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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเอกสาร มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนเชิงวิเคราะห์บทความวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารสาร

พยาบาลสาธารณสุขในช่วงระยะเวลาระหว่างปี พ.ศ. 2543-2552 ในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ซึ่งวิเคราะห์ในด้านประเด็นของโรคเรื้อรัง กลุ่มประชากรและขนาดตัวอย่าง รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด
ทฤษฏีและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งสรุปผลการวิจัยและนําเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยแจก
แจงความถี่ และร้อยละ 

ผลการวิจัยพบว่ามีบทความวิจัยในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท้ังหมด 14 เรื่อง 
จากบทความวิจัยท้ังหมดจํานวน 90 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15.5 โดยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 9 เรื่อง (ร้อยละ 64.3) 
และขนาดของตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษามีตั้งแต่ 120 คนถึง 1,250 คน ส่วนการวิจัยกึ่งทดลอง 5 เรื่อง (ร้อยละ 35.7) 
มีขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 50-60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ประเด็นของโรคเรื้อรังพบว่า
มีการศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคมะเร็งเต้านม โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม 
โรคเอดส์ โรคธาลัสซีเมีย และโรคกระดูกพรุน สําหรับแนวคิดทฤษฏีท่ีนํามาประยุกต์ใช้พบว่ามีการนําทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2002) ทฤษฎีการสร้างพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1997) แนวคิดความเข้มแข็งอดทนทางสุขภาพของโพล็อค แนวคิดกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง แนวคิดการ
พัฒนาศักยภาพชุมชนของสัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2541) และองค์ประกอบชุมชนเข้มแข็งของ ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ 
(2543) รูปแบบนิเวศน์วิทยาทางสังคมของบรอนเฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 1981) แนวคิดพื้นฐานของการ
จัดกลุ่มช่วยเหลือตนเองและแนวคิดพหุภาคี ส่วนเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่ามีท้ังแบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ์ และแบบวัด / แบบประเมินสมรรถนะ/ แบบบันทึก   

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยเอกสาร คือแหล่งทุนวิจัยต่างๆ ควรให้การสนับสนุนทุนวิจัยในด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
วารสารวิชาการทางสุขภาพควรเพิ่มคอร์ลัมการตีพิมพ์บทความวิจัยในด้านน้ีเพื่อเผยแพร่ผลการศึกษาให้แก่
นักวิชาการและผู้ท่ีสนใจ   
ค าส าคัญ  การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค/ โรคเรื้อรัง/ การวิเคราะห์งานวิจัย 
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ABSTRACT 
The purpose of this documentary research was to conduct an integrative literature 

review of the articles published in the Thai journal of Public Health Nursing during the period from 
2000-2009 in the area of health promotion and prevention within the chronic illness population. 
The studies of chronic illness, population, sample size, research design, theoretical framework, 
and the instruments applied were examined. Descriptive statistical analysis was performed using 
frequency and percentage profiles. 

Results showed that they were 14 (15.5 %) from a total of 90 articles relevant to this 
review. Within the 14 studies, there were 9 studies of a descriptive nature (64.3%) with the 
sample size between 120–1,250 persons. Another 5 studies (35.7%) were quasi-experimental 
design with the sample size between 50-60 persons, divided into an experimental group and a 
comparison group. The studies of chronic illness dealt variously with the subjects of diabetes, 
chronic care givers, breast cancer, hypertension, arthritis, AIDS, thalassemia, and osteoporosis. 
The theoretical framework within the various studies employed the differing aspects of health 
promotion (Pender, 2002), empowerment (Gibson, 1995), theory of goal attainment, self care 
(Orem, 1991), self efficacy (Bandura, 1997), health hardiness (Polock,), self-help group concept, 
community capacity building, social-ecological model (Bronfenbrenner, 1981) and multi-sector 
concepts. The questionnaire, health assessment, and self-report form were used as instruments 
for data collection. 

The tentative conclusions from findings indicated that research fund organizations 
should support health promotion and prevention in the high risk population of chronic illness, 
focusing particularly on family and community participation. The health field journals should 
enhance the publication capacity available for research articles from scholars in these areas and 
for the benefit of other interested parties.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเรื้อรัง หมายถึง โรคที่รักษาไม่หาย 

การรักษาเป็นเพียงการพยุงไม่ให้มีการสูญเสีย
การทํางานของ ร่างกายมากขึ้น โรคเรื้อรังมีหลาย
ประเภท เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจวาย โรคไตวาย โรคข้อเส่ือม 
เป็นต้น (ปิยานุช  รักพาณิชย์, 2542) โรคเรื้อรัง
เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขและมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัยโลกได้
ระบุว่าในปี 2548 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง 
35 ล้านคน ซึ่งประมาณ 2 เท่าของผู้ที่เสียชีวิต
จากโรคติดเชื้อทั้งหมด รวมทั้งการเสียชีวิตของ
มารดาและเด็กที่อยู่ในครรภ์ และภาวะการบกพร่อง 
ทางโภชนาการนอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยัง
ได้คาดการณ์ว่าการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ การ
เสียชีวิตของทารกก่อนคลอดหรือแรกเกิด และ
จากการบกพร่องทางโภชนาการ จะลดลงร้อยละ
3 ในอีก 10 ปี ข้างหน้า ส่วนการเสียชีวิตจากโรค
เรื้อรังจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 17 ในปี พ.ศ.
2558 (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซึ่งการเกิดโรคเรื้อรัง
ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยเส่ียงร่วมกันมากกว่า 1
ปัจจัยจากการใช้วิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม ได้แก่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาด
การออกกําลังกายที่เพียงพอ การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า 
และมีความเครียด 

ในประเทศไทย จากข้อมูลของสํานักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2550 พบว่า อัตราผู้ป่วยในต่อแสนประชากร 
ในโรคเรื้อรังข้างต้นสูงเรียงตามลําดับจากมากไป
น้อย ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง (อัตรา 782.38) 
โรคเบาหวาน (อัตรา 654.44) โรคหัวใจขาดเลือด 

(อัตรา 262.32) และโรคหลอดเลือดสมอง (อัตรา 
206.34) (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ปัจจุบันทั่วโลก
กําลังให้ความสนใจและใช้ความพยายามในการ
ลดภาวะความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ดังกล่าว โดยมุ่งไปที่การควบคุมป้องกันสหปัจจัย
เส่ียง ได้แก่ ลดการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา จัดการความ 
เครียด ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและ
โภชนาการ (Diet) ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่ม
ผักผลไม้ ส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือ 
การใช้แรงกาย (Physical activity) ควบคุมป้องกัน 
ไม่ให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน หรือ โรคอ้วน โดย 
เฉพาะอ้วนลงพุง เพื่อลดปัจจัยเส่ียง ตลอดจน 
การสร้างส่ิงแวดล้อม และกําหนดมาตรการทาง
กฎหมาย เพื่อให้เป็นปัจจัยเอื้อต่อการควบคุมโรค
วิถีชีวิต (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) ซึ่งเป็นการป้องกันระดับปฐมภูมิ 
คือ การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการเกิด ความ
เจ็บป่วยเฉพาะ หรือความเส่ือมในหน้าที่การทํางาน 
ของบุคคล การลดภาวะเส่ียงจึงเป็นคําตอบที่
สําคัญและสามารถดําเนินการโดยการสร้างเสริม
สุขภาพในระดับบุคคลและในระดับชุมชน ด้วย
กิจกรรมต่างๆ ที่จะทําให้บุคคลรู้สึกว่าตนดูดี โดย
อาจไม่จําเป็นต้องเน้นว่าทําให้ไม่เจ็บป่วย ส่วน
การป้องกันระดับชุมชนเน้นท่ีการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน รวมทั้งการมีนโยบายสาธารณะ ที่สนับสนุน
การป้องกันโรคเรื้อรัง มีสถานประกอบการ โรงเรียน 
ที่สนใจดูแลสุขภาพของคนงานและนักเรียน เป็นต้น 
(สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) 

พยาบาลสาธารณสุขมีบทบาทที่สําคัญ
ในการเป็นผู้นําการเปล่ียนแปลงในการสนับสนุน
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ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ให้มีกิจกรรมในการ
ป้องกัน พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพ นอกจากนั้น
พยาบาลสาธารณสุขยังมีบทบาทในการป้องกัน
โรคเรื้อรังในระดับสังคมโดยการสนับสนุนนโยบาย 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการลด ละ เลิกการสูบ
บุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้ง
นโยบายอื่นๆ ที่จะมีผลต่อสุขภาพในระยะยาว  

วารสารพยาบาลสาธารณสุข โดยสมาคม
พยาบาลสาธารณสุขไทยฯ ได้ดําเนินการจัดทํา
วารสารวิชาการเพื่อให้เป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารเชิงวิชาการด้านการพยาบาลสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลา 24 ปี แก่สมาชิกใน
วิชาชีพและวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ วารสารพยาบาล
สาธารณสุขได้รับการสนับสนุนจากสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ในการพัฒนาวารสารให้เป็นวารสาร
แห่งการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปี
พ.ศ.2553 การศึกษาเชิงเอกสารในครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประมวลผลการวิจัยในประเด็น
การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยการทบทวนเชิงวิเคราะห์บทความวิจัยที่
ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุขในช่วง
ระยะเวลาระหว่างป ีพ.ศ. 2543-2552 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

1. รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารพยาบาลสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ.2540-
2552 โดยใช้แนวความคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค คําสําคัญประกอบด้วย 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การออกกําลังกาย การ

สูบบุหรี่ การดื่มสุรา การลดน้ําหนัก และความ 
เครียด และกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มเส่ียงโรคเรื้อรัง 
หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2. คัดเลือกบทวิจัยตามขอบเขตของคํา
สําคัญที่กําหนด 

3. วิเคราะห์งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุขโดยแยก
ตามประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เป็นต้น 

4. ศึกษารายละเอียดและบันทึกผลลงใน
แบบฟอร์มที่ครอบคลุม วัตถุประสงค์การศึกษา 
แนวคิด ทฤษฎี วิธีการดําเนินการวิจยักลุ่มตวัอยา่ง 
และผลการวิจัย 

5. บทสรุปที่ได้ผ่านการวิเคราะห์เชิงปริมาณ 
คือ ความถี่ และ ร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษา ทบทวนบทความวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน 
โรคเรื้อรังที่ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข
ในช่วงระหว่างป ีพ.ศ. 2543-2552 พบว่ามีทั้งหมด 
14 เรื่อง จากบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่ตีพิมพ์ใน
วารสารพยาบาลสาธารณสุข จํานวน 90 เรื่อง  
คิดเป็นร้อยละ 15.5 ของจํานวนบทความวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคทั้ งหมด สําหรับผลการทบทวน
บทความวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรัง พบว่ามีรูปแบบ
การวิจัยเชิงพรรณนา จํานวน 9 เรื่อง คิดเป็น
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ร้อยละ 64.30 รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองจํานวน 
5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 35.70 ซึ่งเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ส่วนประเด็นของโรคเรื้ อรังและกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษา พบว่ามีการศึกษาที่เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง 1 เรื่องมีกลุ่มประชากร คือ
ชาย-หญิง ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อายุ
ระหว่าง 30-59 ปี โรคเบาหวาน 3 เรื่องมีกลุ่ม
ประชากร คือ ชาย-หญิงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 อายุระหว่าง 18-60 ปีขึ้นไป ศึกษาในทั้ง
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 1 เรื่องมี
กลุ่มประชากรคือ ชาย-หญิงที่ป่วยเป็นทั้งโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ
30 ปีขึ้นไป โรคข้อเข่าเส่ือม 1 เรือ่งมีกลุ่มประชากร 
คือ ชาย-หญิงที่อายุ 60 ปีขึ้นไป โรคมะเร็งเต้านม 
2 เรื่องมีกลุ่มประชากรคือ สตรีที่อายุ 45-60 ปี 
ขึ้นไป โรคเอดส์ 1 เรื่องมีกลุ่มประชากรคือผู้ติด
เชื้อเอดส์ อายุ 20 ปีขึ้นไป โรคธาลัสซีเมีย 1 เรื่อง
มีกลุ่มประชากรคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียง
ต่อโรคธาลัสซีเมีย ความหนาแน่นของมวลกระดูก 
1 เรื่อง มีกลุ่มประชากร คือสตรีที่อายุ 45-60 ปี
ขึ้นไป และเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3 เรื่อง
มีกลุ่มประชากรคือ ญาติผู้ทําหน้าที่เป็นผู้ดูแล
อายุระหว่าง 15-59 ปี  

ในส่วนของขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการ 
ศึกษาพบว่าในการวิจัยเชิงพรรณนา มีขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 120 คน 1 เรื่อง และขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่มีจํานวน 1,250 คน 1 เรื่อง 
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 7.14 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาที่มีจํานวน ระหว่าง 300-550 คน 7 เรื่อง
คิดเป็นร้อยละ 49.98 สําหรับขนาดตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองพบว่า ทั้งหมดมี
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 50-60 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

สําหรับกรอบแนวคิดทฤษฏีที่ นํ ามา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยพบว่า มีการนํา
แนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, 2002) 1 เรื่อง กระบวนการสร้างพลัง
อํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 1 เรื่อง แนวคิด 
การดูแลตนเองโอเร็ม (Orem, 1991) 1 เรื่อง ทฤษฎี 
การบรรลุเป้าหมาย 1 เรื่อง แนวคิดความเข้มแข็ง
อดทนทางสุขภาพของโพล็อค 1 เรื่อง แนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) 
ของ Bandura (1997) 1 เรื่อง แนวคิดกระบวนการ 
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 1เรื่อง แนวคิดการพัฒนา
ศักยภาพชุมชนของสัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2541) 
และองค์ประกอบชุมชนเข้มแข็งของ ธีระพงษ์ 
แก้วหาวงษ์ (2543) 1 เรื่อง กรอบแนวคิดประยุกต์ 
รูปแบบนิเวศน์วิทยาทางสังคม (Social- ecological 
model) ของ บรอนเฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 
1981) 1 เรื่อง แนวคิดพื้นฐานของการจัดกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองและแนวคิดพหุภาคี 1 เรื่อง รวม
ทั้งหมด 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 64.3 นอกนั้นอีก  
5 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 35.7 ไม่มีการระบุกรอบ
แนวคิด ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลพบว่าเป็นแบบสอบถาม 7 เรื่อง แบบ
สัมภาษณ์ 2เรื่องแบบวัด/แบบประเมินสมรรถนะ/ 
แบบบันทึก 5 เรื่อง ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จํานวนและร้อยละของบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาพและ 
 การป้องกันโรคเรื้อรังที่ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุขในช่วงระหว่างปี  
 พ.ศ. 2542-2552 จําแนกตามประเด็นที่ศึกษา (N= 14) 

ประเด็นการเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรคเร้ือรัง จ านวน ร้อยละ 
รูปแบบการวิจัย   

การวิจัยเชิงพรรณนา  9 64.3 
การวิจัยกึ่งทดลอง  5 35.7 

ประเด็นของโรคเร้ือรังที่ศึกษา   
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 3 21.4 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เด็กป่วยด้วยหอบหืด และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง) 3 21.4 
โรคมะเร็งเต้านม 2 14.3 
โรคความดันโลหิตสูง   1 7.1 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 1 7.1 
โรคข้อเข่าเส่ือม 1 7.1 
โรคเอดส์ 1 7.1 
โรคธาลัสซีเมีย 1 7.1 
โรคกระดูกพรนุ 1 7.1 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในการวิจัยเชิงพรรณนา (คน)   
120   1 7.1 
300-550   7 50.0 
1,250   1 7.1 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในการวิจัยกึ่งทดลอง (คน)   
50-60   5 35.7 

กรอบแนวคิดทฤษฏีที่น ามาประยุกต์ใช้   
ทฤษฎีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2002)  1 7.1 
ทฤษฎีการสร้างพลังอํานาจ  ของกิบสัน (Gibson, 1995) 1 7.1 
แนวคิดการดูแลตนเอง ของโอเร็ม (Orem, 1991) 1 7.1 
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย 1 7.1 
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ตารางที่ 1  จํานวนและร้อยละของบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาพและ 
 การป้องกันโรคเรื้อรังที่ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุขในช่วงระหว่างปี  
 พ.ศ. 2542-2552 จําแนกตามประเด็นที่ศึกษา (N= 14)  (ต่อ) 

ประเด็นการเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรคเร้ือรัง จ านวน ร้อยละ 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1997) 1 7.1 
แนวคิดความเข้มแข็งอดทนทางสุขภาพ ของโพล็อค 1 7.1 
แนวคิดกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 1 7.1 
แนวคิดการพัฒนาศักยภาพชุมชนของสัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2541)  
 และองค์ประกอบชุมชนเข้มแข็งของ ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2543) 

1 7.1 

รูปแบบนิเวศน์วิทยาทางสังคม (Social- ecological model) 
 ของ บรอนเฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 1981) 

1 7.1 

แนวคิดพื้นฐานของการจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเองและแนวคิดพหุภาคี 1 7.1 
ไม่มีการระบุกรอบแนวคิด   5 36.0 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
แบบสอบถาม  7 49.92 
แบบวัดต่างๆ / แบบประเมินสมรรถนะ/ แบบบันทึก 5 35.70 
แบบสัมภาษณ์   2 14.28 

 
การอภิปราย 

จากผลการวิ เคราะห์บทความวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาพและการ
ป้องกันโรคเรื้อรังที่ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาล
สาธารณสุขในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2542-2552 
จํานวน 14 เรื่อง พบว่าการตีพิมพ์บทความวิจัย
ในประเด็นการเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกัน
โรคเรื้อรังยังมีจํานวนน้อยเพียงร้อยละ15.5 จาก
บทความวิจัยจํานวน 90 เรื่องที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่ตีพิมพ์ใน
วารสารพยาบาลสาธารณสุข จะเห็นได้ว่าบทความ 
วิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 

 
ในช่วงเวลาดังกล่าว เป็นช่วงระยะเวลา ของการ
ดําเนินนโยบายตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข
ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) และฉบับที่ 9 (พ.ศ.
2545-2549) ซึ่งเน้นเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ให้แก่ระดับบุคคล การพัฒนาศักยภาพของชุมชน 
และการป้องกันการแพร่กระจายของโรคเอดส์ 
รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อเอดส์จากแม่สู่ลูก 
(สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2540 และสํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ซึ่ง
ในช่วงวเลานั้นเมื่อพิจารณาจากสถิติสาธารณสุข 
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จะพบว่าเป็นช่วงเวลาที่มีการแพ่รระบาดของโรค
เอดส์ มีจํานวนผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและเสียชีวิต
จากโรคเอดส์สูง และเนื่องจากโรคเอดส์เป็นโรคที่
ร้ายแรง ยังไม่พบวิธีการรักษาที่หายจากโรคได้   
ผู้ที่ติดเชื้อทุกรายจะต้องเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ถึงแม้ว่าในความเป็นจริงในช่วงเวลาเดียวกันนั้น
จะพบว่าจํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ทุกปีอย่าง 
ต่อเนื่องเช่นกัน ซึ่งจากการสํารวจจํานวนผู้ป่วย
นอกตามสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ.2543 พบว่ามีโรคระบบ
ไหลเวียนเลือดจํานวน 10,265,968 คน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2545) และจากรายงานการเฝ้าระวังโรคเรื้อรัง 28 
จังหวัด ในปีพ.ศ. 2545 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จํานวน 310,401 คน ในจํานวนนั้นมีร้อยละ 45.8 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานร่วม นอกจากนี ้
ยังพบว่ามีอัตราตายในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงและหลอดเลือดสมองต่อประชากร 100,000 คน 
ในช่วงระหว่างพ.ศ.2545-2547 สูงขึ้นตามลําดับ
คือ 30.3, 39.0 และ 40.8 (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข,2548) อย่างไร
ก็ตามเนื่องจากสภาวะของโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจ เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเหล่านี้มักจะไม่แสดงอาการใดใดออกมา
ในช่วงระยะเริ่มแรกของการเป็นโรค แต่จะเริ่มมี
อาการต่างปรากฏให้เห็นเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน
ของโรคแล้ว ซึ่งใช้ระยะเวลานานหลายปี ซึ่ง
แตกต่างจากโรคเอดส์ จึงเป็นไปได้ว่างานวิจัย
ในช่วงระยะเวลานั้นจึงมุ่งเน้นไปที่โรคเอดส์ ตาม
กระแสของสังคมโลกในช่วงเวลานั้น แต่เมื่อ
พิจารณาจากผลการวิจัยเชิงเอกสารของบทความ
วิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข

ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2542-2552 ในประเด็น
การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรัง
พบว่ามีการตีพิมพ์ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกัน โรคเอดส์เพียง 1 เรื่อง โรคเบาหวานชนิดที่ 
2 3 เรื่อง โรความดันโลหิตสูง 1 เรื่อง โรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 1 เรื่อง  
และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เด็กป่วยด้วยหอบหืด 
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง) อีก 3 เรื่อง 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

นอกจากนี้เมื่อศึกษาดูทิศทางของนโยบาย 
ในการให้ทุนสนับสนุนการวิจัยจากแหล่งทุน   
การวิจัยหลักที่ สําคัญต่างๆ เช่น สํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย สํานักงานวิจัยระบบสุขภาพ 
สํานักงานสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น จะมีนโยบาย 
และแผนในการสบับสนุนการวิจัยที่สอดคล้องกับ
ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ในช่วงเวลานั้นๆ และในขณะเดียวกันที่
ประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้รับหลักการ “สุขภาพดี
ถ้วนหน้าภายในปี 2543” (Health for all by the 
year 2000) (World Health Organization, 1981) 
จากองค์การอนามัยโลก และในปี  พ.ศ.2538 
องค์การอนามัยโลก ได้จัดให้มีการประชุมระหว่าง 
ภูมิภาคขึ้นเพื่อทบทวนกลยุทธต่างๆ สําหรับการ
บรรลุวัตถุประสงค์ระยะยาวต่อจากปีพ.ศ.2543 
ออกไปอีก 25 ปี ซึ่งผลจากการประชุมดังกล่าวได้
ข้อสรุปเป็นนโยบายหลัก 4 ประการเพื่อเป็น
แนวทางให้ประเทศต่างๆ ทั่วโลกในการดําเนิน
นโยบายทางสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมาย คือ 1)
บรรจุการพัฒนาสุขภาพและทรัพยากรมนุษย์ใน
นโยบายสาธารณะด้านต่างๆ 2) ประกันความ
เสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 3) ส่งเสริม
สุขภาพและป้องปรามเกี่ยวกับปัญหาที่มีผล 
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กระทบต่อสุขภาพ 4) ป้องกันและควบคุมปัญหา
เฉพาะด้านต่างๆ (World Health Organization. 
1996) ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงนโยบายด้านสาธารณสุข 
ของประเทศไทยตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข
ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) และฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 
-2549) ในช่วงระยะเวลานั้นพบว่า มีจุดมุ่งหมาย
ของการพัฒนาที่เน้นในทิศทางของการปรับปรุง
คุณภาพชีวิต (รวมทั้งสุขภาพ) ของประชาชน 
เพื่อให้บุคคลมีสุขภาพที่ดีและมีชุมชนที่น่าอยู่ ซึ่ง
หมายถึงการพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้เป็น
ชุมชนเข้มแข็ง นอกจากนี้ยังได้กําหนดให้การ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์ที่ สําคัญในการ
ดําเนินงานสาธารณสุขแนวใหม่  ซึ่งเน้นการ
กําหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการดําเนินงาน การ
เพิ่มความแข็งแกร่งของกิจกรรมชุมชน การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการเผยแพร่ความรู้
ด้านการบริการสาธารณสุข (สํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2540 และ 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2545) ดังนั้นเมื่อพิจารณาดูโครงการ 
วิจัยต่างๆ ที่ได้รับการสนับสนุนเกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพในช่วงระยะเวลาดังกล่าวจะเห็น
ได้ว่าเป็นโครงการที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพใน
ระดับบุคคลเป็นส่วนใหญ่ และมักจะเป็นโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพที่เน้นกิจกรรมการออกกําลังกาย
เป็นหลัก จะเห็นได้ว่าในช่วงนั้นเกือบทุกชุมชน
จะต้องมีกิจกรรมการออกกําลังกาย ดังนั้นในช่วง
เวลานั้นจะเห็นการเกิดของนวตกรรมต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกายที่สอดคล้องกับวิถี
ของแต่ละชุมชน เช่น กระบองป้าบุญมี การออก
กําลังกายด้วยท่ารํามโนรา นาฏศิลปพื้นบ้าน การ
ออกกําลังกายด้วยยางยืด เป็นต้น ส่วนโครงการ 

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังนั้น ส่วนใหญ่จะเป็น
โครงการวิจัยที่มุ่ งเน้นในเรื่องของการปรับ
พฤติกรรมของผู้ที่ป่วยเป็นโรคแล้ว  
 อย่างไรก็ตามการประมวลผลการตีพิมพ์
บทความวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้าง
สุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรังนั้นเป็นการ
สืบค้นและประมวลผลบทความวิจัยที่ตีพิมพ์
เฉพาะในวารสารพยาบาลสาธารณสุขในช่วง
ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2552 เท่านั้น ดังนั้นจากผล
การศึกษาที่พบว่ามีการตีพิมพ์บทความวิจัย
ดังกล่าวเพียงจํานวน 14 เรื่องนั้น ก็มิอาจสรุปได้
ว่าจะมีการตีพิมพ์ในประเด็นดังกล่าวในจํานวนที่
น้อยในวารสารทางวิชาการอื่นๆ  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. แหล่งทุนวิจัยต่างๆควรให้การสนับสนุน

ทุนวิจัยในด้านการเสริมสร้างสุขภาพและการ
ป้องกันโรคเรื้อรังในประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเรื้อรัง 
ทั้งในระดับกลุ่มคน ระดับครอบครัว ชุมชน และ
ในระดับนโยบาย 

2. แหล่งทุนวิจัยต่างๆควรส่งเสริมให้มี
รูปแบบการวิจัยทีเ่น้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และชุมชน 

3. วารสารวิชาการทางสุขภาพควรเพิ่ม
คอลัมน์การตีพิ มพ์ บทความวิจั ยด้ านการ
เสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรังเพื่อ
เผยแพร่ผลการศึกษากับนักวิชาการและผู้ที่สนใจ 

4. หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องควรส่งเสริม
ให้มีการนําผลการวิจัยไปใช้และรายงานผลการ
นําไปใช้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จน
ได้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกัน
โรคเรื้อรังในประชากรกลุ่มเส่ียงที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม 
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