขาม ตำบลหนองระเวียงทั้งเพศชายและเพศหญิง ในป พ.ศ. 2564 จำนวน 500 คน (ขอมูล

ระบบ HOSxp โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองขาม ตำบลหนองระเวียง อำเภอพิมาย) กลุมตัวอยางจำนวน 217 คน 

กำหนดกลุมตัวอยางโดยการใชตาราง Krejcie & Morgan (1970) 13 ใชการสุ มอยางเปนระบบ (Systematic Random 

Sampling) ตามทะเบียนรายชื ่อผู ปวยเบาหวานในระบบ มีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) และ เกณฑการคัดออก 

(Exclusion criteria) ดังน้ี 

 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ  

 1) สมัครใจเขารวมวิจัย  

 2) สามารถเขาใจภาษาไทย  

 3) มีการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคลเปนปกติ ติดตอสื่อสารได  

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ  

1) ไมสามารถใหขอมูล หรือตอบคำถามไดจนจบ 

            เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเปนประเภทสอบถามรายการ ( Check list) ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ 

  ตอนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 20 ขอลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 

ถูก ผิด  และ ไมทราบ เปนคำถามเชิงบวกทั้งหมด การใหคะแนนหากตอบถูก ให 1 คะแนน ถาตอบผิด หรือไมทราบให 0 

คะแนน การแปลผลคะแนนใชเกณฑของ Bloom14 แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับความรูสูง ปานกลาง ต่ำ ตามคะแนน ดังน้ี 

ความรูระดับสูง (รอยละ 80 ข้ึนไป) ความรูระดับปานกลาง (รอยละ 60-79)  ความรูระดับต่ำ  (นอยกวารอยละ  60) 

ตอนที่ 3 การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบงออกเปน 4 ดาน จำนวน  20  ขอ ไดแก 1) ดานการ

รับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 ขอ 2) ดานการรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสโคโรนา 2019  

จำนวน 5 ขอ 3) ดานการรับรูประโยชนในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 ขอ และ 4) ดานการรับรู

อุปสรรคในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 ขอ เปนคำถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะแบบสอบถามเปนมา

ตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ การรับรูนอยให 1 คะแนน ปานกลางให 2 คะแนน มากให 3 คะแนนการแปลผลใชเกณฑ

ของ ใชเกณฑของ Best15 โดยใชคะแนน สูงสุดลบดวยคะแนนต่ำสุด แลวหารดวยจำนวนกลุม คือ แบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี การ

รับรูระดับสูง  (คาเฉลี่ย 2.34-3.00) ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.67-2.33) ระดับต่ำ (คาเฉลี่ย 1.00-1.66) 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 20 ขอ เปนคำถามเชิงบวก

ทั้งหมด ลักษณะคำตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ 3,2 และ 1 หมายถึงปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

และไมเคยปฏิบัติเลย จำนวน 20 ขอ การแปลผล แบงเปน 3 ระดับ ใชเกณฑของ Best15 โดยใชคะแนน สูงสุดลบดวยคะแนน

ต่ำสุด แลวหารดวยจำนวนกลุม คือ มีพฤติกรรมการปองกันตนเองอยูในระดับสูง  (คาเฉลี่ย 2.34-3.00) ระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 1.67-2.33) ระดับต่ำ (คาเฉลี่ย 1.00-1.66) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) 

ระหวาง 0.67-1.00 จากนั้นนําแบบทดสอบไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability)กับกลุมผูปวยเบาหวานที่ไมใชกลุมตัวอยาง 
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จำนวน 30 คน แบบทดสอบความรูไดคาความเชื่อมั่น (KR-20) เทากับ 0.71 แบบสอบถามการรับรู และพฤติกรรมไดคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (α) เทากับ 0.78  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล เอกสารรับรองหมายเลข CE-029/2565 ผูวิจัยไดใหขอมูลกลุมตัวอยางท้ังวัตถุประสงค วิธีการเก็บ

ขอมูล สิทธิในการใหขอมูลหรือถอนตัวจากการวิจัยไดตามความตองการ รวมถึงการนำเสนอผลการวิจัยจะมีการนำเสนอใน

ภาพรวมเทาน้ัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหนองขาม และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

หนองระเวียง ตำบลหนองระเวียง เพื่อขอเก็บขอมูล จากนั้นไดเขาพบผูอำนวยการโรงพยาบาล และอสม.ในพื้นที่เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค วิธีการวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจนครบถวน ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลทั้งหมดเพ่ือ

นำสูกระบวนการวิเคราะหทางสถิติ 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ประกอบดวย ความรู การรับรู 

และพฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธแบบ

เพียรสัน (Pearson product moment correlation) ประกอบดวย ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน การรับรู

ความรุนแรง และการรบัรูอุปสรรค กับ พฤตกิรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 

 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวานในตำบลหนองระเวียง กลุมตัวอยางจำนวน 217 คน สวนใหญเปน 

เพศหญิงจำนวน 167 คน (รอยละ 77.0) มีชวงอายุระหวาง 60-79 ป จำนวน 114 คน (รอยละ 52.5) สถานภาพสมรสจำนวน 

167 คน (รอยละ 77.0) การศึกษาประถมศึกษาจำนวน 185 คน (รอยละ 85.3) มีอาชีพเกษตรกรจำนวน 133 คน (รอยละ 

61.3) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ำกวา 15000 บาทจำนวน 177 คน (รอยละ 81.6) ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป 

และ 5-10 ป จำนวน 80 คน รอยละ (36.9)  มีภาวะโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 70 คน (รอยละ 32.3)  

2. ระดับความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา2019   พบวา  

    2.1 ระดับความรู สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 83.9) รองลงมามีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 15.2) 

    2.2 ระดบัการรบัรู สวนใหญมีการรบัรู อยูในระดับสูง (รอยละ 93.5) รองลงมามคีวามรูระดบัปานกลาง (รอยละ 5.6) 

    2.3 ระดับพฤติกรรม สวนใหญ มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง (รอยละ 99.1) รองลงมามีความรูระดับปานกลาง 

(รอยละ 0.9) รายละเอียดดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ระดับความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวาน (n=217) 

ระดับตัวแปร จำนวน รอยละ 

ระดับความรู   

 สูง  (รอยละ 80 ข้ึนไป) 182 83.9 

 ปานกลาง (รอยละ 60-79) 33 15.2 

 ต่ำ (นอยกวารอยละ 60) 2 0.9 

ระดับการรับรู   

 สูง  (คาเฉลี่ย 2.34-3.00) 204 93.5 

 ปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.67-2.33) 11 5.6 

 ต่ำ (คาเฉลี่ย 1.00-1.66) 2 0.9 

ระดับพฤติกรรม   

 สูง  (คาเฉลี่ย 2.34-3.00) 215 99.1 

 ปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.67-2.33) 2 0.9 

 

3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู การรับรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรม 

การปองกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 พบวา  

   3.1 ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานบวกในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (r=0.21, p=0.00)  

   3.2 การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานบวกในระดับต่ำ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=0.32, p<0.001)   

   3.3 การรับรูความความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานบวกในระดับปานกลาง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=0.54, p<0.001)  

   3.4 การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานบวกในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 (r=0.24, p<0.001)  

   3.5 การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานบวกในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 (r=0.29, p<0.001) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (n=217) 

ปจจัย สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 

P-value ระดับ 

1.ความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 0.21 <0.001 ต่ำ 

2.การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019       0.32 <0.001 ต่ำ 

3.การรับรูความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019             0.54 <0.001 ปานกลาง 

4.การรับรูประโยชนในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     0.24 <0.001 ต่ำ 

5.การรับรูอุปสรรคตอการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019          0.29 <0.001 ต่ำ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยเบาหวาน ตำบล

หนองระเวียง อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยอภิปรายผลในแตละประเด็นตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

1. ระดับความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในผูปวยโรคเบาหวาน ผลการ 

ศึกษา พบวา 1) ระดับความรู ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูในระดับสูง   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท้ังในและตางประเทศ

ท่ีพบวา ประชาชนท่ีศึกษามีความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง11,16, 17 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Subyani et al.5 ที่พบวา ผูปวยเบาหวานมีความรูระดับปานกลาง และไมสอดคลองกับ Shi et al.18 ที่พบวา ที่พบวา ผูปวย

เบาหวานมีความรูระดับต่ำ 2) ระดับการรับรู ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีการรับรู อยูในระดับสูง ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร เรืองหาร, วรินทมาศ เกษทองมา,วุธิพงศ ภักดีกุล17 ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานมีการรับ

รูอยูในระดับปานกลาง 3) ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันอยูในระดับสูง อธิบายไดวา เนื่องจากกลุมผูปวยเบาหวานเปนกลุมเปราะบางที่มีการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับภูมิคุมกันของรางกายลดลงเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อตางๆไดงาย และหากมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซอนทำใหอาการเลวลงจนเกิดการเสียชีวิตไดงาย18, 19 ดังนั ้น หนวยงานที่รับผิดชอบหลักคือ กระทรวง

สาธารณสุขจึงมีนโยบายในการสรางการรับรู สื่อสารความเสี่ยงของโรค รวมถึงการรณรงคการสื่อสาร ประชาสัมพันธผาน

ชองทางตางๆท้ังทางสังคมออนไลน การจัดทำปายประชาสัมพันธ การสื่อสารผานบุคลากรสาธารณสขุระดบัตำบล โดยในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลหนองระเวียงไดมีการจัดทำโครงการโรงเรียนเบาหวานและทุกครั้งท่ีมารบัยาจะมเีจาหนาท่ีให

ความรูเรื่องการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเมื่อกลับไปสูชุมชนจะมีพี่เลี้ยงคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อสม.) ทำหนาท่ีคัดกรอง ใหความรู ในการปองกันโรคโดย อสม. หนึ่งคนรับผิดชอบดูแลประชาชนในพื้นที ่ 10 

ครัวเรือน เนนย้ำกลุมผูท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน กลุมผูปวยเบาหวาน สูงอายุ มีภาวะอวน และโรคเรื้อรังอ่ืนๆจึงทำใหระดับความรู 

การรับรู และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันอยูในระดับสูง  

2. ความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค และการรับรูในการปองกันโรค กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษา พบวา 

ความรู การรับรูความเสี่ยง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาในระดับต่ำ สวนปจจัยที่มีความสัมพันธสูงสุดกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ

การรับรูโดยรวม และการรับรูความความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธในระดับปานกลาง อธิบายได ดังน้ี 

    2.1 ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ทั้งระดับประเทศ ระดับชุมชน และอสม.มีกระบวนสื่อสารใหความรูในการปองกันโรค โดยมีวัตถุประสงคใหประชาชน

โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงผูปวยโรคเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม20 กรณีการ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเปนปญหาสำคัญในพ้ืนท่ีท่ีกอใหเกิดการเจ็บปวย พิการและเสียชีวิตจำนวนมาก จึงถือ

เปนความสำคัญอยางยิ่งที่จะตองใหความรูความเขาใจตระหนักถึงความสำคัญ เพื่อใหประชาชนไดรูวิธีในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมปองกันโรค อันจะนำมาซึ่งทัศนคติ และมีพฤติกรรมที่ถูกตอง สอดคลองกับผลการศึกษาอืน่ๆทั้งใน และตางประเทศ9, 

10,11  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ มณฑา อุดมเลิศและคณะท่ีพบวาความรูไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มณฑา อุดมเลิศ และคณะ12  

    2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรสั

โคโรนา2019 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อธิบายไดวา การที่บุคคลที่มี

ความเชื่อดานสุขภาพอยางไรยอมมีโอกาสเปนไปไดวาเขาจะมีการแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อของเขา21  ประกอบดวย 

1) การรับรูโอกาสเสี ่ยงของการเปนโรค (perceived susceptibility) เมื ่อบุคคลรับรู วาโรคการรับรู ความรุนแรงของโรค 
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(perceived severity) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค(perceived benefits) การรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรค (perceived barriers to disease prevention) กรณีผูปวยเบาหวานท่ีรับรูวาเขาเปนกลุมเสี่ยงในการ

ติดเชื้อมากกวาบุคคลทั่วไป หากมีการติดเชื้อจะทำใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงจนอาจเสียชีวิต และรับรูถึงประโยชนและ

อุปสรรคในการปองกันโรคจะทำใหผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค และแนวคิด

ดังกลาวยังสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท้ังในประเทศและตางประเทศ9, 22, 23, 24  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการนำผลการวิจัยไปใช จากผลการศึกษาที่พบวา ปจจัยดานการรับรูโดยภาพรวม การรับรูโอกาสเสี่ยง 

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน ตลอดจนทองท่ี 

ทองถิ่นรวมถึงอสม.ควรใหความสำคัญกับการใหความรู สรางการรับรูเพื่อใหกลุมผูปวยเบาหวานในชุมชนเห็นถึงความเสี่ยง 

รุนแรงของโรค เห็นประโยชนของการปองกันโรคอันจะนำไปสูการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อที่ถูกตองเพ่ือลดโอกาส

ติดเช้ือ และลดการเสียชีวิตตอไป 

2. ควรศึกษาวิจัยการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ รวมถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตัวใน

การปองกันการติดเช้ือใหครอบคลุมและตอเน่ือง 
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