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วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์ บุคลากร เครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต้ (SC-Net) ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการ ของบุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนศิษย์เก่า และผู้สนใจ ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การ
สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข
ภาคใต้ และสถาบันวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 4. เพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ผลงานวิชาการ และ
งานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข ในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการ
สาธารณสุขภาคใต้ (SC-Net) 
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 เจ้ำของ  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

 
 
 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์อย่างน้อยจ าน วน 2 ท่าน              
ต่อบทความ และบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการหรือ
เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต้ ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

 

 

 

วำรสำรเครือข่ำยวิทยำลัยพยำบำลและกำรสำธำรณสุขภำคใต้ 

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health 

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 พฤษภำคม – สิงหำคม 2566 



 
วารสารเครือข่ายวทิยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้                                                               The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health 
ISSN 2408-1051(Print), ISSN 2651-2270(Online)                                                                                                              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มที ่1 

  

 บทบรรณำธิกำรวำรสำร  

 สวัสดีสมาชิกวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ทุกท่าน 

วารสารฯ ได้ด าเนินการปรับการตรวจพิจารณาบทความจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer Review) เป็น 3 คน ต่อ 1 
บทความ ท าให้ขั้นตอนการท างานของวารสารมากขึ้น แต่เพ่ือคุณภาพของบทความและการน าไปใช้ประโยชน์
ในการขอต าแหน่งทางวิชาการส าหรับอาจารย์ในมหาวิทยาลัยตามที่ ก.พ.อ. ก าหนด ความเข้มข้น และคุณภาพ
ของงานก็ยิ่งเพ่ิมขึ้น  
 ในปี พ.ศ.2568 ทางวารสารจะต้องรับการประเมินคุณภาพจากศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (TCI)     
ในรอบท่ี 5 ทั้งนี้เพ่ือคุณภาพของวารสาร ทางวารสารฯ ยังคงท างานกันอย่างเข้มข้นเพื่อคัดสรรผลงานที่มี
คุณภาพเข้าตีพิมพ์ในวารสารทั้งการรับผ่านระบบ Thai jo การจัดอบรมการเขียนบทความทางวิชาการเพ่ือ
ชี้แนะแนวทางการเขียนที่ถูกต้อง การใช้สถิติที่ถูกต้อง ตลอดจนผลงานจากนักศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา                  
เพ่ือการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการให้กับนักวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 
 
 
 
 
 (ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ) 
 บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้
ดนตรีต่อความอยากเสพสารแอมเฟตามีน กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้เสพติดสารแอมเฟตามีน      
เพศชาย อายุ 18-21 ปี ที ่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 60 คน แบ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างด้านอายุกับคะแนนความอยากเสพสาร
แอมเฟตามีน กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี เป็นกิจกรรมรายบุคคล จ านวน         
4 กิจกรรม ๆ ละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 2) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และ 3) แบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน โดยเครื่องมือทั้ง 3 
ส่วนผ่านการตรวจสอบตรงเชิงเนื ้อหาด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3  คน ค่าความเที ่ยงของแบบ
ประเมินความรู ้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา  Chi-Square, Wilcoxon Signed-Ranks Test, Mann-Whitney Test และ Independent 
t-Test ผลการวิจัย พบว่า  

1) คะแนนมัธยฐานของความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติด
สารแอมเฟตามีน หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
ร่วมกับการใช้ดนตรีต่ ากว่าหลังได้ร ับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( z=-4.78,         
p<.001) และ 2) คะแนนมัธยฐานของความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพ
ติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (z=-6.74, p<001) 

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี
ของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน สามารถลดความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนได้  
ดังนั้นพยาบาลควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี , 
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน, วัยรุ่นชายที่เสพติดสารแอมเฟตามีน 
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Abstract 
This quasi-experimental two-group pretest-posttest research aimed to examine the effect of 

nursing care program on amphetamine craving, according to King’s theory of goal attainment with 
music. Participants comprised 60 male adolescents diagnosed by ICD 10, aged 18-21 years, and 
undergoing treatment as outpatients in a psychiatric hospital of Southern Thailand. The participants 
were assigned into matched pairs, based on their age and amphetamine craving score of adolescent 
amphetamine addicts, then allocated to one or other of 2 groups (30 participants/group). Research 
instruments consisted of: 1) the nursing care according to King’s theory of goal attainment with music 
program, including individual activities (4 activities of 45-60 minutes each, once a week and 
continually for 4 weeks; 2) a demographic data questionnaire; as well as 3) an amphetamine craving 
questionnaire. Content validity of 3 instruments was verified by 3 experts. Reliability of the 
amphetamine craving questionnaire was analyzed using Cronbach’s Alpha coefficient, yielding a 
value of .89. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, Wilcoxon signed-rank test, 
Mann-Whitney test, and Independent t-test. The results showed that,  

After participating in the program, the median score of amphetamine craving, among 
adolescents with amphetamine addiction, was significantly lower than that before (z=-4.78, p<.001). 
In addition, the median score of amphetamine craving among adolescents, after participating in the 
program, was significantly lower than that of participants who were receiving usual care (z= -6.74, 
p<.001).  

The results of this new nursing care program, created accordingly with King’s theory of goal 
attainment, with music program, can decrease amphetamine craving among adolescents with 
amphetamine addiction. Therefore, nurses should implement the program in outpatient clinics at 
hospitals. 
 

Keywords: Amphetamine Addiction, Male Adolescents, Nursing Care, Amphetamine Craving, King’s 
Theory of Goal Attainment, Music Program 

 
บทน า 

สถิติของเด็กและวัยรุ่นไทยในช่วงปี 2562 พบปัญหาส าคัญอันดับหนึ่ง คือ ปัญหาวัยรุ่นเสพยาเสพติดจ านวน 
2.7 ล้านคน โดยพบว่าเยาวชนอายุระหว่าง 15-19 ปีจ านวน 3 แสนคน (Department of Mental Health, 2019) 
และผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  พบว่ามี
จ านวน 47,727 คน โดยกลุ่มช่วงอายุระหว่าง 20-24 ปี มีมากที่สุด จ านวน 1,025 คน และรองลงมาพบช่วงอายุ     
15-19 ปี จ านวน 528 คน เม่ือจ าแนกถึงชนิดของยาเสพติดที่มีผู้ใช้และเข้ารับการบ าบัดรักษามากที่สุดคือ สารแอมเฟ
ตามีนซึ่ ง มี ถึ ง  ร้ อยละ  75 .20  ( Boromarajonani National Institute for Drug Addiction Treatment and 
Rehabilitation, 2019) ส าหรับสถิติผู้เข้ารับการบ าบัด ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ช่วงอายุ 15-21 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560-2562 จ านวน 222 คน 286 คน และ 297 คน ตามล าดับ (Suansaranrom Hospital, 2020) ส าหรับสารแอม
เฟตามีนเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางท าหน้าที่ในการควบคุมสมองส่วนคิดและสมองสว่น
อยาก ถ้ามีการเสพต่อเนื่องนาน ๆ จะไปท าลายสมองส่วนคิดท าให้สมองเกิดการรับรู้ที่ผิดปกติการตัดสินใจหรือใช้
เหตุผลเสียไป เมื่อไม่ได้เสพจะมีอาการขาดยาตามมา (Kalayasiri, 2018) โดยความอยากของแอมเฟตามีนนั้น เป็น
ความรู้สึก และความต้องการใช้สารแอมแฟตามีน ส่งผลท าให้เกิดการเสพสารเสพติดซ้ า (Thanoi, 2017) 
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การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดและวัยรุ่นที่ติดสารแอมเฟตามีนในปัจจุบันมีทางเลือกหลากหลายรูปแบบการ
บ าบัดที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัญหาและความยุ่งยากซับซ้อนจากการเสพยาเสพติด (Chaiudomsuk, Paholpak, 
Vadhanavikkit, & Aphisitphinyo, 2017; Kalayasiri, 2018) ประกอบด้วย 1) การบ าบัดทางกาย เช่น การ
บ าบัดรักษาด้วยยาซึ่งเป็นการให้ยาตามอาการ (Ministry of Public Health, 2018) และการบ าบัดด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น 
การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าในผู้ที่มีอาการทางจิตรุนแรงร่วมด้วย 2) การบ าบัดทางจิตและสังคม เช่น การท าจิตบ าบัด ชุมชน
บ าบัด (FAST model) (Pattrakorn, & Chaipichitpan, 2015) การบ าบัดรักษาวิธีจิตสังคมบ าบัด (Matrix Model) 
(Boromarajonani National Institute for Drug Addiction Treatment and Rehabilitation, 2019) เป็นต้น การ
บ าบัดส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลส าหรับกลุ่มผู้ติดสารแอมเฟตามีนของวัยผู้ใหญ่  ส าหรับรูปแบบบ าบัดที่เฉพาะผู้ติดสาร
แอมเฟตามีนกลุ่มวัยรุ่นพบได้น้อยมาก  โดยบริบทของวัยรุ่นนั้นมีความต้องการของตนเอง  มีส่วนร่วมของเป้าหมาย
ตนเองและอิสระ  โดยมีวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน วัยรุ่นฟังดนตรี ค้นหาความเป็นตัวตนของตนเอง  เชื่อมโยงกับ
เพื่อน ๆ (Saarikallio, Randall, & Baltazer, 2020)  

จากการศึกษาพบว่าดนตรีมีผลต่อระบบประสาท ช่วยให้เกิดประสบการณ์เช่นเดียวกับการใช้ยาเสพติด ซึ่ง
ดนตรีจะไปกระตุ้นการท างานของระบบรีวอร์ดซิสเท็มและสมองส่วนลิมบิกเช่นเดียวกับยาเสพติด ( Blood, 2001) 
ดนตรีจะช่วยส่งเสริมการหลั่งของสารโดปามีนในสมองส่วนรีวอร์ดซิสเท็ม (Blum, 2010) ทดแทนการหลั่งโดปามีน
จากการใช้ยาเสพติดได้ ท าให้สมอง Limbic System) ซึ่งเป็นสมองที่เก่ียวกับการควบคุมหรือยับยั้งการแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่เกิดจากยาไม่ถูกท าลาย สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ ไม่เกิดแรงขับให้เกิดความอยากยา เสพติดขึ้น จึงมี
การน าดนตรีมาใช้เพื่อบ าบัดความอยาก  โดยเป็นการน าเอากิจกรรมทางดนตรีในรูปแบบต่างๆ เพื่อการบ าบัดรักษา
ความเจ็บป่วยและฟื้นฟูสภาพร่างกาย ได้แก่ การร้อง การเล่นดนตรี การฟัง  การเคลื่อนไหวตามจังหวะ และการ
วิเคราะห์เนื้อเพลง (American Music Therapy Association, 2010; Carolyn & Patricia, 2009; Changchana, 
2020; Choombuathong, Yimnoi, & Samma, 2017; Ungwitayatorn, 2017)   

อย่างไรก็ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ King (1981) เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมกัน และเกิดเป็นความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  โดยกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ตามเป้าหมายของ King แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดหมาย โดยเร่ิมจากการมีสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันผ่านการติดต่อสื่อสาร  2) การค้นหาปัญหา
และได้ข้อตกลงร่วมกันและ ร่วมกันตั้งเป้าหมายเพื่อค้นหาแนวทางปฏิบัติ พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือในการให้ข้อมูลและ
คิดวิธีการที่น าไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน และ 3) ร่วมกันประเมินการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรม
ที่ได้เลือกปฏิบัติ (King, 1981) หากพยาบาลได้มีการน ากระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงมาใช้ร่วมกับการบ าบัดด้วยดนตรีซึ่งมีความเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มวัยรุ่น ที่ต้องการการมีส่วน
ร่วมในการตั้งเป้าหมายของตนเอง  รวมทั้งโดยทั่วไปวัย ฟังดนตรีในชีวิตประจ าวัน (Saarikallio, Randall, & 
Baltazer, 2020; Yinger & Gooding, 2014)   

จากสถิติของกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้สารแอมเฟตามีนยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
บ าบัดด้วยดนตรีสามารถลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนได้ ดังนั้นดนตรีจึงเหมาะสมแก่การใช้บ าบัดกลุ่มวัยรุ่นที่
เสพติดสารแอมเฟตามีน พยาบาลจิตเวชจึงเป็นบุคลากรด้านสุขภาพในการบ าบัดดูแลผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ที่ใช้
กระบวนการการรับรู้และติดต่อสื่อสารกันระหว่างพยาบาลและวัยรุ่นเสพสารแอมเฟตามีนมีส่วนร่วมในการ
ตั้งเป้าหมายของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงที่เน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ผู้วิจัยน าเอากระบวนการบรรลุเป้าหมายตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงมาใช้
ร่วมกับการบ าบัดด้วยดนตรี เพื่อให้เข้ากับบริบทของกลุ่มวัยรุ่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลตาม
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีขึ้น เพื่อช่วยลดความอยากสารแอมเฟตามีนในวัยรุ่น 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่อความ

อยากเสพสารแอมเฟตามีน   
 
สมมติฐานวิจัย 

1. คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ต่ ากว่าก่อนได้รับได้รับโปรแกรม 

2. คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้
ดนตรี ใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ King (1981) ร่วมกับการบ าบัดด้วยดนตรี และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับวัยรุ่นติดสารแอมเฟตามีน โดยทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ King (1981) กล่าวว่า คนเป็น
ระบบเปิดมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา โดยเน้นที่กระบวนการปฏิสัมพันธ์และตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ โดยใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมของ
ผู้รับบริการ (Action) 2) การตอบสนองของผู้รับบริการ (Reaction) 3) สิ่งรบกวนหรือปัญหาของผู้รับบริการ 
(Disturbance) 4) การตั้งเป้าหมายร่วมกันและก าหนดจุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้ร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ 
(Mutual Goal Setting) 5) การค้นหาแนวทางปฏิบัติ โดยมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยในการค้นหาวิธีการที่จะน าไปสู่การ
ปฏิบัติให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งเอาไว้ร่วมกัน (Explore Means to Achieve Goal) 6) การตกลงยอมรับวิธีการปฏิบัติ
ร่วมกันทั้งพยาบาลและผูร้ับบริการ (Agree on Means to Achieve Goal) และ7) การบรรลุเป้าหมายของปฏิสัมพนัธ์ 
(transaction) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกให้เห็นถึงความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้  โดยผ่านกระบวนการ       
ปฏิสัมพันธ์ตามเป้าหมายของ King (1981) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย        
2) ค้นหาปัญหาและได้ท าข้อตกลงร่วมกัน และ 3) ร่วมกันประเมินการบรรลุเป้าหมาย 

การบ าบัดด้วยดนตรีหรือดนตรีบ าบัด เป็นการน าองค์ประกอบต่าง ๆ ของดนตรีมาใช้ในการดูแลด้านสุขภาพ 
ซึ่งมีรูปแบบการร้อง  การฟัง การเล่นดนตรี การเคลื่อนไหวเป็นจังหวะ การแสดงความรู้สึกการเรียนรู้หรือการมีส่วน
ร่วม มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการดูแล บ าบัดรักษา ฟื้นฟูการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้ดีขึ้น  (American 
Music Therapy Association, 2010; Department of Mental Health, 2019; Changchana, 2020; Choombuathong, 
Yimnoi, & Samma, 2017; Ungwitayatorn, 2017) โดยดนตรีมีผลต่อระบบประสาท เข้าไปกระตุ้นการท างานของ
ระบบรีวอร์ดซิสเท็มและสมองส่วนลิมบิกเช่นเดียวกับยาเสพติด (Blood, 2001) ช่วยส่งเสริมการหลั่งของสารโดปามีน
ในสมองส่วนรีวอร์ดซิสเท็ม (Blum, 2010) ทดแทนการหลั่งโดปามีนจากการใช้ยาเสพติดได้ ท าให้สมองส่วนลิมบิก 
(limbic system) ซึ่งเป็นสมองที่เกี่ยวกับการควบคุมหรือยับยั้งการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เกิดจากยาไม่ถูกท าลาย 
สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ ไม่เกิดแรงขับให้เกิดความอยากยาเสพติดขึ้น นอกจากนี้ดนตรียังช่วยส่งเสริมสภาวะทาง
อารมณ์ในด้านบวก (Moore, 2013; Koelsch, 2015) ดนตรีช่วยลดความอยากของผู้ป่วยเสพสารเสพติดได้  
(Silverman, 2011) ช่วยลดอารมณ์เชิงลบได้ (Koob, 2016) และช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกใช้ยาเสพติดและ
บ าบัดจนส าเร็จได้ (Silverman, 2012)   

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน เป็นความรู้สึก ความคิด หรือความต้องการที่จะใช้สารแอมตามีน เมื่อไม่ได้
รับสารแอมเฟตามีน อาจเกิดได้ช่วงใดช่วงหนึ่งของการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน  โดยอาการอยากเสพสาร             
แอมเฟตามีน มีความเก่ียวข้องกับความผิดปกติของสารสื่อประสาท การกระตุ้นจากการเผชิญหน้ากับสิ่งเร้าที่เก่ียวข้อง 
รวมไปถึงพื้นฐานทางความคิด ความคาดหวังถึงบนผลลัพธ์ทางบวกที่ได้จากการเสพสารแอมเฟตามีน จนท าให้ผู้เสพ
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ติดสารแอมเฟตามีนไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ส่งผลให้เกิดการเสพสารแอมเฟตามีนซ้ าตามมา (Redish, 2004) 
สรุปความอยากเสพ สารแอมเฟตามีน คือ ตัวกระตุ้น ความรู้สึกอยากเสพ ความคาดหวังต่อผลบวกของการเสพ และ
ความคาดหวังของการบรรเทาอาการหยุดเสพ (Raabe, Grusser, Wessa,  Podschus, & Flor, 2005) จากแนวคิด
ดังกล่าว สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ได้ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-

Group Pretest-Posttest design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนวัยรุ่นชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นติดสารแอมเฟตามีน (F15) ตาม

เกณฑ์ ICD-10 ที่เข้ารับการบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ านวน 189 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนวัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑ์

การวินิจฉัย ICD-10 คือ F15 เพศชาย อายุระหว่าง 18-21 ปี ก าลังเข้ารับการบ าบัดรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่มีคุณสมบัติที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
1) เข้ารับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ อยู่ในระยะบ าบัดและไม่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตที่
รุนแรงเช่น หลงผิด หูแว่ว/ภาพหลอน 2) คะแนนประเมินอาการทางจิต BPRS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน          
3) มีคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนมากกว่าหรือกับ 91 คะแนนขึ้นไป 4) ไม่มีภาวะบกพร่องทางความคิด   

ส าหรับเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามก าหนด 2) มีอาการ
ก้าวร้าวระหว่างท าการศึกษาจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมได้ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power Version 3.1.9.4 โดยก าหนดค่า Power ที่ .80    
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า เท่ากับ .50 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size)  เท่ากับ 0.69  ซึ่งค านวณจากงานวิจัยที่
ใกล้เคียง (Silverman, 2011) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คน โดยกลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่เกินร้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2010) จ านวนกลุ่มละ 6 คน ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยครั้งนี้ สรุปเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่  

1.1 โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ส าหรับการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ King (1981) ร่วมกับรูปแบบการบ าบัดด้วย
ดนตรีส าหรับผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ร่วมและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความอยากยาเสพติดส าหรับ
เด็กวัยรุ่นและผู้ป่วยโรคจิตจากยาเสพติด มีรูปแบบกิจกรรมเป็นรายบุคคล ทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที    

โปรแกรมทางการพยาบาลร่วมกับดนตรี King (1981) 
กิจกรรมที่ 1 ท าความรูจ้ักเป้าหมายของฉัน 
กิจกรรมที่ 2 ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน  
กิจกรรมที่ 3 มุ่งมั่นสูค่วามส าเรจ็ 
กิจกรรมที่ 4 ความส าเรจ็ของฉัน 

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
(Raabe, Grusser, Wessa, Podschus, 

& Flor, 2005) 
1. ตัวกระตุ้น 
2. ความรู้สึกอยากเสพ  
3. ความคาดหวังต่อผลบวกของการเสพ 
4. ความคาดหวังของการบรรเทาอาการ

จากการหยดุเสพ 
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สัปดาห์ละ 1 คร้ังติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ดังนี้  กิจกรรมที่ 1 “ท าความรู้จักเป้าหมายของฉัน” เป็นการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยและวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน กิจกรรมการฟังดนตรี กิจกรรมที่ 2 “ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน”  
ให้วัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนเลือกรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง และวิเคราะห์เนื้อเพลงเก่ียวกับประเด็น
การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน กิจกรรมที่ 3 “มุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ” ให้วัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนเลือกรูปแบบการ
เคลื่อนไหวประกอบดนตรเีพลงร๊อก และเพลงที่วัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนใช้ลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีน
ของตนเอง กิจกรรมที่ 4 “ความส าเร็จของฉัน” เป็นกิจกรรมที่ประเมินความส าเร็จของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตา
มีนได้เลือกดนตรีเพลงร๊อก และเพลงที่วัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนชื่นชอบ      

1.2 คู่มือโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีส าหรับ
ผู้เข้าร่วมการทดลอง ประกอบด้วย เนื้อหาเรื่องสารแอมเฟตามีน สาเหตุการติด ความอยากเสพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความอยากเสพ ตัวกระตุ้นและสารแอมเฟตามีน วิธีการจัดการกับความอยาก เพลงร๊อกและเนื้อหาของเพลง แบบ
บันทึกช่วงเวลาของความอยากเสพ การฝึกทักษะกิจกรรม 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด 
2.2 แบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติด ตามแนวคิดของ Raabe, Grusser, Wessa, Podschus, & 

Flor (2005) โดยผู้วิจัยแปล ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบประเมินที่ผู้ เสพติดยาบ้าตอบแบบสอบถามเอง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ตัวกระตุ้น 2) ความรู้สึกอยากยา 3) ความคาดหวังต่อผลบวก
ของการเสพยา และ 4) ความคาดหวังของการบรรเทาอาการจากการอาการหยุดยาเสพติด แบบประเมินประมาณ   
ค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งเป็นข้อค าถามเชิง
บวกจ านวน 4 ข้อ คือ 24, 25, 26,27 ให้คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 7 คะแนน  
และข้อค าถามที่เหลือจ านวน 26 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงลบจากเห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 
7 คะแนน การแปลผลความอยาก ค่าเฉลี่ยคะแนน 30-90 มีความรู้สึกอยากระดับน้อย ค่าเฉลี่ยคะแนน 91-150      มี
ความรู้สึกอยากระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยคะแนน 151-210 มีความรู้สึกอยากระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ส าหรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี  และส าหรับแบบ

ประเมินความรูส้ึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
คือ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีบ าบัด 2) อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
และ 3) พยาบาลจิตเวชทีท างานด้านยาเสพติด เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมทั้งด้านภาษาและความถูกต้องในเนื้อหา 
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) ของแบบประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีน เท่ากับ 0.89  

ส าหรับโปรแกรมฯ และคู่มือโปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แล้ว 
จึงน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ (Try Out) กับวัยรุ่นชายที่เสพติดสารแอมเฟตามีนคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
10 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ พบว่า เร่ืองเนื้อหาและ วิธีการ และระยะเหมาะสม และปรับลดการเขียน
วันที่ของการบันทึก และลดหัวข้อของคู่มือส าหรับบันทึก  

ส่วนแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนไปตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ            
โดยทดลองใช้กับวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .85  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด ดังที่กล่าวมา

ข้างต้น และด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของคณะ
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พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ 

2. เตรียมผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดและมี
ประสบการณ์การท างานกับผู้ป่วยยาเสพติดอย่างน้อย 5 ปี ขึ้นไป โดยมีหน้าที่เก็บรวบรวมแบบประเมินหลังการ
ทดลองแต่ละคร้ัง และตรวจสอบความถูกต้องของแบบประเมิน ยืนยันคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยพบผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเก็บข้อมูลและเข้าร่วมโปรแกรมฯ แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีเป็นรายบุคคล คือ  

กลุ่มทดลอง ด าเนินการทดลองด้วยโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการ
ใช้ดนตรี ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยท ากิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม ๆ ละ 45-60 นาที 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันจันทร์-วันพฤหัสบดี รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้ 

ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “ท าความรู้จักเป้าหมายของฉัน” เริ่มสร้างสัมพันธภาพและด าเนินกิจกรรมให้
วัยรุ่นตอบค าถามเกี่ยวกับประเด็นการรับรู้ตนเองเกี่ยวกับการเสพสารแอมเฟตามีน วางเป้าหมายในชีวิต สร้างแรงจูง
ในในการเลิกเสพ ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความอยากด้วยวิธีต่าง ๆ และน าเข้าสู่กิจกรรมการจัดการ
ความอยากด้วยการฟังดนตรีเพลงร็อกที่เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นรวมทั้งช่วยลดความอยาก แล้วให้วัยรุ่นวาดภาพ
ตามจินตนาการและเขียนบรรยายความรู้สึกขณะฟังเพลงร๊อกความเชื่อ โดยเนื้อหาของเพลงสอดคล้องกับเป้าหมาย
ของวัยรุ่นเอง หลังจากนั้นมอบหมายให้วัยรุ่นกลับไปฝึกวิธีการจัดการความอยากและบันทึกผลการปฏิบัติในคู่มือ 

ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 2 “ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน” เป็นกิจกรรเริ่มด้วยให้วัยรุ่นประเมินค้นหาปัญหา
และอุปสรรคในการฝึกทักษะการจัดการความอยากที่บ้าน ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวกับความอยากเสพ
สารแอมเฟตามีนและการจัดการ และให้วัยรุ่นที่น าเสนอประสบการณ์ความอยากเสพสารแอมเฟตามี นของตนเอง  
และวางแผนในการจัดการความอยากร่วมกัน ผู้วิจัยน าเข้าสู่กิจกรรมการจัดการความอยากด้วยการฟังเพลงร๊อกแสง
สุดท้าย วิเคราะห์เนื้อเพลงเกี่ยวกับประเด็นการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และมอบหมายให้ฝึกการจัดการความอยาก
และบันทึกในคู่มือ 

ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 3 “มุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ” เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยให้วัยรุ่นน าเสนอกิจกรรมที่ช่วยลด
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเองที่ประสบผลส าเร็จ ผู้วิจัยให้วัยรุ่นประเมินค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการ
ฝึกทักษะการจัดการความอยากที่บ้านและเพิ่มเติมการจัดการความอยากด้วยดนตรีเพลงชีวิตเป็นของเรา และ 
เพียงพอ ร่วมกับวัยรุ่นเลือกเพลงที่ตนเองชอบ และน าสู่กิจกรรมโดยใช้การเคลื่อนไหวประกอบดนตรี แล้วให้วัยรุ่น 
เนื้อหาของเพลงที่วัยรุ่นที่ใช้ลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและมอบหมายให้ฝึกการจัดการความอยากและบันทึก
ในคู่มือ 

ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 4 “ความส าเร็จของฉัน” เป็นกิจกรรมที่ประเมินความส าเร็จจากการเข้าร่วม
กิจกรรม ผู้วิจัยน าเข้าสู่กิจกรรมสุดท้ายของการจัดการความอยากด้วยการใช้การฟังและร้องเพลงร่วมกัน โดยผู้วิจัยได้
เลือกดนตรีเพลงขอบคุณที่รักกัน และเพลงที่วัยรุ่นชื่นชอบ โดยให้วัยรุ่นได้เขียนบรรยายความรู้สึกและอารมณ์หลังฟัง
เพลง รวมทั้งความรู้สึกอยากเลิกสารแอมเฟตามีน 

กลุ่มควบคุม ด าเนินการทดลองโดยผู้วิจัยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงขั้นตอนการทดลอง ซึ่งการทดลอง
ครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจากทางโรงพยาบาล ได้แก่ การบ าบัดทางจิตสังคม เพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด ระหว่างการทดลองจะมีการเก็บแบบประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีนทุก
วันศุกรใ์นสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 ดังภาพ 2  
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ภาพ 2 ขั้นตอนการด าเนนิการทดลอง 

 
ขั้นหลังการทดลอง ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพแอมเฟตามีน กับกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และน าคะแนนที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้อง และยืนยันคะแนนที่ได้จาก
แบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่างอีกคร้ัง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติพรรณนาการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติไคว์สแคว์  
2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน วิ เคราะห์การแจก

แจงข้อมูลเป็นปกติ โดยค านวณ Skewness/Standard Error และ Kurtosis/Standard Error พบว่า คะแนนความ
อยากของข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายข้อมูลปกติ อยู่ระหว่าง -1.13 ถึง -2.03  
และ 0.26 ถึง 1.03 ตามล าดับ และคะแนนความอยากหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า       
ค่า Skewness/Standard Error เท่ากับ 4.074 ไม่เป็นโค้งปกติน าไปสู่การวิเคราะห์ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก   

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนในระยะ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test   

4. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  

5. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney test 

สัปดาห์ที่ 2 รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล 

สัปดาห์ที่ 3 รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอยา่งตามคุณสมบัติ 60 คน 

กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน 

สัปดาห์ที่ 1 ท าแบบประเมินความรู้สึก
อยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 

สัปดาห์ที่ 4 ท าแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน 

สัปดาห์ที่ 1 ท าแบบประเมินแบบประเมนิความรู้สึกอยาก
เสพสารแอมเฟตามีน  
กิจกรรมที ่1 กิจกรรม “ท าความรู้จกัตัวฉันเอง” 
ประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติด หลังท ากิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2  
กิจกรรม “เรียนรู้สู่เป้าหมายของฉัน” 

 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3  
กิจกรรม “มุ่งมั่นสู่เป้าหมายของฉัน” 
 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 4  
กิจกรรม “ความส าเร็จของฉัน” 
ท าแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน หลัง
ท ากิจกรรม 
 

กลุ่มตัวอยา่ตามคุณสมบัติ 96 คน 

 วิธกีารจับคู่ (Match Pair) ด้วย 
- ช่วงอายวุัยรุ่นชาย 
- คะแนนความรู้สึกอยากเสพยา
ฯ  
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสวน

สราญรมย์ เลขที่โครงการวิจัย DMH.IRB 003/2563 และจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของศูนย์
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หนังสือรับรอง PSU IRB 2020 – NST 019 โดยผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมทางการพยาบาล
ร่วมกับดนตรีบ าบัดต่อความอยากเสพของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯและเซ็นต์ใบยินยอม โดยสามารถการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการโครงการคร้ังนี้โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการรับการรักษา ช่วงสถานการณ์โควิด ผู้วิจัยได้ด าเนินการป้องกันการแพร่ระบาด เว้นระยะห่าง วัดอุณหภูมิ และ
ท าความสะอาดบ่อย ๆ ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ที่ได้รับโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี  และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติด้วย
สถิติไคสแควร์ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นฯ  (N=60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม(n=30) 
กลุ่มที่ได้รับการดูแล

ปกต ิ(n=30) 2 P 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (I, C: Min=18, Max=21, M=19.35, SD=1.21)                                                                        
18 - 19 ปี 

     20 - 21 ปี 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา                    
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.            
     อนุปริญญา/ปวส. 
     อุดมศึกษา 
ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพติด 
     น้อยกว่า 1 ปี 
     1 - 5 ปี 

 
18 (60.00) 
12 (40.00) 

 
2 (6.67) 
6 (20.00) 
12 (40.00) 
9 (30.00) 
1 (3.33) 

 
7 (23.33) 
23 (76.67) 

 
18 (60.00) 
12 (40.00) 

 
7(23.33) 
8 (26.67) 
10 (33.34) 
4 (13.33) 
1 (3.33) 

 
4(13.33) 
26(86.67) 

.20 
 

 

5.16 

 

 

 

 

 

1.00 

 

 

.97 
 
 

.31 
 
 
 
 
 

.60 
 

  
จากตาราง 1 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี

ของวัยรุ่นชายที่เสพติดสารแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ ร้อยละ  60 มีอายุอยู่ในช่วง 18-19 ปี และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มีอายุอยู่ในช่วง 18-19 ปี ส าหรับระดับการศึกษาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่ร้อยละ  
40 อยู่ในช่วงมัธยมศึกษา ตอนปลาย และปวช. และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 33.34 มีระดับ
การศึกษาอยู่ในช่วงมัธยมศึกษาตอนปลาย และปวช. ส่วนระยะเวลาที่เสพสารแอมเฟตามีนของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ   
อยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 76.67 และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ นั้นมีระยะเวลาที่เสพสารแอมเฟตามีน อยู่ในช่วง 1-5 
ปี ร้อยละ 86.67 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตาราง 1 
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2. เปรียบเทียบความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยกึ่งควอไทล์ ค่าเฉลี่ยของอันดับ ของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ของวัยรุ่นที่

เสพติดสารแอมเฟตามีน กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks 
Test (N=30) 

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน Mdn IQR Mean Rank z 
p-value 

(1-tailed) 
ก่อนได้รับโปรแกรม 139.00 15 15.50 - 4.78 <.001 
หลังไดร้ับโปรแกรม 30.00 1    

             
จากตาราง 2 พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนความอยากสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่ติดสารแอมเฟตามีน 

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-4.78, p<.001)   

3. การเปรียบเทียบความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีและกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ           
ดังตาราง 3-4 

 
ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี และกลุ่มการดูแล
ปกติ ระยะก่อนการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N=60) 

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน n M SD t 
p-value 

(1-tailed) 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 30 137.07 12.40 -1.09 .45 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกต ิ 30 137.40 11.22   

 
จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-1.09, p>.05) 
 
ตาราง 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยกึ่งควอไทล์ ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีและ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ หลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  (N=60) 

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน n Mdn IQR z 
p-value 

(1-tailed) 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 30 30.00 1 -6.74 <.001 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกต ิ 30 94.30 22   

 
จากตาราง 4 พบว่า ค่าคะแนนมัธยฐานความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-6.74, p<.001) 
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี 

สามารถท าให้ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน ต่ ากว่าก่อนได้รับได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-4.78, p=.000) อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ 
King (1981) น ามาใช้ในการสร้างกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับวัยรุ่นเพื่อท าให้เกิดกระบวนการบรรลุ
เป้าหมายส าเร็จ ประกอบด้วย  การรับรู้ที่สอดคล้องกัน การสื่อสารที่ดี และมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างพยาบาล
กับวัยรุ่นจึงท าให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายของการบ าบัดที่วางไว้ได้  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและน า
รูปแบบของการบ าบัดด้วยดนตรี  คือ การฟัง การวิเคราะห์เนื้อเพลง การเคลื่อนไหวตามจังหวะ และการร้องเพลง ซึ่ง
สอดแทรกไปในกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม เพื่อความต่อเนื่องของการบ าบัด และยังมีคู่มือของโปรแกรมการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีเพื่อให้วัยรุ่นได้กลับไปทบทวนการจัดการความอยาก และฝึก
ทักษะการจัดการความอยากด้วยรูปแบบของดนตรี หรือแนวทางการจัดการอ่ืน ๆที่ตนเองสนใจทุกวันอย่างสม่ าเสมอ
ที่บ้าน  โดยโปรแกรมมีกระบวนการตั้งเป้าหมาย และรูปแบบของดนตรีช่วยเสริมกลไกด้านอารมณ์และแรงจูง ใจ ของ
สมองในส่วน middle insular function  เพื่อช่วยลดความอยากเสพ (Koob, & Volkow, 2016) ส าหรับรูปแบบแต่
ละกิจกรรมของโปรแกรม อภิปรายได้ ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1“ท าความรู้จักเป้าหมายของฉัน” และกิจกรรมที่ 2 “ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน” เริ่มสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างวัยรุ่นและพยาบาลและเมื่อพยาบาลและวัยรุ่นมีความเข้าใจกัน เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เปิด
โอกาสให้วัยรุ่นได้ท าความรู้จักตนเอง ส ารวจปัญหาจากการเสพติดสารแอมเฟตามีน และค้นพบความต้องการ หรือ
เป้าหมายของตนเอง  การน ารูปแบบการฟังเพลงความเชื่อ เข้ามากระตุ้นให้วัยรุ่นได้ค้นหาเป้าหมายของตนเอง ท าให้
วัยรุ่นมีการค้นหาเป้าหมายของตนเอง และมีความตั้งใจที่จะท าให้ส าเร็จ  (King, 1981; Yinger & Gooding, 2014) 
และจากการฟังเพลงส่งผลต่อระบบประสาทวิทยา กระตุ้นการท างานของระบบรีวอร์ดซิสเทม ( reward system) 
(Blood, 2001) ส่งเสริมการหลั่งของสารโดปามีนในสมองมาแทนที่การใช้สารแอมเฟตามีน (Blum, 2010) ท าให้
วัยรุ่นเกิดความสุข เช่นเดียวกับตอนที่ใช้สารแอมเฟตามีน โดยมีดนตรีจะไปแทนที่สารแอมเฟตามีนได้  สามารถลด
ตัวกระตุ้นซึ่งก่อให้เกิดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนได้ (Ghetti, Chen, Brenner, Hakvoort, Lien, Fachner      
et al, 2022; Siliverman, 2011) นอกจากนั้นการวิเคราะห์เนื้อเพลงแสงสุดท้าย ตามประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีน และการจัดการ พบว่า การวิเคราะห์เนื้อเพลงที่มีเนื้อหาส่งเสริมแรงจูงใจในชีวิตท าให้
วัยรุ่นไม่รู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน และสามารถสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง ในจัดการความอยากเสพสาร       
แอมเฟตามีน เพื่อท าให้เป้าหมายที่ตั้งไว้ส าเร็จได้ (Silverman, 2012)  

กิจกรรมที่ 3 “มุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ” และ กิจกรรมที่ 4 “ความส าเร็จของฉัน” เป็นการเลือกแนว
ทางการจัดการความอยาก และด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ โดยมีพยาบาลคอยให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการ
ความอยากในรูปแบบต่าง ๆ และค าแนะน าแก่วัยรุ่น ตามแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ King (1981) ซึ่งการ
บรรลุเป้าหมายต้องอาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ส าหรับกิจกรรมนี้ได้มีการน าการเคลื่อนไหว และร้อง
ประกอบดนตรีเพลงชีวิตเป็นของเรา และเพลงเพียงพอ เพื่อให้วัยรุ่นได้รู้สึกผ่อนคลาย เพิ่มอารมณ์ทางบวก  
(Koelsch, 2015) เพื่อแสดงให้เห็นว่าดนตรีสามารถไปจัดการความอยาก ช่วยลดการคาดหวังทางบวกจากการเสพ
สารแอมเฟตามีนได้ และดนตรียังสร้างความมั่นใจให้วัยรุ่นในการน าเอารูปแบบของดนตรีไปใช้เป็นแนวทางจัดการ
ความอยากได้อย่างต่อเนื่อง จนประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ดังมีการศึกษาของ Ghetti, Chen, 
Brenner, Hakvoort, Lien, Fachner, et al. (2022) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า มีการศึกษา 
ดนตรีบ าบัดสามารถช่วยลดความอยากของผู้ที่ติดสารเสพติดได้ (SMD - 0.66, 95 % CI-1.23-0.10) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cevasco, Kennedy, & Generally (2005) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยดนตรีที่ประกอบไปด้วย 
การเคลื่อนไหวตามดนตรี กิจกรรมเข้าจังหวะ พบว่ากิจกรรมการเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรีท าให้สามารถลด
คาดหวังทางบวกจากการเสพสารแอมเฟตามีนได้และใช้ดนตรีทดแทนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน  
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จากผลการทดสอบสมมติฐานคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตา
มีนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลม่
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-1.09, p>.05) และค่า
คะแนนมัธยฐานความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมฯ ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-6.74, p=.000) อธิบาย
ได้ว่า จากข้อมูลทั่วไปนั้น  พบว่า บริบทของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  อย่างไรก็ตาม
วัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับ
การใช้ดนตรี มีคะแนนค่ามัธยฐานความอยากสารเสพ ติดแอมเฟตามีนต่ ากว่ากลุ่มการดูแลปกติ  เนื่องจากวัยรุ่นกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯ ที่เน้นกระบวนการด้านปฎิสัมพันธ์ ระหว่างวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนร่วมกับพยาบาล ท าให้
วัยรุ่นกลุ่มนี้มีการตั้งเป้าหมายและเรียนรู้การจัดการความอยากเสพ โดยน ารูปแบบของดนตรีมาใช้ ท าให้มีแรงจูงใจใน
การเลิกเสพสารเสพติดแอมเฟตตามีน สอดคล้องกับการศึกษาของ Short, & Dingle (2016) ศึกษาดนตรีบ าบัดใน
ผู้ป่วยติดสารเสพติดในโรงพยาบาล โดยภายหลังได้รับโปรแกรมดนตรีบ าบัด พบว่า ความอยากเสพสารเสพติดลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=19.01, p<.001)  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรน าโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ไปใช้เป็นแนวทางใน
การพยาบาลเพื่อจัดการความอยากวัยรุ่นชายที่เสพติดสารแอมเฟตามีนที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเฉพาะทาง    
จิตเวช หรือโรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้งการน าโปรแกรมนี้ ไปเผยแพร่น าใช้ในหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่รับผิดชอบดูแลวัยรุ่นที่
เสพติดสารแอมแฟตามีน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี
ในระยะยาว เช่น หลังการทดลอง 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็นต้น เพื่อประเมินความคงอยู่ของโปรแกรม 

2. ควรมีการน าโปรแกรมไปพัฒนาในรูปแบบของการท ากลุ่ม หรือกลุ่มวัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากวัยรุ่น เพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม รวมไปถึงการพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์ หรือพัฒนาต่อเป็นแอพพลิเคชั่น 
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บทคัดย่อ  
วิจัยการออกแบบและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ

เครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน เครื่องมือเป็นแบบสอบถามมี 2 ส่วน คือ แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ และแบบ
บันทึกเวลาเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือแบบ
ประเมินความพึงพอใจ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0 
ตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของเป็น ครอนบาค เท่ากับ 0.97และวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า  

ผู้ให้ข้อมูลให้คะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.71, SD=0.72) 
ให้คะแนนความพึงพอใจรายด้านต่อประสิทธิผลด้านการใช้งาน ใช้งานง่าย ไม่มีความซับซ้อน ได้
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M=3.85, SD=0.67) ด้านความปลอดภัย (M=3.95, SD=0.76) และด้าน
ความคุ้มค่า คุ้มทุน (M=3.65, SD=0.93) มีคะแนนอยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ด้านการออกแบบ 
มีความเหมาะสมของขนาด รูปทรง และน้ าหนัก ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M=3.75, SD=0.85) 
ส าหรับการทดสอบการแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ จ านวน 20 ครั้ง พบว่า ร้อยละ 100 มีการ
แจ้งเตือนและปรากฏสีการแจ้งเตือนถูกต้องสอดคล้องกับเวลาที่ปรากฏอยู่บนจอเคร่ือง  

ผลการศึกษาคร้ังนี้ เป็นเพียงการทดสอบต้นแบบในระยะแรก ซึ่งยังมีข้อจ ากัดในการใช้
งาน เช่น ระบบการส่งสัญญาณแจ้งเตือน ขนาดของเคร่ืองแจ้งเตือนที่เล็กเกินไป เป็นต้น จึงควร
พัฒนาต่อยอดให้เครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจมีประสิทธิภาพและสอดรับกับการใช้งานและ
ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
 

ค าส าคัญ: การออกแบบและพัฒนา, เครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ, พยาบาลห้องผ่าตัด,            
การทดสอบต้นแบบ 
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Abstract  
This design and development research aimed to develop and evaluate the specimen 

delivery notification device for perioperative nurses in Songklanagarind Hospital. Twenty subjects 
were included in the study. Data collection was carried out using two research instruments including 
user satisfaction survey for specimen delivery notification device and the specimen delivery 
notification device record.  The first tool was validated by three experts with CVI of 1. 0 and its 
reliability was examined using Cronbach’ s alpha coefficient of 0. 97.  The data were analyzed using 
descriptive statistics.  

The study finding revealed the overall level of satisfaction was high (M=3.71, SD=0.72). The 
satisfaction of performance domain at the highest score was easy to use and not complex (M=3.85, 
SD=0.67). Safety domain (M=3.95, SD=0.76) and costless domain (M=3.65, SD=0.93) also had high 
scores.  In addition, design domain was appropriate for the size, shape and weight with the highest 
score (M=3.75, SD=0.85). The specimen delivery notification device was tested 20 times, and alarm 
and color were 100% correctly related to timing.  

The results of this study were for prototype testing of the specimen delivery notification 
device, which still has limitations in use, such the warning signaling system efficiency, and the small 
device size.  Therefore, it should be further developed to make the specimen delivery notification 
device consistent with its uses to provide the best results. 

 

Keywords:  Design and Development, Specimen Delivery Notification Device, Perioperative Nurses, 
Prototype Testing  

 
บทน า 

พยาบาลห้องผ่าตัด (Perioperative Nurse) เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 
หรือหัตถการต่าง ๆ ในห้องผ่าตัด ทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ประเมิน วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ การปฏิบัติการพยาบาล ให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งใช้ความรู้ ทักษะและคุณลักษณะอ่ืน ๆ ในการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ดังนั้น
พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องมีสมรรถนะที่เพียงพอ และสอดคล้อง (เคาะ 1) ตามบทบาทหน้าที่ดังกล่าว โดยสมาคม
พยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 ได้แบ่งสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด ออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน
การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย 2) ด้านร่างกาย 3) ด้านการตอบสนองพฤติกรรม และ 4) ด้านระบบสุขภาพ (The Thai 
Perioperative Nurse Association, 2013) ส าหรับสมรรถนะด้านการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย ประกอบด้วย         
9 สมรรถนะ ซึ่ง 1 ใน 9 สมรรถนะของด้านการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย คือ สมรรถนะการส่งสิ่งส่งตรวจ พยาบาล
ห้องผ่าตัดมีหน้าที่หลักที่จะต้องทราบและเข้าใจวิธีเก็บสิ่งส่งตรวจตามแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง เตรียมบรรจุภัณฑ์
ส าหรับส่งสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องและครบถ้วนตามแผนการรักษา ปิดสลากระบุชื่อนามสกุล อายุ เลขบัตรโรงพยาบาล 
หอผู้ป่วย วันเดือนปีที่ส่ง และชื่อสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องครบถ้วน อีกทั้งพยาบาลห้องผ่าตัดมีหน้าที่ในการตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสารและสิ่งส่งตรวจให้ตรงกัน พร้อมบันทึกลงในบันทึกทางการพยาบาลระยะการผ่าตัด และดูแล
ให้กระบวนการส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการตามก าหนดเวลา ซึ่งต้องติดตามผล กรณีส่งตรวจชิ้นเนื้อที่ใช้เทคนิค
การตัดชิ้นเนื้อภายใต้อุณหภูมิเยือกแข็ง (Frozen Section) ให้เร็วที่สุดเพื่อประสานงานให้แพทย์ได้รับทราบทันที 
(The Thai Perioperative Nurse Association, 2013) 

นอกจากนี้พยาบาลห้องผ่าตัดยังมีหน้าที่ในการเก็บสิ่งส่งตรวจทางจุลชีววิทยาเพื่อการเพาะเชื้อมีหลาย
ประเภท ได้แก่ เลือด หนอง การใช้ไม้ป้ายในคอ (Throat Swab) เสมหะ ปัสสาวะ อุจจาระ เนื้อเยื่อ และสารน้ าจาก
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ร่างกาย เป็นต้น โดยหลังจากได้มีการเก็บสิ่งส่งตรวจแล้ว พยาบาลห้องผ่าตัดควรดูแลก ากับการน าส่งสิ่งส่งตรวจส่งไป
ยังห้องปฏิบัติการโดยเร็วที่สุดหลังการเก็บภายใน 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเสื่อมสภาพของเซลล์ ส่งผลให้การวินิจฉัยที่
ถูกต้องแม่นย า (Nopparatana, 2020) แต่กรณีที่สิ่งส่งตรวจถูกส่งหลังระยะเวลาที่ก าหนดหรือมีความล่าช้า ส่งผลต่อ
การเสื่อมสภาพของเซลล์ ท าให้การวินิจฉัยเกิดความคลาดเคลื่อน อาจจะต้องท าการเก็บสิ่งส่งตรวจซ้ า ซึ่งส่งผล
กระทบต่อผู้รับบริการทั้งทางด้านร่ายกาย จิตใจ และค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น รวมถึงการเสียคิวการใช้ห้องผ่าตัดที่อาจจะ
กระบทกับผู้รับบริการรายอ่ืน ๆ เกิดความล่าช้าได้ ส าหรับหอผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พยาบาลห้อง
ผ่าตัดให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดทุกแผนก ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ตลอด 24 ชั่วโมง ให้บริการผ่าตัดระดับ
ตติยภูมิ ด้วยความปลอดภัย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพแบบองค์รวม โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย มุ่งเน้น
การส่งเสริม การป้องกัน และการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย บนพื้นฐานการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและให้การดูแลผู้ป่วย ทั้ง 
3 ระยะ คือ การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด ให้เหมาะสมกับความแตกต่างของผู้ป่วยแต่
ละรายที่เข้ารับการผ่าตัด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงต่าง ๆ ให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัด 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไป เป็นผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยซับซ้อน รุนแรง และเจ็บป่วยหลายระบบ มีภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ส าคัญของร่างกาย ต้องใช้เครื่องมือเทคโนโลยี และวิทยาการขั้นสูงหลายสาขาในการรักษาโดยการผ่าตัด ลักษณะ
ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงและซับซ้อน และเป็นศูนย์กลางการผ่าตัดทางด้านอุบัติเหตุ (Trauma Center) นอกเหนือจาก
การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการผ่าตัด การบริหารจัดการส่งสิ่งส่งตรวจชนิดต่าง ๆ เป็นบทบาทหน้าที่
ส าคัญอีกบทบาทหนึ่ง ด้วยสาเหตุหรือเป้าหมายการเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วยบางส่วน คือ การผ่าตัดเพื่อเอาชิ้นเนื้อ 
เก็บของเหลว หรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย เพื่อส่งตรวจหาสาเหตุของอาการผิดปกติในร่างกาย ดังนั้นการบริหาร
จัดการส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติภายในระยะเวลาที่ก าหนด จึงเป็นบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัดที่
ต้องควบคุม ตรวจสอบ ดูแล บริหารจัดการให้การจัดส่งสิ่งส่งตรวจเกิดข้ึนอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ครบถ้วนในระยะเวลา
ที่ก าหนดทุกครั้ง  

จากสถิติของการส่งสิ่งส่งตรวจ หอผู้ป่วยผ่าตัด 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่เดือน มกราคม – 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีจ านวนการส่งสิ่งส่งตรวจชนิดต่าง ๆ รวมทั้งหมด 1,379 คร้ัง ได้แก่ 1) การเพาะเชื้อ (Culture) 
จ านวน 1,100 คร้ัง 2) การตรวจเซลล์วิทยา (Cytology) จ านวน 210 คร้ัง 3) การตรวจน้ าไขสันหลัง (Cerebrospinal 
Fluid; CSF) จ านวน 47 ครั้ง และ 4) การตรวจพาราไทรอยด์ (Parathyroid) จ านวน 22 ครั้ง อย่างไรก็ตามพบ
อุบัติการณ์การส่งสิ่งส่งตรวจล่าช้าเกินก าหนด 6-12 ชั่วโมง จ านวน 4 ครั้ง แบ่งเป็น การส่งเพาะเชื้อ จ านวน 2 ครั้ง 
และการตรวจเซลล์วิทยา จ านวน 2 ครั้ง ซึ่งจากการทบทวนอุบัติการณ์ในประเด็นสาเหตุหลักของการส่งสิ่งส่งตรวจ
ล่าช้า พบว่า เกิดจากการมีช่องว่างของการสื่อสารส่งต่อข้อมูลของทีมผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งขาดการสื่อสารผู้น าส่งสิ่งส่งตรวจ
ระหว่างผู้น าสิ่งส่งตรวจออกจากการผ่าตัดและเจ้าหน้าที่ส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ ท าให้การติดตามงานยังไม่
สามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการตกหล่นและล่าช้าในการส่งสิ่งส่งตรวจ ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน
การออกแบบและพัฒนาเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
การสื่อสารและการส่งต่อข้อมูลของบุคคล 2 กลุ่ม เพื่อลดจ านวนอุบัติการณ์ รวมถึงป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดจาก
การส่งสิ่งส่งตรวจล่าช้า ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการวินิจฉัยโรคที่มีความถูกต้องแม่นย า ลดอัตราการเก็บสิ่งส่งตรวจ
ซ้ า ส่งผลต่อการลดต้นทุนค่าใช้จ่าย ความเสี่ยงด้านคุณภาพและความน่าเชื่อถือของหน่วยงาน 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อพัฒนาเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของเคร่ืองแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) ซึ่งเป็นแนวคิดที่พัฒนาในปี ค.ศ. 1990 โดย

บริษัทไอดิโอ (IDEO) ซึ่งมี David Kelly เป็นผู้ก่อตั้ง โดยเน้นมนุษย์เป็นศูนย์กลางและแนวคิดอ่ืน ๆ มาใช้ในการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์อยู่บนพื้นฐานของการเข้าใจผู้ใช้ ( Jidjawan, 2018; Roddy & Polfuss, 2020) การคิดเชิง
ออกแบบเป็นกระบวนการคิดที่ใช้การท าความเข้าใจปัญหาต่าง ๆ อย่างลึกซึ้ง โดยค านึงถึงผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง และน า
ความคิดสร้างสรรค์และมุมมองที่หลากหลายมาพัฒนาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา (Kelly & Young, 2017) 

แนวคิดนี้ได้มีการประยุกต์ใช้ในหลายบริบท ได้แก่ ภาคธุรกิจ การศึกษา สังคมและเศษฐกิจ รวมทั้งทางด้านสุขภาพได้
มีการประยุกต์ใช้การคิดเชิงออกแบบ เนื่องจากเป็นวิธีการพัฒนานวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ที่ใช้แนวทางและวิธีการ
สร้างนวัตกรรมในงานการคิดเชิงออกแบบที่เป็นกระบวนการคิดเพื่อแก้ไขปัญหาหรือ พัฒนาแนวคิดใหม่ ๆ เพื่อที่จะ
หาวิธีการที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดในการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Altman, Huang, & Breland, 2018) 

การคิดเชิงออกแบบประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดังนี้  
1. การท าความเข้าใจปัญหาของกลุ่มเป้าหมายเชิงลึก (Empathize) หมายถึง การท าความเข้าใจต่อ

กลุ่มเป้าหมายให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ โดยใช้เทคนิคการสังเกต (Observe) การสมมุติให้ตัวเองเข้าไปอยู่ใน
สถานการณ์นั้น ๆ (Immerse) ซึ่งทีมผู้วิจัยได้มีการสังเกตพฤติกรรมของผู้รับ-ส่งสิ่งส่งตรวจและเข้าใจสภาพปัญหา
อย่างลึก ซึ่งท าให้เข้าใจสิ่งที่กลุ่มเป้าหมายต้องการอย่างแท้จริง 

2. การตีความปัญหา (Define) เป็นการตีความจากสิ่งที่ได้เรียนรู้มาจากขั้นตอนการท าความเข้าใจปัญหา
ของกลุ่มเป้าหมายเชิงลึก เพื่อระบุให้ได้ว่าปัญหาที่แท้จริงที่เกิดขึ้นคืออะไร ซึ่งจะต้องเชื่อมโยงประเด็นต่าง ๆ ที่น าไปสู่
ความรู้สึกนึกคิดในเชิงลึก ( Insight) ความต้องการ (Needs) โดยใช้ภาพรวมและมุมมอง (Point-of View) ของ
กลุ่มเป้าหมายและเพื่อให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ ซึ่งหลังจากที่ได้มีการเข้าใจความต้องการของกลุ่มเป้าหมายแล้วทีม
ผู้วิจัยได้มีการประชุมอภิปรายในสิ่งที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 เพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของกลุ่มผู้รับ-
ส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ 

3. การระดมจินตนาการแบบไร้ขีดจ ากัด ( Ideate) เป้าหมายของขั้นตอนนี้คือ ต้องการความคิดที่
หลากหลายและจ านวนมากพอในการน ามาใช้แก้ไขปัญหาความคิดของทีมผู้วิจัย และไม่จ ากัดแนวทางเพื่อให้เกิด
ความคิดใหม่ๆ ความคิดนอกกรอบและตอบโจทย์ได้แบบที่ไม่เคยมีใครปฏิบัติมาก่อน ซึ่งทีมผู้วิจัยได้มีการร่วมกัน
ออกแบบสิ่งประดิษฐ์ เพื่อช่วยในการแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ 

4. การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) ในขั้นตอนนี้ผู้ออกแบบน ากลุ่มความคิดจากสิ่งที่เขียนในกระดาษมา
สร้างเป็นชิ้นงานที่จับต้องได้ เปรียบเสมือนกับการน าสิ่งที่เป็นนามธรรมมาพัฒนาเป็นรูปธรรม ซึ่งทีมผู้วิจัยได้มีการ
ออกแบบเป็นภาพวาด และหลังจากนั้นได้ผลิตเป็นสิ่งประดิษฐ์ที่สามารถจับต้องได้เพื่อน าไปทดสอบในระยะที่ 1 

5. การทดสอบต้นแบบ (Test) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการ คือ การน าต้นแบบที่สร้างขึ้นไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายเพื่อขอค าแนะน า (Feedback) และน าสู่การปรับปรุงหรือแก้ไข ทดสอบต้นแบบกับกลุ่มตัวอย่างมี
วัตถุประสงค์เพื่อหาการรับรู้ที่แท้จริงของกลุ่มเป้าหมายต่อต้นแบบที่สร้างขึ้น ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะ
น าเสนอผลการทดสอบต้นแบบเฉพาะในระยะที่ 1 เท่านั้น  

นอกจากนี้ทีมผู้วิจัย ประเมินประสิทธิผลของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในด้านต่าง ๆ ดังนี้ (Bhumisirikul, & 
Chiannilkulchai, 2018; Lang, Martin, Sharples, & Crowe, 2013; Surma- aho, Hölttä- Otto, Nelskylä, & 
Lindfors, 2021) 1) ความสอดคล้องกับเป้าหมายที่พัฒนาขึ้น (Accordance with the Purpose of the Study) ซึ่ง
เครื่องมือดังกล่าวที่พัฒนาขึ้นใช้ได้ตรงตามหน้าที่การใช้งานหรือไม่ 2) การใช้งาน (Usability) เป็นการประเมินในแต่
ละส่วนของเครื่องมือว่าสามารถน ามาใช้งานได้หรือไม่และมีปัญหาอะไรบ้างจากการใช้งาน  3) ความปลอดภัย 
(Safety) เป็นการประเมินความปลอดภัยทั้งเครื่องมือ/อุปกรณ์และผู้ใช้  4) ความคุ้มทุน (Cost-Effectiveness)         
5) ความมั่นใจของผู้ใช้เครื่องมือ (Confidence of Users) และ 6) การออกแบบ (Device Design) เป็นการประเมิน
ความเหมาะสมของการออกแบบเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกประเมินประสิทธิผลของ



5/11

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-11. e255865.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-11. e255865. 

 
 

เครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจที่พัฒนาขึ้น โดยประเมินจากความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) 
ด้านการใช้งาน 2) ด้านความปลอดภัย 3) ด้านความคุ้มทุน และ 4) ด้านการออกแบบ  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยการออกแบบและพัฒนา (Design and Development Research) ด าเนินการ 2 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การออกแบบและพัฒนาเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้การคิดเชิง

ออกแบบในการพัฒนา มีขั้นตอนดังนี้ 
1. การท าความเข้าใจปัญหาของกลุ่มเป้าหมายเชิงลึก (Empathize) ผู้วิจัยได้ส ารวจวิธีการส่งสิ่งตรวจ           

ซึ่งปัจจุบันมีวิธีการส่งสิ่งส่งตรวจ 2 แบบ คือ การส่งโดยเจ้าหน้าที่และการส่งด้วยระบบท่อลม แต่การส่งด้วยระบบท่อ
ลมนั้น มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการติดค้างในระบบท่อลม ส่งผลให้วิธีการส่งด้วยท่อลมไม่เป็นที่นิยมใช้ในการส่งสิ่งส่งตรวจ
ทางจุลชีววิทยาเพื่อการเพาะเชื้อจากร่างกายผู้รับบริการ ดังนั้นวิธีการส่งสิ่งส่งตรวจด้วยเจ้าหน้าที่ จึงเป็นวิธีที่ใช้ใน
ปัจจุบัน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการส ารวจข้อมูลทางสถิติจากการบันทึกการส่งสิ่งส่งตรวจ และอุบัติการณ์การเกิด
ข้อผิดพลาดในการส่งสิ่งส่งตรวจชนิดต่าง ๆ มีความล่าช้ามีสาเหตุเกิดจากการมีช่องว่างของการสื่อสารส่งต่อข้อมูลของ
ทีมผู้ปฏิบัติงาน  

2. การตีความปัญหา (Define) ในขั้นตอนนี้ ทีมผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ 
อุบัติการณ์การส่งสิ่งส่งตรวจล่าช้าเกินก าหนด และได้สรุปกรอบปัญหา คือ “เราจะท าอย่างไรให้การสื่อสารส่งต่อข้อมูล
การส่งสิ่งส่งตรวจของทีมผู้ปฏิบัติงานมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และไม่เกิดความล่าช้า” 

3. การระดมจินตนาการแบบไร้ขีดจ ากัด (Ideate) ทีมผู้วิจัยได้มีการร่วมกันคิด เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นหลายวิธี และได้แนวคิดในการสร้างเคร่ืองแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ  

4. การออกแบบเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ (Visual Prototype) โดยการท างาน
ของเคร่ืองแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ (ภาพ 1) มีดังนี้ 

4.1 เสียบปลั๊กไฟ AC 220 โวลต์ (แสดงหมายเลข 3) 
4.2 น าสิ่งส่งตรวจมาวางบริเวณฐานวงกลมสีแดงที่มี 2 วง (แสดงหมายเลข 4) ซึ่งเป็นต าแหน่งตัว

ตรวจจับเพื่อส่งสัญญาณ (Sensor) ผู้วางสามารถวางเลือกบริเวณวงใดก็ได้ ซึ่งบริเวณดังกล่าวเมื่อน าขวดไปวางแล้ว
ระบบไฟกระพริบจะท างานแจ้งเตือน เครื่องจะตรวจจับทันที มีการ Set เวลาในการแจ้งเตือนซึ่งแสดงบนหน้าจอแสดง
เวลา (หมายเลย 1) ทั้งหมด 30 นาที โดยจะมีไฟกระพริบ (หมายเลข 2) ทั้งหมด 3 สี ดังนี้ 1) ไฟสีเขียวจะกระพริบใน
ช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มวางจนถึง 10 นาที 2) ไฟสีเหลืองจะเร่ิมกระพริบตั้งแต่ 11 -20 นาที และ 3) ไฟสีแดงจะเร่ิมกระพริบ
ตั้งแต่ 21-30 นาที  

4.3 เมื่อน าสิ่งส่งตรวจออกไปจากฐานวงกลมสีแดง ระบบจะปิดวงจรไฟกระพริบการท างานทันที กรณีที่
ไม่มีการน าสิ่งส่งตรวจไปส่งหลังจากเวลาผ่านไป 30 นาที ไฟแจ้งเตือนสีแดงจะเริ่มหมุนพร้อมกับกระพริบตลอดเวลา 
จนกระทั้งมีการหยิบสิ่งส่งตรวจจากฐานวงกลมสีแดง ไฟกระพริบจะหยุดท างานทันที 
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ภาพ 1 เครื่องแจ้งเตือนสิ่งส่งตรวจ (Visual Prototype) 

 
4.4 การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) ในขั้นตอนนี้ ทีมผู้วิจัยได้ออกแบบน ากลุ่มความคิดจากสิ่งที่เขียน

ในกระดาษมาประดิษฐ์เป็นชิ้นงานที่จับต้องได้ เปรียบเสมือนกับการน าสิ่งที่เป็นนามธรรมมาพัฒนาเป็นรูปธรรม ซึ่งทีม
ผู้วิจัยได้มีการออกแบบเป็นภาพวาด และหลังจากนั้นได้ผลิตเป็นสิ่งประดิษฐ์ โดยใช้เครื่องพิมพ์ 3 มิติ (3D printing) 
ในการประดิษฐ์ต้นแบบที่สามารถจับต้องได้ และน าไปทดสอบต้นแบบในระยะที่ 1  

ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบการใช้ต้นแบบเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ  
ในขั้นตอนนี้ เป็นการประเมินประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ (Prototype Testing)      

เป็นขั้นตอนที่ 5 ของการคิดเชิงออกแบบ โดยผู้วิจัยจะน าเสนอเฉพาะระยะการศึกษาน าร่องเท่านั้น โดยน าเคร่ืองแจ้ง
เตือนสิ่งส่งตรวจ จ านวน 1 เครื่อง วางบริเวณหน้าห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยผ่าตัด 2 จ านวน 1 ต าแหน่ง เป็นระยะเวลา 1 
เดือน หลังการทดสอบได้ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาคุณภาพของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจในการทดสอบระยะที่ 2 ในการศึกษาคร้ังต่อไป  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยผ่าตัด 1, 2 และ 3 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยผ่าตัด 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ การศึกษาครั้งนี้เป็น

การศึกษาน าร่องเพื่อทดสอบประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 20 คน ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัดที่มี
ประสบการณ์การท างานห้องผ่าตัด 1 ปีขึ้นไป และ 2) เต็มใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนสิ่งส่งตรวจ ผู้วิจัยได้พัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 1) อายุ 2) เพศ 3) ศาสนา       
4) ต าแหน่งปัจจุบัน และ 5) ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัด และตอนที่ 2 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ 
ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ 
ที่ได้ใช้ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ข้อค าถามประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  1) การประเมินการใช้งาน จ านวน 4 ข้อ      
2) การประเมินความปลอดภัย 1 ข้อ 3) การประเมินความคุ้มทุน 1 ข้อ และ 4) การประเมินการออกแบบ จ านวน 5 
ข้อ ค าตอบเป็นมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนนที่ได้มาเป็นคะแนนรวม แปลผลคะแนน
รายด้าน และภาพรวม แปลผลเป็นความพึงพอใจได้ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด (4.51-5.00) พึงพอใจมาก (3.51-4.50) พึง

(2) ไฟกระพริบแจ้ง
เตือน 

(1) หน้าจอแสดงเวลา 

(4) บริเวณที่วางสิ่งส่งตรวจ 

(3) สายไฟ AC (220 โวลต์) 



7/11

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-11. e255865.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-11. e255865. 

 
 

พอใจปานกลาง (2.51-3.50) พึงพอใจน้อย (1.51-2.50) และพึงพอใจน้อยที่สุด (1.00-1.50) (Laha, Hiruntrakul, & 
Ninprapan, 2018) 

2. แบบบันทึกเวลาเครื่องแจ้งเตือนสิ่งส่งตรวจ ประกอบด้วย 1) วันเดือนปี 2) เวลาที่ปรากฏบนหน้าจอขณะ
หยิบขวด และ 3) สีที่ปรากฏ (เขียว/เหลือง/แดง)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเครื่อง

แจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ 1) พยาบาลห้องผ่าตัด 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลที่
เชี่ยวชาญห้องผ่าตัด 1 ท่าน และอาจารย์วิศวกรรมศาสตร์  1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0 โดยมีการ
ปรับข้อค าถามให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการประเมิน และตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือแบบประเมินความพึง
พอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนสิ่งส่งตรวจกับพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 20 คน โดยค านวณค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.97  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เมื่อโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยผ่าตัด 2 โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตทดสอบต้นแบบของเครื่องแจ้ง
เตือนการส่งสิ่งส่งตรวจกับพยาบาลห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยผ่าตัด 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 20 คน           
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดและสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย  

2. ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลห้องผ่าตัด โดยแนะน าตนเองพร้อมทั้งอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง วัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์ก่อน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และแจ้งระยะเวลาในการท าแบบสอบถามหลังเสร็จสิ้นการทดสอบต้นแบบของเครื่องแจ้งเตือน
การส่งสิ่งส่งตรวจ ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยน าข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง ก่อนน าไปการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูล โดยลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ระยะเวลาของการแจ้งเตือน 
วิเคราะห์หาค่าความถี่ และร้อยละ และความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ 
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ REC.65-082-19-2 วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2565  

 
ผลการวิจัย  

1. เครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
เครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจเป็น อุปกรณ์แจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด 

ประกอบด้วย ตัวกล่องโครงสร้างหลักของอุปกรณ์ที่มีส่วนแสดงผล ปุ่มกด และไฟแสดงสถานะ ส าหรับกดปุ่มเพื่อเร่ิม
ท างาน และแสดงสถานะของอุปกรณ์ บริเวณด้านข้างของกล่องมีช่องเสียบสายไฟ เพื่อน ากระแสไฟฟ้าเข้าสู่ตัว
อุปกรณ์ส าหรับการท างานของส่วนควบคุมประมวลผล ความมุ่งหมายของการประดิษฐ์อุปกรณ์และระบบแจ้งเตือนสิ่ง
ส่งตรวจส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด  

การท างานของเครื่องแจ้งเตือนสิ่งส่งตรวจ (ภาพ 2) โดยการเสียบปลั๊กไฟ AC 220 โวลต์ (แสดงหมายเลข      
1) และน าขวดเปล่าวางบริเวณหลุม (แสดงหมายเลข 2) ซึ่งเป็นต าแหน่งตัวตรวจจับเพื่อส่งสัญญาณ (Sensor) ผู้วาง

http://www.eng.psu.ac.th/
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สามารถวางเลือกบริเวณหลุมที่วางขวดหลุมใดก็ได้ ซึ่งบริเวณดังกล่าวเมื่อน าขวดไปวางแล้วระบบไฟกระพริบจะ
ท างานแจ้งเตือน โดยเครื่องจะตรวจจับทันที และมีการ Set เวลาในการแจ้งเตือนแสดงบนหน้าจอแสดงเวลา 
(หมายเลข 3) ทั้งหมด 30 นาที โดยจะมีไฟกระพริบ (หมายเลข 4) ทั้งหมด 3 สี ดังนี้ 1) ไฟสีเขียวจะกระพริบใน
ช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มวางจนถึง 10 นาที 2) ไฟสีเหลืองจะเริ่มกระพริบตั้งแต่ 11 -20 นาที และ 3) ไฟสีแดงจะเริ่ม
กระพริบตั้งแต่ 21-30 นาที เมื่อน าขวดเปล่าออกไปจากหลุม ระบบจะปิดวงจรไฟกระพริบการท างานทันที กรณีที่ไม่มี
การน าสิ่งส่งตรวจไปส่งหลังจากเวลาผ่านไป 30 นาที ไฟแจ้งเตือนสีแดงจะเริ่มหมุนพร้อมกับกระพริบตลอดเวลา 
จนกระทั่งมีการหยิบสิ่งส่งตรวจพร้อมผู้หยิบน าขวดเปล่าออกจากหลุมไฟกระพริบจะหยุดท างานทันที  อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ มีเสียงเตือนเพื่อกระตุ้นผู้ใช้งานให้มา
หยิบขวดส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการได้ทันที อีกทั้งเพิ่มขนาดของฐานวางขวดแก้วให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อจะ
สามารถรองรับขวดที่น ามาวางพร้อมกันได้หลาย ๆ ขวด 
 

 
 

ภาพ 2 ต้นแบบเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ (Prototype) 
 

2. ประเมินประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 20 ราย มีอายุระหว่าง 24-57 ปี (M=35.7) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 19 ราย เพศชาย จ านวน 1 ราย นับถือศาสนาพุทธ 15 ราย ศาสนาอิสลาม 4 ราย และศาสนาคริสต์   
จ านวน 1 ราย ต าแหน่งปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 17 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับช านาญการพิเศษ จ านวน 3 ราย อีกทั้งประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัด ระหว่าง 1-35 ปี (M=13.1) 

2.2 การทดสอบการแจ้งเตือนสิ่งส่งตรวจ จ านวน 20 ครั้ง พบว่า มีการแจ้งเตือน จ านวน 20 ครั้ง
(100%) และปรากฏสีการแจ้งเตือนถูกต้องสอดคล้องกับเวลาที่ปรากฏอยู่บนจอเครื่อง (100%) อีกทั้งการทดสอบ
ความร้อนโดยการเสียบปลั๊กทิ้งไว้ตลอดระยะเวลา 1 เดือน เครื่องไม่เกิดการช ารุดและสามารถท างานได้ตามปกติ  

2.3 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเคร่ืองแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ดังแสดงในตาราง 1 

1 

2 

3 
4 
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ตาราง 1 จ านวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือน

การส่งสิ่งส่งตรวจ (N = 20) 
ความพึงพอใจ M SD แปลผล 

การใช้งาน 
     1. ใช้งานง่าย ไม่มีความซับซ้อน   

 
3.85 

 
0.67 

 
มาก 

     2. สามารถแจ้งเตื่อนน าส่งสิ่งส่งตรวจได้อย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาที่ก าหนด   3.70 0.80 มาก 
     3. มีความคมชัดของตัวเลข และแสงสีที่แจ้งเตือน  3.70 0.86 มาก 
     4. มีความเหมาะสมต่อการใช้งาน  3.60 0.82 มาก 
ความปลอดภัย 
     5. มีความปลอดภัยในการใช้อปุกรณ ์
ความคุ้มทุน 

 
3.95 

 
0.76 

 
มาก 

     6. มีความคุ้มค่า คุ้มทุนของเครื่องมือที่ผลิตการใช้งานของหน่วยงาน 3.65 0.93 มาก 
การออกแบบ 
     7. มีความเหมาะสมของขนาด รูปทรง และน้ าหนักของอุปกรณ์ในภาพรวม   

 
3.75 

 
0.85 

 
มาก 

     8. มีความเหมาะสมของหน้าจอแสดงผล  3.70 0.86 มาก 
     9. มีความเหมาะสมของการเลือกใช้วัสดุในภาพรวม  3.70 0.86 มาก 
     10. มีความแข็งแรงทนทานของตัวเครื่องในภาพรวม  3.70 0.73 มาก 
     11. มีความเหมาะสมของการออกแบบตัวเครื่อง เช่น ความสวยงาม ความ
เรียบร้อย และความทันสมัยในภาพรวม  
     12. ความพึงพอใจในภาพรวมของเครื่องแจ้งเตือน 

3.50 
 

3.71 

0.76 
 

0.72 

มาก 
 

มาก 
 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้คะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่ง

ส่งตรวจเป็นรายด้าน คะแนนความคิดเห็นต่อประสิทธิผลด้านการใช้งาน โดยเฉพาะใช้งานง่าย ไม่มีความซับซ้อน ได้
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M=3.85, SD=0.67) ส าหรับด้านความปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์ (M=3.95, SD=0.76) และ
ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุนของเครื่องมือที่ผลิตการใช้งานของหน่วยงาน (M=3.65, SD=0.93) ระดับความพึงพอใจมาก 
นอกจากนี้ด้านการออกแบบมีความเหมาะสมของขนาด รูปทรง และน้ าหนักของอุปกรณ์ในภาพรวม ได้คะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด (M=3.75, SD=0.85) อีกทั้งคะแนนระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิง่
ส่งตรวจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.71, SD=0.72) 
 
อภิปรายผล 

ผลจากการศึกษาประสิทธิผลของเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.71, SD=0.72) ทั้งนี้เนื่องจากการผลิตเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่ง
ส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ ถูกพัฒนาและประดิษฐ์ภายใต้การคิดเชิงออกแบบ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ให้ความส าคัญ
ต่อผู้ใช้งานเป็นหลัก (Altman, Huang, & Breland, 2018) จากการศึกษาสภาพปัญหาเชิงลึกจากข้อมูลทางสถิติของ
หน่วยงาน และบุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หัวหน้าห้องผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด เจ้าหน้าที่/แม่บ้าน และเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ สอดคล้องกับการคิดเชิงออกแบบในการสร้างความเข้าใจ นอกนี้เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านสิ่งประดิษฐ์ และได้มีการตรวจสอบคุณภาพในห้องทดลอง
เบื้องต้น ก่อนน าไปใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ จึงมีผลท าให้เครื่องผลิตแจ้งเตือนสิ่งส่งตรวจเป็นสิ่งมาช่วยแก้ไขปัญหาได้
อย่างเป็นระบบ และไม่พบข้อผิดพลาดในการส่งสิ่งส่งตรวจ ร้อยละ 100 และเมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านการใช้
งาน คะแนนระดับความพึงพอใจในทุก ๆ ข้อ อยู่ในระดับมาก เนื่องจากเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจสามารถใช้
งานง่าย ไม่มีความซับซ้อน (M=3.85, SD=0.67) สามารถแจ้งเตือนน าสิ่งส่งตรวจได้อย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาที่
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ก าหนด (M=3.70, SD=0.80) และมีความคมชัดของตัวเลข และแสงสีที่แจ้งเตือน (M=3.70, SD=0.86) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chanprasert (2017) เก่ียวกับการพัฒนาเครื่องมือแจ้งเตือนสิ่งกีดขวางเพื่อผู้พิการทางสายตา ในด้าน
การใช้งานและการออกแบบ พบว่า เครื่องมือแจ้งเตือนสิ่งกีดขวางเพื่อผู้พิการทางสายตามีน้ าหนักเบา สามารถใช้งาน
ได้จริง  

ส าหรับด้านความปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์ (M=3.95, SD=0.76) และความคุ้มค่า คุ้มทุน (M=3.65, 
SD=0.93) พบว่า ความพึงพอใจระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากอุปกรณ์แจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจได้มีการออกแบบด้านที่
ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ใช้ด้วยวัสดุที่ไม่น าไฟฟ้า ซึ่งการใช้งานเพียงแค่เสียบปลั๊กไฟเข้ากับตัวเครื่องกับไฟ AC 220 โวลต์ 
ส าหรับต้นทุนการผลิตราคา 2,000 บาท ซึ่งมีความประหยัดและคุ้มทุน นอกจากนี้ด้านการออกแบบ มีความเหมาะสม
ของขนาด รูปทรง และน้ าหนักของอุปกรณ์ในภาพรวม ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M=3.75, SD=0.85) ซึ่งเครื่องแจ้ง
เตือนการส่งสิ่งส่งตรวจมีการออกแบบที่เหมาะกับการใช้งาน มีความสวยงาม เรียบร้อย และทันสมัย น้ าหนักเบา
สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ Laha, Hiruntrakul, & Ninprapan (2018) ศึกษาความพึง
พอใจของผู้ใช้งานต่อเครื่องมือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาแบบไอโซเมตริกในท่านั่ง พบว่ า ความพึงพอใจภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (M=3.88, SD=0.76) และเมื่อพิจารณารายด้าน ความปลอดภัยในการใช้งาน (M=3.93, 
SD=0.76) มีคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านการใช้งาน และด้านกายภาพ ค่าความพึงพอใจใน
ระดับมาก (M=3.91, SD=0.75; M=3.91, SD=0.75 ตามล าดับ)  

การทดสอบการแจ้งเตือน จ านวน 20 คร้ัง พบว่า ร้อยละ 100 มีการแจ้งเตือน และสามารถปรากฏสีการแจ้ง
เตือนถูกต้องสอดคล้องกับเวลาที่ปรากฏอยู่บนจอเครื่อง แสดงให้เห็นว่าเครื่องที่ถูกสร้างขึ้นได้ผ่านการทดสอบจนมีค่า
ความเที่ยงและความตรงในการแสดงผลได้เม่นย าและถูกต้องทุกครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Sangyun (2019) 
ได้ออกแบบและสร้างอุปกรณ์ตรวจจับความชื้นให้เหมาะสมกับต าแหน่งติดตั้งและสรีระของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ นอนติดเตียงที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ และต้องใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูป จ านวน 32 คน ผลการศึกษา พบว่า
ด้านการออกแบบอุปกรณ์เตือนเปลี่ยนผ้าอ้อมแบบที่ 1 และแบบที่ 2 สามารถสร้างออกมาได้ตามแบบที่ก าหนดใช้งาน
ได้สะดวก บ ารุงรักษาได้ง่าย และจากการทดลองใช้แผ่นรองเตือนเปลี่ยนผ้าอ้อมไฮเทคแบบที่ 1 และแบบที่ 2 ระยะ
การส่งสัญญาณอยู่ในช่วง 1-20 เมตร สามารถส่งสัญญาณได้ทุกครั้ง 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ควรออกแบบเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจที่มีขนาดฐานที่ใหญ่ขึ้น และเพิ่มระบบแจ้งเตือนผ่านทาง
โทรศัพท์ไปยังผู้ที่ท าหน้าที่ส่งสิ่งส่งตรวจโดยตรง พร้อมทั้งมีระบบการลงบันทึกที่สามารถตรวจสอบได้ 

2. ควรประยุกต์ต้นแบบผลิตเครื่องแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจไปใช้ในหน่วยงานอ่ืน ๆ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการส่งสิ่งส่งตรวจด้วยเครื่องแจ้งเตือนสิ่งส่งตรวจผ่านเจ้าหน้าที่และ
การส่งด้วยระบบท่อลมรับ-ส่งสิ่งส่งตรวจ 

2. ควรมีการพัฒนาการวิจัยการออกแบบและพัฒนา (Design and Development Research) อย่าง
ต่อเนื่อง 
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 บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน และตรวจสอบ
ความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุปัจจัยที่มีอิทธิพลผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน  460 คน ใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดคุณภาพชีวิตการท างานและแบบวัดปัจจัยด้านบรรยากาศ
องค์กร ด้านคุณลักษณะของงาน และด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ค่าดัชนีความสอดคล้อง
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.57 ถึง 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือแต่ละด้านโดยค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าอยู่ระหว่าง .96 - .99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
พรรณนา และ สถิติ SEM ผลการวิจัยพบว่า  

1. คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ท างาน โรงพยาบาลในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.43, SD=0.63) 

2. โมเดลคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พิจารณาจากค่า (2/df=1.134, p-value=.134, RMSEA=.017, RMR=.011, 
GFI=.971 และ AGFI=.943) โดยปัจจัยด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (TE=.748) ส่วนปัจจัยด้านบรรยากาศ
องค์กร (DE=.406) และคุณลักษณะของงาน (DE=.424) มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ  

ดังนั้นองค์กรพยาบาลควรท าแผนพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม 
จัดระบบการด าเนินงานและการก าหนดนโยบายการเลื่อนต าแหน่งอย่างชัดเจน ตลอดจน
ส่งเสริมการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น เพื่อสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง
ส่งผลต่อการพัฒนาวิชาชีพต่อไป 

 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตการท างาน, ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง, บรรยากาศองค์กร, คุณลักษณะงาน 

พยาบาลวิชาชีพ   
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Abstract 
This Research aimed to 1)  study the quality of work life of professional nurses in hospitals 

of three southern border provinces and 2)  examine the fitness of a causal model of factors 
influencing quality of work life of professional nurses in hospitals of three southern border provinces. 
The sample was 460 professional nurses working in hospitals of three southern border provinces 
recruited by using a Stratified random sampling method.  The research instruments consisted of 5 
parts including 1)  a demographic questionnaire, 2)  professional nurses’  quality of work life 
questionnaire, 3)  a factor of organizational climate questionnaire, 4)  a factor of job characteristics 
questionnaire and 5)  a factor of transformational leadership questionnaire.  The content validity 
indexes of these tools ranged from 0.57-1.00 and the reliability value ranged from .96-.99. Data were 
analyzed using descriptive statistics and structural equation modeling 

Research results revealed that 1)  the quality of work life of professional nurses in hospitals 
of three southern border provinces, overall, was at a moderate level and 2) the model of quality of 
work life of professional nurses fitted empirical data by considering (2/df=1 .134 , p-value=.134 , 
RMSEA=.017, RMR=.011, GFI=.971 และ AGFI=.943) The factor of transformational leadership had 
both direct and indirect effects on the quality of work life of professional nurses ( TE= . 748) .               
The factor of organizational climate (DE=.406), and the factor of job characteristics (DE=.424) had a 
direct effect on the quality of work life of professional nurses. 

Therefore, nursing organizations should promote a career path and job security by making a 
concrete nursing professional development plan, creating a clear operating system and promotion 
policy as well as sponsoring higher education to motivate professional nurses to develop themselves 
that will affect further professional development. 

 

Keywords:  Quality of Work Life, Transformational Leadership, Organizational Climate, Job Characteristic, 
Professional Nurses 

 
บทข า 

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล (Quality of Working Life in Nursing Practice) เป็นสภาพความ
เป็นอยู่ของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดจากการได้รับการสนองตอบความต้องการในการท างาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ การมีความเป็นอยู่ที่ดีเป็นที่ยอมรับของสังคม การมีความสมดุลระหว่างงานและชีวิต ซึ่งมีผลให้งานทีท่ า
บรรลุวัตถุประสงค์และเกิดประสิทธิภาพ บุคคลที่ใช้ชีวิตการท างานอยู่กับสิ่งที่ตนพอใจ ท าให้มีสภาพจิตใจและอารมณ์
ที่ดีส่งผลให้ท างานดีไปด้วย (Walton, 1975) โดยคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย 8 ด้าน 
ได้แก่ 1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2) ความก้าวหน้าและมั่นคง 3) การได้รับการพัฒนาทักษะและการใช้
ความสามารถ 4) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) สภาพแวดล้อมที่ดีและปลอดภัย 6) ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัว
กับการท างาน 7) การได้ท างานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม และ 8) การได้รับการปกป้องสิทธิส่วนบุคคล  

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ประกอบด้วยจังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส ประชาชนส่วน
ใหญ่กว่าร้อยละ 75 นับถือศาสนาอิสลาม ใช้ภาษามลายูท้องถิ่นเพื่อการสื่อสารในชีวิตประจ าวัน และอีกประมาณร้อย
ละ 24 เป็นผู้นับถือศาสนาพุทธ จึงท าให้พื้นที่มีความแตกต่างทั้งทางประวัติความเป็นมา เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม 
ภาษา (Boonrith, 2013) จากสถานการณ์ความไม่สงบสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เกิดข้ึนยาวนานกว่า 15 ปี ตั้งแตป่ี 
2547 เป็นต้นมา ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
รวมทั้งผลกระทบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อการ
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ปฏิบัติหน้าที่ทั้งในและนอกโรงพยาบาล (Kraonual, Hatthakit, & Boonyasopun, 2009) ซึ่งพยาบาลวิชาชีพเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องดูแลผู้รับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบพยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การได้รับหรือให้ความช่วยเหลือกับบุคคลอื่นในสังคมไม่ดีเท่าที่ควร ตลอดจนรับรู้ว่า
สังคมไม่สามารถช่วยเหลือเรื่องความปลอดภัยให้แก่ตนเองได้เลย (Aongsawang, Saejeng, Limthaveekul, & 
Nilrat, 2004) ประกอบกับตั้งแต่ต้นปี 2563 เป็นต้นมา การระบาดของโรคโควิด 19 ได้แพร่ระบาดไปทั่วโลก รวมถึง
พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ยะลา นราธิวาส และปัตตานี สถานการณผู้ติดเชื้อโควิด -19มีจ านวนผู้ติดเชื้อ
พุ่งสูงขึ้น (Lateh, Pasunon, Dolah, Kongjam, Chemae, Panomwan, et al., 2021) ซึ่งการระบาดของเชื้อ     
โควิด 19 ท าให้ความต้องการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นในอัตราที่ก้าวกระโดด ในขณะที่ขีดความสามารถของพยาบาลและ
บุคลากรไม่ได้เพิ่มขึ้นตามไปด้วย ส่งผลให้บุคลากรที่ เกี่ยวข้องทุกหน่วยงานต้องปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาพความ
เปลี่ยนแปลงและสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ ท าให้เกิดความเครียด และความพึงพอใจในการท างานลดลง รวมทั้งบุคลากร
ทางการแพทย์เกิดปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรในการรักษา และบุคลากรทางการแพทย์ต้องท างานหนักต่อเนื่อง
ตลอดมา จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพลดลงตามมาด้วย ( Harnlakorn, 
Phetcharat, Rithirod, Kamollerd, Pitayavatanachai, & Meesing, 2022)สอดคล้องกับการศึกษาของ Po-
ngoen, Sararat, & Odklun (2016) และ Sangounwongwan, & Piyapanya (2017) พบว่าคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมอยู่ในระดับต่ า นอกจากนี้การศึกษาของ Siriphan, 
Prateepchaikul, Songwanthana, & Shingchangchai ( 2 0 1 4 ) , Thongkao, & Kangsanan ( 2 0 2 0 )  แล ะ 
Kingthong (2019) พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น จึ งจ าเป็นต้องพัฒนา
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้การพยาบาลที่มีคุณภาพต่อผู้รับบริการ และยังคงปฏิบัติหน้าที่ใน
พื้นที่ต่อไป (Nakpin, 2009) 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่ามีตัวแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพคือ 1) บรรยากาศองค์กร เป็นการรับรู้
หรือรู้สึกถึงสิ่งแวดล้อมที่มีส่วนร่วมในการท างาน หรือบรรยากาศในสถานที่ท างานที่ประกอบไปด้วยการผสมผสาน
ระหว่างบรรทัดฐาน คุณค่า ความคาดหวัง นโยบายและแนวทางการท างานที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพและเป็นปัจจัยที่มุ่งเสริมให้สามารถท างานเป็นทีมได้ ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบย่อย คือ โครงสร้าง 
มาตรฐาน ความรับผิดชอบ การได้รับการยอมรับ การสนับสนุน และความยึดมั่นผูกพัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Limtrakoolthai, & Jadesadalog ( 2018 )  และ  Sirasitnaruewat, Sitakalin, & Geerapong ( 2020 )  พบว่ า
บรรยากาศองค์กรด้านการท างาน มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 2) คุณลักษณะของงาน ซึ่งเป็นการออกแบบและ
การส่งเสริมแรงจูงใจในพนักงาน คือ ลักษณะงานต้องมีความเป็นเอกภาพมีระดับความยากง่าย เป็นงานที่มี
ความส าคัญที่สามารถขับเคลื่อนองค์กร มีความเป็นอิสระให้พนักงานก าหนดการท างานและวิธีการต่าง ๆ เอง และการ
ให้พนักงานได้รับทราบเก่ียวกับประสิทธิภาพและคุณภาพในการท างานของตัวเอง ประกอบ ด้วย 5 องค์ประกอบย่อย 
คือ ความหลากหลายของทักษะ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของงาน ความส าคัญของงาน ความมีอิสระในการ
ตัดสินใจในงาน และ ข้อมูลผลการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kamkornruecha & Thongwichien, 
(2014); Sangounwongwan, & Piyapanya (2017) พบว่าคุณลักษณะงานมีผลการปฏิบัติงานได้แก่การรับรู้การ
สนับสนุนจากหัวหน้างาน ความมีอิสระในการท างาน และความส าคัญของงาน รวมถึงสภาพการท างานที่มีความ
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ และ 3) ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็นระดับพฤติกรรมที่ผู้น าแสดงให้เห็นในการ
จัดการหรือการท างาน เป็นกระบวนการที่ผู้น ามีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงาน โดยการเปลี่ยนสภาพและเปลี่ยนแปลงความ
พยายามของผู้ร่วมงานให้สูงขึ้นและมีศักยภาพมากข้ึน ท าให้เกิดความตระหนักรู้ในภารกิจและวิสัยทัศน์ของกลุ่ม จูงใจ
ให้ผู้ร่วมงานมองไกลเกินกว่าความสนใจของพวกเขาไปสู่ประโยชน์ของกลุ่มหรือสังคม (Bass & Avolio, 1991) ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย คือ การสร้างบารมี การสร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นปัญญา และ การค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล  
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จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน
ระดับต่ าถึงระดับปานกลาง ประกอบกับสามจังหวัดชายแดนภาคใต้เกิดสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จีงอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  นอกจากนี้ยังพบว่าตัวแปรด้านคุณลักษณะของงาน ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง และบรรยากาศองค์กร เป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงน าตวั
แปรดังกล่าวมาพัฒนาเป็นโมเดลสมการโครงสร้างที่เหมาะสมสามารถน าไปออกแบบเป็นแนวทางในการส่งเสริมและ
พัฒนา พัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ให้สูงขึ้น และ
เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป   

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพือ่ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

สมมติฐาขการวิจัย 
โมเดลเชิงสาเหตุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

กรอบแขวคิดการวิจัย  
ผู้วิจัยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพของ Walton (1975) ประกอบด้วย 8 

องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2) ความก้าวหน้าและความมั่นคง 3) การได้รับการ
พัฒนาทักษะและการใช้ความสามารถ 4) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) สภาพแวดล้อมที่ดีและปลอดภัย 6) ความ
สมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการท างาน 7) การได้ท างานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม และ 8) การได้รับการปกป้องสิทธิ
ส่วนบุคคล และได้ทบทวนปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านบรรยากาศ
องค์กร (Stringer, 2002) ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย ได้แก่ โครงสร้าง มาตรฐาน ความรับผิดชอบ การได้รับการ
ยอมรับ การสนับสนุน และ ความยึดมั่นผูกพัน 2) ปัจจัยด้านคุณลักษณะของงาน (Hackman & Oldham, 1980) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย ได้แก่ ความหลากหลายทักษะ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของงาน ความส าคัญของ
งาน ความมีอิสระในการท างาน และข้อมูลผลการปฏิบัติงาน และ 3).ปัจจัยด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Bass & 
Avolio, 1991) ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย ดังนี้ การสร้างบารมี การสร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นทางปัญญา 
และการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ผู้วิจัยได้น าตัวแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพมา
พัฒนาเป็นโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model : SEM) ของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพการท างานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) โดยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 
Equation Model Analysis: SEM) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 460 คน โรงพยาบาลยะลาจ านวน 632 คน และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จ านวน 444 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 1,536 คน (ข้อมูลกลุ่มการพยาบาล ณ มกราคม 2564) โดยมีการก าหนดเกณฑ์คัด
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เข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ มีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล 1 ปี ขึ้นไป ส าหรับเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ ลาศึกษาต่อ ย้ายหรือลาออกขณะเก็บข้อมูล และมีปัญหาทางสุขภาพที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท างานโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 138 คน โรงพยาบาลศูนย์ยะลา จ านวน 189 คน และโรงพยาบาล 
นราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 133 คน และมีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป รวมทั้งสิ้น 
460  คน  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนในการสุ่มร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 399 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มร้อยละ ได้กลุ่มตัวอย่าง 459 คน ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการก าหนดสัดส่วนในแต่ละ
โรงพยาบาลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 460 คน สอดคล้องกับแนวคิดของ Hair, Black, Babin, & Anderson (2019) 
กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาด 10-20 เท่าของตัวแปรที่สังเกตได้ ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรที่สังเกตได้ จ านวน 23 
ตัวแปร ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์  20 เท่า ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  460 คน การได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยการแยกออกเป็นโรงพยาบาล ได้แก่
โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จากนั้นค านวณตัวอย่า งในแต่ละ
จังหวัดโดยใช้การค านวณตามขนาดสัดส่วนประชากรพยาบาลวิชาชีพแต่ละโรงพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ใขการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน จังหวัดที่ปฏิบัติงาน และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check 
list) และเติมค าในช่องว่าง มีจ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และปรับปรุงแบบวัดคุณภาพชีวิตของ 
Karndee (2019; Kongtim, 2019) และคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของวอลตัน 
(Walton, 1975) ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบย่อย คือ 1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอ และยุติธรรม 2) ความก้าวหน้า
และความมั่นคง 3) การได้รับการพัฒนาทักษะและการใช้ความสามารถ 4) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5)
สภาพแวดล้อมที่ดีและปลอดภัย 6) ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการท างาน 7) การได้ท างานที่เป็นประโยชน์ตอ่
สังคม และ 8) การได้รับการปกป้องสิทธิส่วนบุคคล ข้อค าถามมีจ านวน 44 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ จาก 5 คะแนน หมายถึงมากที่สุด ถึง 1 คะแนน หมายถึงน้อยที่สุด  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย  

3.1 แบบวัดปัจจัยด้านบรรยากาศองค์กร ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และปรับปรุงแบบสอบถามของ Potchong & 
Suksodkiew (2019) และ Naowarat (2020) ซึ่งบรรยากาศองค์กร ตามแนวคิดของสตริงเจอร์ (Stringer, 2002) 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบย่อย คือ โครงสร้างองค์กร มาตรฐาน ความรับผิดชอบ การได้รับการยอมรับ การ
สนับสนุนและ ความยึดมั่นผูกพัน จ านวน 35 ข้อ 

3.2 แบบวัดปัจจัยด้านคุณลักษณะของงาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและปรับปรุงแบบสอบถามของ Nilpai 
(2019) และ Savananon (2017) ซึ่งคุณลักษณะของงาน ตามแนวคิดของ Hackman & Oldham (1980) 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบย่อย คือ ความหลากหลายของงาน ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของงาน ความส าคัญ
ของงาน ความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน และข้อมูลผลการปฏิบัติงาน จ านวน 21 ข้อ 

3.3 แบบวัดปัจจัยด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวข้องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และปรับปรุงแบบสอบถามของ Jantabool 
(2017) และ Chansin (2018) ซึ่งภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ตามแนวคิดของ Bass & Avolio, (1991) ประกอบด้วย 
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4 องค์ประกอบย่อย คือ การสร้างบารมี การสร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นทางปัญญา และการค านึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคล จ านวน 23 ข้อ  

ลักษณะของข้อค าถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ จาก 5 คะแนน
หมายถึง มากที่สุด ถึง 1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best (1997) ดังนี้ 

4.50-5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานและการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 
3.50-4.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานและการรับรู้อยู่ในระดับมาก 
2.50-3.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานและการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานและการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
1.00-1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานและการรับรู้อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าร่างแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการท าวิจัยเกี่ยวคุณภาพชีวิต จ านวน  2 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติขั้นสูง 
1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล 1 คน และผู้บริหารทางการพยาบาล 3 คน เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของข้อค าถาม ความสอดคล้องและความครอบคลุมของเนื้อหา และการใช้ภาษา ได้หาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) ระหว่าง 0.57 ถึง 1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ จ านวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แต่ละชุดอยู่ระหว่าง .96 - .99  

การเก็บรวมรวมอ้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าบันทึกขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลผ่านสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโข ทัยธรรมา     

ธิราช และเมื่อได้รับอนุญาต จึงน าไปขอความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลปัตตานี และ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หรือผู้ประสานงานในแต่ละหอผู้ป่วย เพื่อขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้เวลา 1 สัปดาห์ ได้ข้อมูล 460 ชุด จึงยุติการเก็บข้อมูล ก่อนน าไป
ตรวจสอบ ความสมบูรณ์ของข้อมูล พบว่า ร้อยละ 100 ข้อมูลมีความสมบูรณ์ 

การวิเคราะห์อ้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ ร้อยละ   
2. วิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
3. วิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ วิเคราะห์โดยโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) ดังนี้ 
3.1 การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งมีการพิจารณาจากค่า ไค-สแควร์ ดัชนี GFI (Goodness of 
Fit) ดัชนี AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) และ RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)  

 3.2 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล (Goodness of Fit Measures) เพื่อศึกษาภาพรวมของ
โมเดลว่าสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด ผู้วิจัยใช้ค่าสถิติที่จะตรวจสอบดังนี้ 

ดัชข ี ระดับการยอมรับ 
1. ค่าไค-สแควร์(2) 2 ที่ไม่มีนัยส าคัญหรือค่า p-value สูงกว่า .05 

แสดงว่ามีความสอดคล้อง 
2. ค่าสัดส่วน 2/df มีค่าไมค่วรเกิน 2 
3. ค่าดัชนีความกลมกลืน (Goodness of Fit Index : GFI) มีค่าเข้าใกล้ 1 
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ดัชข ี ระดับการยอมรับ 
4. ค่าดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit 
Index : AGFI) 

มีค่าเข้าใกล้ 1 

5. ค่ารากท่ีสองของก าลังสองเฉลี่ยของส่วนเหลือ (Standardized Root 
Mean Square Residual : SRMSR)  

มีค่าเข้าใกล้ 0 

6. ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของการประมาณค่าความคลาดเคลื่อน 
(Root Mean Square Error of Approximation : RMSEA) 

มีค่าเข้าใกล้ 0 

 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติโดยทดสอบความเบ้

และความโด่งซึ่งค่าความเบ้ (SKE) อยู่ระหว่าง -.14 ถึง -.49 และค่าความโด่ง (KUR) อยู่ระหว่าง -.05 ถึง  86 
นอกจากนี้ตัวแปรสังเกตได้ 23 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ทางบวกหรือไปในทิศทางเดียวกันและมีค่าตั้งแต่ .26 จนถึง .90 
ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน .90 จึงไม่เกิดภาวะร่วมเชิงเส้นพหุ (Multicolleniarity) (Hair, Black, Babin, & 
Anderson, 2019) นอกจากนี้การทดสอบค่าสถิติ  Bartlett’s Test of Sphericity เพื่อตรวจสอบว่าเมทริกซ์
สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์หรือไม่ พบว่าค่า Chi-Square = 72166.509, df = 8128 และ
ค่า p < .001  ซึ่งแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 รวมทั้งยังสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่า
ดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) มีค่าเท่ากับ .976 โดยค่ามากกว่า .50 แสดงว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร
สังเกตได้ที่ใช้ในการวิจัยไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีมากพอที่จะน ามาวิเคราะห์
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างได้  
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.87 โดยมีอายุระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 
52.17 (M=39.12, SD= 8.21, Min= 23, Max=23) มีสถานภาพคู่ร้อยละ 63.26 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
93.48 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 36.09  

2. ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (n=460) 

คุณภาพชีวิตการท างาขอองพยาบาลวิชาชีพ M SD แปลผล 
1. ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 3.05 0.92 ปานกลาง 
2. ความก้าวหน้าและความมั่นคง 3.35 0.74 ปานกลาง 
3. การได้รับการพัฒนาทักษะและการใช้ความสามารถ 3.55 0.71 มาก 
4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3.60 0.68 มาก 
5. สภาพแวดล้อมท่ีดีและปลอดภัย 3.44 0.78 ปานกลาง 
6. ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการท างาน 3.09 0.88 ปานกลาง 
7. การได้ท างานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม 3.69 0.77 มาก 
8. การได้รับการปกป้องสิทธิส่วนบุคคล 3.73 0.75 มาก 

ภาพรวม 3.43 0.63 ปาขกลาง 
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จากตาราง 1 พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.43, SD=0.63) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การ
ได้รับการปกป้องสิทธิส่วนบคุคล (M=3.73, SD=0.75) รองลงมา คือ การได้ท างานที่เป็นประโยชนต์่อสังคม (M=3.69, 
SD=0.77) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (M=3.05, SD=0.92) 

3. การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  

  
ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความตรงของโมเดลเชิงสาเหตุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้ 
ค่าข  าหขักองค์ประกอบ 

bsc SE t 
ความ

เท่ียง (R2) 
คุณภาพชีวิตการท างาน ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม .61** .07 13.40 .37 
 ความก้าวหน้าและมั่นคง .74** .06 16.37 .55 
 การได้รับการพัฒนาทักษะและใช้ความสามารถ .86** .05 19.91 .74 
 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล .88** .05 20.99 .77 
 สภาพแวดล้อมท่ีดีและปลอดภัย .76** .06 17.54 .58 
 ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการท างาน .63** .07 14.17 .39 
 การได้ท างานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม .81** <--> <--> .65 
 การได้รับการปกป้องสิทธิส่วนบุคคล .83** .04 26.00 .69 
คุณลักษณะของงาน ความหลากหลายทักษะ .76** .04 20.33 .58 
 ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของงาน .82** <--> <--> .68 
 ความส าคัญของงาน .65** .52 15.86 .43 
 ความมีอิสระในการท างาน .83** .05 21.61 .69 
 ข้อมูลผลการปฏิบัติงาน .85** .04 23.28 .73 
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างบารมี .92** .25 38.44 .84 
 การสร้างแรงบันดาลใจ .95** <--> <--> .91 
 การกระตุ้นทางปัญญา .94** .02 44.69 .89 
 การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล .94** .02 42.03 .88 
บรรยากาศองค์กร โครงสร้างองค์กร .78** .04 20.38 .60 
 มาตรฐาน .77** .04 19.63 .59 
 ความรับผิดชอบ .74** .03 20.35 .55 
 การได้รับการยอมรับ .74** .04 20.41 .54 
 การสนับสนุน .91** <--> <--> .82 
 ความยึดมั่นผูกพัน .84** .03 27.80 .71 
Chi-Square = 156.541, df = 138, p = .134, 2/df = 1.134, RMSEA = .017, RMR = .011, GFI = .971, AGFI =.943 

หมายเหตุ: **p < .01, bsc หมายถึง ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน  
เครื่องหมาย <--> หมายถึง พารามิเตอร์บังคับจึงไม่รายงานผลค่า SE และ t 
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ตาราง 3 ค่าสถิติวิเคราะห์อิทธิพลภายในโมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ตัวแปรตาม R2 อิทธิพล 
ตัวแปรต้ข 

ภาวะผู้ข าการ
เปลี่ยขแปลง 

บรรยากาศองค์กร 
คุณลักษณะ 

อองงาข 
บรรยากาศองค์กร .595 DE .772 - - 
  IE - - - 
  TE .772 - - 
คุณลักษณะของงาน .586 DE .765 - - 
  IE - - - 
  TE .765 - - 
คุณภาพชีวิตการท างาน .830 DE .111 .406 .424 
  IE .637 - - 
  TE .748 .406 .424 

หมายเหตุ: DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct Effect), IE หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect), TE หมายถึง อิทธิพลรวม (Total 
Effect); เครื่องหมาย – หมายถึง ไม่มีเส้นพารามิเตอร์ตามสมมติฐานการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 โมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชพี 
โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
จากตาราง 2 พบว่า เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพลทางตรงของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าคุณลักษณะของงาน ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง และบรรยากาศองค์กร มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคุณลักษณะของงานเป็นปัจจยัทีม่ี
อิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ค่า
สัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .424 และบรรยากาศองค์กรเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .406 กล่าวคือ หากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
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ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีคุณลักษณะของงาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และ บรรยากาศองค์กร ที่เพิ่มมาก
ขึ้นจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตาราง 3) 

ส่วนอิทธิพลทางอ้อม พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยส่งผ่านคุณลักษณะของงานและบรรยากาศองค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่า
สัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ .637 กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มมากขึ้น 
จะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตาราง 3) 

ส าหรับอิทธิพลรวม พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ .748 
บรรยากาศองค์กร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ.406 คุณลักษณะของงานเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวม
ต่อคุณภาพชีวิตชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์ขนาด
อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ.424  และ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวมต่อบรรยากาศองค์กร และ
คุณลักษณะของงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ  .772 
และ .765  ตามล าดับ (ตาราง 3) 

สรุปได้ว่า โมเดลเชิงสาเหตุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด คือภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง รองลงมา คือคุณลักษณะของงาน และมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
น้อยที่สุด คือ บรรยากาศองค์กร ทั้งนี้ บรรยากาศองค์กร คุณลักษณะของงาน  และ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็น
ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  โดยตัวแปรทั้งหมดในโมเดลเชิงสาเหตุปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  ได้ร้อยละ 83 (ตาราง 3 และภาพ 1) 
 
อภิปรายผล 

1.คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าคุณภาพชีวิตการท างานเป็นสภาพความเป็นอยู่ที่เกิดจากการได้รับการสนองตอบความ
ต้องการในการท างาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ การมีความเป็นอยู่ที่ดีเป็นที่ยอมรับของสังคม การมี
ความสมดุลระหว่างงานและชีวิต ซึ่งมีผลให้งานที่ท าบรรลุวัตถุประสงค์และเกิดประสิทธิภาพ (Walton, 1975)        
แต่ด้วยสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพในพื้นที่  เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ส่วนหนึ่งขอย้ายออกจากพื้นที่  หรือลาออก               
ในขณะเดียวกันหน่วยงานก็ไม่สามารถหาพยาบาลมาทดแทนได้ ท าให้พยาบาลที่ยังคงปฏิบัติหน้าที่อยู่ต้องแบก
รับภาระที่มากเกินก าลัง และอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อชีวิต ปฏิบัติงานด้วยความหวาดระแวงในสถานการณ์ที่ขัดแย้งและไม่
แน่นอน ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แพร่กระจายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพเป็นบุคลากรส าคัญในองค์กรสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับประชาชน ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานที่มาก
ขึ้น เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เกิดภาวะเครียดต่อการปฏิบัติหน้าที่ หรือต้องมีภาระรับผิดชอบด้านอ่ืน ๆ ที่ต้องดูแล ซึ่ง
เหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Siriphan, Prateepchaikul, Songwanthana, & Shingchangchai (2014) เรื่องคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ที่มีความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ
อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Nakpin (2009) เรื่องคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพด้านที่มากที่สุดคือการ
ได้รับการปกป้องสิทธิส่วนบุคคล รองลงมาคือการได้ท างานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
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ทั้งนี้เป็นเพราะการดูแลมนุษย์ต้องอยู่ภายใต้ของการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) จ าเป็นต้องมีการพิทักษ์สิทธิและ
จริยธรรม การให้ความร่วมมือกับบุคคล การดูแลอย่างเอ้ืออาทร เคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
เคารพในความเป็นบุคคลและสิทธิส่วนบุคคล ตลอดจนค านึงถึ งวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (Watson & Plymale, 
2012) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต้ต้องแสดงและปฏิบัติแก่ผู้รับบริการที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมเพื่อท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองได้รับการบริการที่ทัดเทียมกัน ไม่ที่มีความเหลื่อมความ
ล้ าในความแตกต่างทางปัจเจกบุคคลและวัฒนธรรม เพื่อให้เกิดการผสมกลมกลืนกันอย่างลงตัวระหว่างร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongkao, & Kangsanan (2020) และ Benjanukorn (2018) ได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิต
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

ส่วนด้านที่อยู่ในระดับปานกลางได้แก่การได้รับการพัฒนาทักษะและการใช้ความสามารถ สภาพแวดล้อมที่ดี
และปลอดภัย ความก้าวหน้าและมั่นคง ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการท างาน และด้านที่ คุณภาพชีวิตการ
ท างานน้อยที่สุดได้แก่ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ทั้งนี้เป็นเพราะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จากเหตุการณ์ความไม่สงบในในพื้นที่ท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้มีความรู้สึกไม่มีความปลอดภัยและความมั่นคงในชวีิต  ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ภาระงานเพิ่มมากขึ้นอัตราก าลังไม่เพียงพอกับภาระงาน ท าให้พยาบาลต้องรับภาระ
หนัก ส่งผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัวและไม่มีเวลาให้กับครอบครัว ท าให้ไม่มีความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับกา ร
ท างาน  อีกทั้งค่าตอบแทนที่ได้รับมีความไม่เหมาะสมกับภาระงานที่ต้องปฏิบัติ และมีความไม่เท่าเทียมกันเมื่อ
เปรียบเทียบค่าตอนแทนที่ได้รับกับวิชาชีพอ่ืน ที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Takeaw 
(2018) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าคุณภาพ
ชีวิตในการท างานที่อยู่ในระดับปานกลาง  ได้แก่ ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล ด้านความก้าวหน้าและ
ความมั่นคงในงาน ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และ
ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและเป็นธรรม และสอดคล้องกับ Benjanukorn (2018) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลหัวหิน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชพี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหัวหินในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
คุณภาพชีวิตในการท างานอยู่ในระดับปานกลางทุกด้านเรียงตามล าดับได้แก่ด้านการพัฒนาศักยภาพการท างาน ด้าน
ความมั่นคงและก้าวหน้าในงาน ด้านสภาพการท างานที่ปลอดภัย ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นที่ยอมรับในสังคม ด้าน
ความสมดุลในชีวิต ด้านความีระเบียบ กฎเกณฑ์และความเป็นธรรม ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและด้านลักษณะงาน
ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

2. โมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง คุณลักษณะ
ของงาน และบรรยากาศองค์กร เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยอภิปราย
ผลการวิจัยดังนี้ 

ปัจจัยด้านบรรยากาศองค์กรเป็นปัจจัยที่ส่งผลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีขนาดอิทธิพลทางตรงในระดับปานกลาง (TE= .41) อธิบาย
ได้ว่า บรรยากาศขององค์กรเป็นองค์กรแห่งความสุข ได้แก่ สถานที่ท างานน่าท างาน ความรักในงานที่ท า วิธีการ
ท างานแบบใหม่ที่สร้างสรรค์ ความเป็นกัลยาณมิตรในที่ท างาน และทัศนคติการท างานเชิงบวก จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (Apaipakdi, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sirasitnaruewat, Sitakalin, 
& Geerapong (2020) และ Po-ngoen, Sararat, & Odklun, (2016) เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าบรรยากาศองค์กรส่งผลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
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คุณลักษณะของงาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (TE=.42) พบว่าคุณลักษณะของงาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อธิบายได้ว่าเมื่อพยาบาลวิชาชีพได้รับทราบข้อมูล
รายละเอียดของงานต่างๆ ทั้งโครงสร้าง ความส าคัญ และคุณค่าของงานที่สอดคล้องกับความรู้ความสามารถเพื่อให้
การท างานมีประสิทธิภาพและส่งผลต่อแรงจูงใจและความสุขในการท างาน (Singchungchai, Pratheepchaikul, & 
Songwathana, 2013)แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่างานที่ปฏิบัติมีความส าคัญเป็นที่ยอมรับและแสดงให้เห็น
ถึงพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจเพื่อให้เกิดงานที่มีคุณภาพและช่วยส่งเสริมความส าเร็จต่อองค์กร
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพได้อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ
Kamkornruecha, & Thongwichien (2014) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างาน 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็นปัจจัยที่ส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพในระดับสูง (TE=.74) โดยส่งผลทางอ้อมผ่านบรรยากาศองค์กรและคุณลักษณะของงานทั้งนี้เพราะ
องค์กรเป็นเป็นหน่วยงานที่จ าเป็นต้องมีการปรับรูปแบบการให้บริการ เพื่อให้ตอบสนองต่อผู้รับบริการอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว และปลอดภัย จากการศึกษาของ Meehanpong, Luangamornlert, & Changmai. (2015) พบว่าภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  

 
การข าผลการวิจัยไปใช้ 

1. องค์กรพยาบาลควรสนับสนุนด้านค่าตอบแทน รางวัล โบนัส ค ายกย่องชมเชย ผลประโยชน์ และ
สวัสดิการต่างๆที่มีความเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันเพื่อเป็นขวัญก าลังใจแก่บุคลากรในองค์กรอย่าง
เพียงพอและเป็นธรรม  

2. องค์กรพยาบาลควรมีการวางแผนเส้นทางความก้าวหน้าและมั่นคง ในวิชาชีพ โดยการท าแผนพัฒนา
บันไดวิชาชีพการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมโดยมีระบบการด าเนินงานและมีนโยบายการเลื่อนต าแหน่งอย่างชัดเจน 
เพื่อส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง มีโอกาสศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น หรืออบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง และมีแผนการสร้างผู้น าโดยมีการพัฒนาภาวะผู้น า   

 
อ้อเสขอแขะใขการวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรน าผลการวิจัยมาพัฒนาเป็นรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
2. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลแต่ละระดับทั้งภาครัฐและเอกชน 

ตลอดจนศึกษาปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือดของผูป้่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไมไ่ด้  
ในคลินิกโรคไมต่ิดต่อเรื อรัง โรงพยาบาลบุณฑรกิ จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 207 คน ก้าหนดขนาด
กลุ่มอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียด และแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า โดยแบบประเมิน
ความเครียด ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .93 การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติก ผลวิจัยพบว่า 

1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับต่้ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 59.42 
รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 35.75 และมีภาวะซึมเศร้าเพียงร้อยละ 5.46  

2. ผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิง(ORadj=2.49, 95%CI: 1.25-4.96)  ผู้ป่วยเบาหวานที่อายุ
น้อยกว่า 60 ปี (ORadj=2.28, 95%CI: 1.17-4.86) ผู้ป่วยที่สาเหตุของความวิตกกังวลมาจาก
เร่ืองการเจ็บป่วย (ORadj=5.20, 95%CI: 1.49-16.88) และผู้ป่วยที่ได้สทิธิพื้นฐาน (ORadj=2.58, 
95%CI: 1.07-6.24) มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดบัน้า้ตาลไม่ได้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 และ .05 ส้าหรับตวั
แปร ระยะเวลาที่ป่วยเปน็เบาหวาน ประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ค่าใช้จา่ยในการ
ติดตามการรักษา การมีผูดู้แล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพันธ์ 

ดังนั้น จึงควรออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจงรายกลุ่มซึ่งมีความแตกต่างกัน 
นอกจากนี้ควรมีการค้นหาปัญหาหรือปัจจัยที่มีผลต่อการควบุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายกรณี และควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด    
 

ค้าส้าคัญ: สุขภาพจิต, ระดับน้า้ตาลสะสมในเลือด, ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้, 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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Abstract 
This cross- sectional descriptive research aimed to study stress and depression level, and 

examine the relationship among personal factors, mental health factors and glycemic control in 
diabetic patients with uncontrolled glycemic level at a non-communicable disease clinic of Buntharik 
Hospital in Ubon Ratchathani Province. Sample was 207 uncontrolled diabetic patients. The sample 
size was determined using G* Power analysis software. The research tools were a general information 
questionnaire, a stress assessment form, and a depression screening form.  The Cronbach's alpha 
coefficient of the stress assessment form was . 93.  Data analysis was performed using descriptive 
statistics and logistic regression statistics. Results were as follows. 

1. The research found that more than half of the sample (59.42%) had stress at a low level, 
while 35.75 percent had a normal level of stress, and only 5.46 percent had depression. 

2. Female diabetic patients (ORadj=2.49, 95%CI: 1.25-4.96), diabetic patients under 60 years 
old (ORadj=2.28, 95%CI: 1.17-4.86), morbidity (ORadj=5.20, 95%CI: 1.49-16.88) and patients with 
baseline treatment rights ( ORadj= 2. 58, 95% CI:  1. 07- 6. 24)  were significantly correlated with the 
control of cumulative blood glucose in uncontrolled diabetes patients ( p< . 05) .  There was no 
relationship among duration of suffering from diabetes mellitus, history of admission in the hospital, 
cost of follow-up treatment, caregivers, stress, depression, and the glycemic control. 

Therefore, a specific patient care system could be designed for different groups. In addition, 
there should be a search for problems or factors affecting the inability to control blood glucose in 
diabetic cases. The further studies should be on the relationship between health behaviors and the 
control of blood sugar levels. 
 

Keyword: Personal Factors, Mental Health Factors, Glycemic Control, Uncontrolled Diabetic Patient 
 
บทน้า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกโดยพบว่าเป็นทั้งสาเหตุการเสียชีวิตและภาระการ
ดูแลด้านอ่ืน ๆ   ส้าหรับประเทศไทยก็ถือว่าเป็นปัญหาที่สา้คัญ จากข้อมูลในปี 2564 พบว่าโรคเบาหวานยังเป็นปญัหา
สุขภาพที่ส้าคัญโดยพบว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30 – 69 ปี) โดยพบว่าอัตราความชุกของ
การเกิดโรคเบาหวานอยู่ที่ร้อยละ 7 และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานสามารถเข้าถึงบริการของ
สถานพยาบาลเพียงร้อยละ 50 – 60 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 30 – 40 เป็นกลุ่มที่อยู่ในชุมชนซึ่งบางคนยังไม่ได้รับ
การวินิจฉัยหรืออยู่ในระยะก่อนเป็นโรคเบาหวาน (Department of Disease Control, 2021)   

มีการวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรม
ราชกุมารี  อ้าเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 55.8 
รองลงมาเป็นระดับปกติร้อยละ 37.4 ระดับปานกลางร้อยละ  4.9 ระดับมากร้อยละ 1.2 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 
0. 6  ต า ม ล้ า ดั บ  ( Phaitrakoon, Rassameepong, Phansawat, Pimtakrong, Norapan, Siriviriyapat, et al. , 
2019) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่าอาชีพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.05 (Suwattanakul, 2018) รวมทั้งการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน้้าตาลสะสมใน
เลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี  พบว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์
กับการควบคุมค่าน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ส่วนปัจจัยอ่ืน ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
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เส้นรอบเอว ความดันเลือดเฉลี่ย และระยะเวลาป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน้้าตาลสะสมไม่ได้ 
(Punarriwatana, 2018) มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ดัชนีมวลกายและการมาตรวจตามนัด  มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Tongprong, 2018) ได้มีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 อ้าเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา พบว่าปัจจัยที่ส่งผลตอ่
การไม่สามาถควบคุมระดับน้้าตาลได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษามัธยมต้นและต่้า
กว่ารายได้ 5001 -15,000 และ น้อยกว่า 5,000 บาท ระยะเวลาที่ป่วย 5 – 9 ปี และ 10 ปีขึ้นไป รวมทั้งระดับความรู้
น้อยและระดับพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี (Doloh & Saleh, 2019) ได้มีการศึกษาสัดส่วนและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกหมอครอบครัวนครนนท์ 1 พบว่า
ปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านการนอน  ปัจจัยด้านอาหารและโภชนาการ และการสนับสนุนจากครอบครัวกับการไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปว่ยโดยใชส้ถิติ Chi-Square พบว่า อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
และระยะเวลาการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบุมระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ส่วนข้อมูลอ่ืนยังไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสิติ (Kaewsuk, 2020) ได้มีการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อ้าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสิถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูล และความรอบรู้ด้านความ
เข้าใจ (Phajan, Suwannaphant, Anarat & Thalakorn, 2022) รวมทั้งได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ของความเครยีด
และภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี  
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนความเครียดไม่พบความสัมพันธ์ต่อระดับน้้าตาลในเลือด (Pirom, 2022) 

จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอบุณฑริกในปี 2565 จ้านวน 
9,210 ราย จ้าแนกรายโรคได้ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง  4,099 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.50 โรคเบาหวาน 1,510 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16.39 และโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3,601 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.09 โดยการจัดระบบริ
การในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวของเครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอบุณฑริกจะแบ่งกลุ่มผูป้่วยเป็น  กลุ่มที่สามารถควบคุมโรค
ได้จะรับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ส่วนกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้จะถูกส่งเข้ามารับบริการที่ คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลบุณฑริก ผู้วิจัยได้มีการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อ้าเภอบุณฑริกระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2565 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 จ้านวน 1,306 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 481 ราย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้  เพื่อน้าผลการศึกษามาวางแผนในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความเครียด และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี 
 



4/11

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-11. e261343.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-11. e261343. 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแบบแผนที่ใช้เป็นตัวแปรทาง

จิตสังคม เพื่ออธิบาย หรือท้านายพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล (Becker, 1977) โดยมี
องค์ประกอบด้วยมโนทัศน์ 3 ด้าน คือ 1) การรับรู้ด้านบุคคล (Individual Perception) 2) ปัจจัยร่วม (Modifying 
Factors) 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้มีการศึกษาปัจจัย
ร่วมซึ่งเป็นปัจจัยที่กระทบต่อความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  โดยมีอิทธิพลทั้งต่อการรับรู้ของบุคคลและการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จ้านวน 

481 คน ก้าหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) ระดับอัตราการกรองของไต (GFR) > 45  มล./นาที/1.73 ตร.ม. 2) อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีอายุมากกว่า 80 ปี และมีอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานขณะให้
ข้อมูล เช่น ปวดมึนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย เป็นต้น 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานรหัส E11 ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑรกิ 
ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 จ้านวน 207 คน ก้าหนดขนาดกลุ่มอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis ( Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  Test family เ ลื อ ก  2  test, Statistical test เ ลื อ ก 
Goodness of Fit Tests: Contingency tables เลือก Effect side w เท่ากับ 0.3 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง (Cohen, 1988) Power เลือก 0.95 และ Df เลือก 4 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 207 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้น
ภูมิตามสัดส่วนต้าบลในอ้าเภอบุณฑริก จากนั้นใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายในแต่ละต้าบล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยเพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ประวัติการเข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา สาเหตุของความวิตกกังวล สิทธิพื้นฐาน และการมีผู้ดูแล 
2. แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST-20) (Division of Mental Health Promotion 

and Development, 2022) ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณ

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ   
อายุ   
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน    
ประวัติการเข้ารบัการรักษาแบบผูป้่วยใน 
ค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา 
สิทธิการรักษาพื้นฐาน  
การมีผู้ดูแล 
ปัจจัยสขุภาพจิต 
สาเหตุของความวิตกกังวล  
ความเครยีด 
ภาวะซึมเศร้า 
 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
- ควบคุมได ้
- ควบคุมไมไ่ด ้
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ค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาเลือกตอบเพียง 1 ระดับ จากระดับความเครียด 1 
หมายถึง ไม่รู้สึกเครียดเลย ถึง ระดับความเครียด 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด แบ่งระดับความเครียดดังนี้ 

0 – 5  คะแนน ระดับความเครียดต่้ากว่าเกณฑ์ 
6 – 17  คะแนน ระดับความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
18 – 25 คะแนน ระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย 
26 – 29 คะแนน ระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติปานกลาง 
30 – 60 คะแนน ระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก 
3. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าของกรม (Division of Mental Health Promotion and Development, 

2022) ประกอบด้วย 2 ค้าถาม (2Q) เพื่อใช้ค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจ้านวน 2 ข้อ 
ลักษณะค้าถามถามเกี่ยวกับอาการหดหู่ เศร้า การท้อแท้สิ้นหวัง และอาการเบื่อภายใน 2 สัปดาห์ โดยค้าตอบมี 2 
ตัวเลือก คือ มี และ ไม่มี เกณฑ์การแปลผลดังนี้ 

ถ้าค้าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค้าถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้าถ้าค้าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ 
(มีอาการ ใด ๆ ในค้าถามที่ 1 และ 2) หมายถึงเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงหรือแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ประเมินด้วยแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9Q 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

ประกอบด้วยหัวหน้าพยาบาล เภสัชกรช้านาญการพิเศษหัวหน้ากลุ่มบริการเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค และ
นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 ส้าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยแบบประเมินความเครียดไปทดลองใช้  (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .93 ส้าหรับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
และข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยน้าไปทดลองให้กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 คนทดลองท้าแบบประเมิน
พบว่า ข้อค้าถามมีความเข้าใจง่าย ตรงประเด็น กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้ตรงตามข้อค้าถาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะของ

แบบสอบถามและวิธีการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยนักวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจัดท้าเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย 
ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีด้าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนน้าไปเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน้าข้อมูลมาด้าเนินการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการตอบซึ่งมีผู้ตอบ จ้านวน 
207 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และรวบรวมเพื่อวิเคราะห์ แปลผล และสรุปผลการศึกษาต่อไป  ทั้งนี้ขณะเก็บข้อมูล
ยังคงมีการแพร่กระจายของโรคโควิด 19 ซึ่งส่งผลต่อกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางผู้ช่วยนักวิจัยจึงสวมหน้ากาก
อนามัย ใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือก่อนและหลังการเก็บข้อมูล เว้นระยะห่างในการสัมภาษณ์หรือพบปะพูดคุย 
ตลอดจนใช้เวลาในการเก็บข้อมูลให้เร็วที่สุดเพื่อพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคจากการเก็บ
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุด  
2. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย 
(Simple Logistic Regression Analysis) และพิจารณาตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า 0.25 
เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression Analysis) และคัดเลือกตัว
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แปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า .05 ออกจากสมการด้วยวิธี Backward Elimination น้าเสนอด้วยค่า Crude Odds 
Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio P-value และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval, 95%CI) 
โดยตัวแปรตามก้าหนด 0 คือ กลุ่มควบคุมได้ (HbA1C ≤ 7) และ 1 คือกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (HbA1C > 7) การแปลผล
พิจารณาจากค่า Odds Ratios กรณีที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ และกรณีที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยในเชิงสนับสนุนต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้ได้ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ได้เลขจริยธรรม SSJ.UB 
25665-239  ลงวันที่  30  ธันวาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.1 มีอายุเฉลี่ย 69.37 ปี (SD=7.13) 
อายุต่้าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 90 ปี โดยอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปีร้อยละ 63.50 สถานภาพคู่ร้อยละ 65.80 ระดับ
การศึกษาต่้ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 57.70 ประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง/ประกอบอาชีพส่วนตัวร้อยละ 43.10 มีโรค
ประจ้าตัวอ่ืน เช่น ความดันโลหิตสูงร้อยละ 69.20 สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นบัตรทองร้อยละ 58.80 และได้รับวัคซนี
เข็มกระตุ้น (เข็ม 3) ร้อยละ 49.20 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 27.10 ไม่มีประวัติการเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในร้อยละ 71.60 ไม่มีค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา ร้อยละ 49.50 มีผู้ดูแลในครอบครัว
มากกว่า 2 คน ร้อยละ 54.10 สาเหตุของความวิตกกังวลคือค่าใช้จ่ายในการรักษา ร้อยละ 36.90 

2. ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ตาราง 1 จ้านวนและร้อยละความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ระดับความเครียด จ้านวน (n =207) ร้อยละ 

ต่้ากว่าเกณฑ ์ 123 59.42 
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 74 35.75 
สูงกว่าปกติเล็กน้อย 8 3.86 
สูงกว่าปกติปานกลาง 1 0.48 
สูงกว่าปกติมาก 1 0.48 

 
ตาราง 2 จ้านวนและร้อยละภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ภาวะซึมเศร้า จ้านวน (n =207) ร้อยละ 

ไม่มภีาวะซมึเศรา้ 175 94.54 
มีภาวะซมึเศร้า 32 5.46 

 
จากตาราง 1 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล

บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีส่วนใหญ่ความเครียดอยู่ในระดับต่้ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 59.42 รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์
ปกติร้อยละ 35.75 อยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อยร้อยละ 3.86 มีเพียงร้อยละ 0.48 เท่านั้นที่อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ
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ปานกลางและมาก ส้าหรับภาวะซึมเศร้าพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5.46 
(ตาราง 2) 

2. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ตาราง 3 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้า้ตาลสะสมในเลือดของผู้ปว่ยเบาหวานที่ควบคมุ

ระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี แบบทีละปัจจัย 

ตัวแปร 
ควบคุมได้  ควบคุมไม่ได้ 

OR 95% CI p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ       .008 
ชาย  28 33.3 56 66.7 Ref    
หญิง 21 17.1 102 82.9 2.43 1.26-4.67  

อายุ (ปี)       .029 
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 25 32.1 53 67.9 Ref 1.08-3.95  
น้อยกว่า 60 ปี  24 18.6 105 81.4 2.06   

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน          .821 
น้อยกว่า 5 ปี 16 24.6 49 75.4 Ref   
5-10 ปี 14 25.9 40 74.1 0.93 0.41-2.14  
ตั้งแต่ 11 ปี ขึ้นไป 19 21.6 69 78.4 1.19 0.55-2.53  

ประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน       .717 
ไม่เคยรับการรักษา 35 23.0 117 77.0 Ref   
เคยรับการรักษา 14 25.5 41 74.5 0.88 0.43-1.79  

ค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา       .027 
ไม่มี 25 25.0 75 75.0 Ref   
น้อยกว่า 100 บาท 12 27.3 32 72.7 0.89 0.40-1.98  
101 – 300 บาท 7 20.0 28 80.0 1.33 0.52-3.43  
ตั้งแต่ 301 บาท ขึ้นไป 5 17.9 23 82.1 1.53 0.53-4.46  

สิทธิพื นฐาน (เงินสวัสดิการเฉพาะกลุ่ม)       .109 
ไม่มี  12 34.3 23 65.7 Ref 0.87-4.18  
มี 37 21.5 135 78.5 1.90   

การมีผู้ดูแล       .988 
ไม่มี 2 22.2 7 77.5 Ref   
มี 1-2 คน 21 24.1 66 75.9 0.90 0.17-4.66  
ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป 26 23.4 85 76.6 0.93 0.18-4.77  

สาเหตุของความวิตกกังวล       .044 
ไม่มีความวิตกกังวล 16 32.7 33 67.3 Ref   
เรื่องภาวะเจ็บป่วย 4 8.2 45 91.8 5.45 1.67-17.82  
เรื่องครอบครัว 9 28.1 23 71.9 1.24 0.47-3.28  
เรื่องค่าใช้จ่าย 20 26.0 57 74.0 1.38 0.63-3.28  

ภาวะซึมเศร้า       .520 
ไม่มี 40 22.9 135 77.1 Ref   
มี 9 28.1 23 71.9 0.76 0.32-1.77  

ภาวะเครียด       .090 
ไม่มีภาวะเครียด 37 28.7 92 71.3 Ref   
มีภาวะเครียดปกติ 10 14.7 58 85.3 1.61 1.08-5.05  
มีภาวะเครียดระดับเล็กน้อยขึ้นไป 2 20.0 8 80.0 0.32 0.32-7.93  
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ตาราง 4 การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
เพศ   .010 

ชาย Ref Ref  
หญิง 2.49(1.26-4.67) 2.49(1.25-4.96)  

อาย ุ   .017 
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป Ref Ref  
น้อยกว่า 60 ปี  2.06(1.08-3.95) 2.28(1.17-4.86)  

สาเหตุของความวิตกกังวล   .009 
ไม่ม ี Ref Ref  
เรื่องภาวะเจ็บป่วย 5.45(1.67-17.82) 5.02(1.49-16.88)  

สิทธิพื นฐาน (เงินสวสัดิการเฉพาะกลุม่)   .036 
ไม่ม ี Ref Ref  
มี 1.90(0.89-4.18) 2.58(1.07-6.24)  

 
จากตาราง 4 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01 และ .001 ได้แก่ เพศ อายุ ค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา และสาเหตุ
ของความวิตกกังวล (ตาราง 2) เมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร พบว่า เพศ อายุ สาเหตุของความวิตกกังวล และสิทธิการ
รักษาพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยผู้ป่วยเพศหญิงมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  2.49 เท่า 
(ORadj=2.49, 95%CI: 1.25-4.96) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเพศชาย ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานที่อายุนอ้ยกว่า 60 ปี มีโอกาส
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 2.28 เท่า (ORadj=2.28, 95%CI: 1.17-4.86) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ส้าหรับผู้ป่วยที่สาเหตุของความวิตกกังวลมาจากเรื่องการเจ็บป่วยมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 5.20 เท่า 
(ORadj=5.20, 95%CI: 1.49-16.88) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีความวิตกกังวล และผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษา
พื้นฐานซึ่งเป็นเงินสวัสดิการเฉพาะกลุ่ม (สูงอายุ พิการ รายได้น้อย) มีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 2.58 เท่า 
(ORadj=2.58, 95%CI: 1.07-6.24) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีสิทธกิารรักษาพื้นฐาน ส้าหรับตัวแปร ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นเบาหวาน ประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่ายในการติดตามการรักษา การมีผู้ดูแล 
ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพันธ์ 
 
อภิปรายผล 

เพศมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยผู้ป่วยเพศหญิงมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  2.49 เท่า 
(ORadj=2.49, 95%CI: 1.25-4.96) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเพศชาย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Punarriwatana 
(2018) โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี ที่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 75.3 แต่ส้าหรับการศึกษาในครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ร้อยละ 
82.9  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kanglee (2014) มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาล ในเลือดอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้เป็น เบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุม ระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ (HbA1C ≥ 7) มากกว่าผู้เป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพศชาย เป็น 1.72 เท่า (OR=1.72, 95% CI=0.32-1.04) 
เนื่องจากเพศหญิงมีพฤติกรรมการกินที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานอาหารตามใจปาก
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อีกประการหนึ่งเพศหญิงมีระบบการเผาผลาญในร่างกายน้อยกว่าเพศชาย 5 - 10% ซึ่งเป็นสาเหตุให้เพศหญิงมีการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดีเท่าที่ควร 

อายุมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้า แตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ 2.28 เท่า (ORadj=2.28, 95%CI: 1.17-4.86) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป             
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kaewsuk (2020)  ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 
60 ปี มีโอกาสในการเข้าถึงอาหารประเภทต่าง ๆ ได้ง่ายกว่าผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี นอกจากนี้กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า   
60 ปี คือกลุ่มที่เป็นวัยท้างานท้าให้มีการรับประทานอาหารที่หลากหลายและเป็นประเภทที่มีคาเฟอีนหรือเครื่องดื่มชู
ก้าลังประเภทต่าง ๆ ท้าให้ส่งผลให้ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดสูงได้ 

ส้าหรับผู้ป่วยที่มีสิทธิรับเงินสวัสดิการเฉพาะกลุ่ม (สูงอายุ พิการ รายได้น้อย) มีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ 2.58 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีสิทธิรับเงินสวัสดิการ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มประชากรที่มีสิทธิสวัสดิการ
เฉพาะกลุ่มมีรายได้เพิ่มขึ้น ท้าให้เพิ่มโอกาสในการบริโภคอาหารที่หลากหลายตามฤดูกาลมีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด 

สาเหตุของความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่ วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 สาเหตุของความวิตกกังวลมาจากเรื่องการ
เจ็บป่วยมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 5.20 เท่า (ORadj=5.20, 95%CI: 1.49-16.88) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีความวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็น
แบบแผนที่ใช้เป็นตัวแปรทางจิตสังคม เพื่ออธิบาย หรือท้านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล 
(Becker, 1977) ซึ่งปัจจัยร่วมด้านสติปัญญา เช่น ความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น           
มีผลกระทบต่อความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่มี
ความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บป่วย 

ส้าหรับปัจจัยด้านสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้
แตกต่างการศึกษา (Pirom, 2022) ที่ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียดและภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากในบริบทของพื้นที่อ้าเภอบุณฑริก มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้จ้านวนมาก 
จึงมองว่าเป็นเรื่องปกติของคนทั่วไปจึงรู้สุกว่าตนเองไม่แตกต่างกับบุคคลอ่ืน และไม่จ้าเป็นต้องเครียดหรือวิตกกังวล
จนเกิดภาวะซึมเศร้า จึงท้าให้ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เช่นเดียวกับ
ความเครียด จากการศึกษาพบว่าระดับความเครียดไม่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Phaitrakoon (2018) ที่ได้มีการศึกษาระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ความเครียดอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 55.8 รองลงมาเป็น
ระดับปกติร้อยละ 37.4 ระดับปานกลางร้อยละ 4.9 ระดับมากร้อยละ 1.2 และระดับมากที่สุดร้อยละ 0.6 ตามล้าดับ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Pirom (2022) ที่ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียดและภาวะซึมเศร้าต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ความเครียดไม่พบความสัมพันธ์ต่อระดับน้้าตาลในเลือด    
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยพบว่าเพศ อายุ สาเหตุของความวิตกกังวล และสิทธิการรักษาพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และ .05 ดังนั้นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ต้องมี
การค้นหาปัญหารายบุคคลทั้งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตเพื่อออกแบบระบบหรือแนวทางในการให้บริการที่
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เฉพาะเจาะจงรายกลุ่มซึ่งมีความแตกต่างกันรวมทั้งควรจะมีการค้นหาปัญหาหรือปัจจัยที่มีผลต่อการควบุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานรายกรณี ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพจิตที่ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดนั้น การคัดกรองปัญหาด้านสุขภาพจิตก็ยังมีความจ้าเป็นที่จะต้องคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าทุกคร้ังที่ผู้ป่วยมารับบริการเพื่อท้าให้สามารถวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั งต่อไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดทั้งในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้และควบคุมได้ภายใต้บริบทของพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงพยากรณ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม

การป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม และปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการ
ป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของนักเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัด
สงขลา จ านวน 370 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 วิเคราะห์ค่าความ
เชื่อมั่นแบบสอบถามความรู้ ได้ค่า KR-20 ได้เท่ากับ .71 ส่วนแบบสอบถามส่วนอ่ืนๆ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ระหว่าง .71-.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบทีละขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.87, SD=0.31) โดยด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
ด้านการเลือกจากภาพลักษณ์ตราผลิตภัณฑ์ (M=3.08, SD=0.57) รองลงมา คือ ด้านการใช้
ความภักดีต่อตราผลิตภัณฑ์ (M=2.98, SD=0.54) ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ด้าน
การเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีราคาแพง (M=2.68, SD=0.38) 
 2. ปัจจัยที่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม
ของกลุ่มตัวอย่าง มากที่สุด คือ การได้รับ/ศึกษาความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือผลกระทบจากการ
ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม (Beta=.320) รองลงมา ได้แก่ ทัศนคติที่มีต่อผลิตภัณฑ์เสริมความ
งาม (Beta=.244) และความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมความงาม (Beta=.167) ทั้ง 3 ปัจจัย
สามารถร่วมท านาย ได้ร้อยละ 25.80 (R2=.258, p<.001)  

ดังนั้น โรงเรียนและพยาบาลชุมชน ควรร่วมกันวางแผนและพัฒนารูปแบบในการ
ส่งเสริมให้นักเรียนเกิดความรู้ ทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมความงามที่เหมาะสม  
 

ค าส าคัญ: ปัจจัยน า, ปัจจัยเอ้ือ, ปัจจัยเสริม, พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง, การใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมความงาม  
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Abstract 
This predictive correlational research design aimed to determine the level of risk perceptions 

and protective behaviors towards cosmetic product use, and factors influencing risk protective 
behaviors of cosmetic product use among students from a big high school in Songkhla Province. 
Sample were 370 high school students, recruited by stratified sampling method. Instrument was a 
set of questionnaires, which were all tested for content validity by a panel of 3 experts, yielding IOC 
ranging from .67-1.00. Questionnaire of cosmetic product knowledge was tested for reliability by KR-
20, yielding a value of . 71.  Other Questionnaires were tested for reliability by cronbach's alpha 
coefficient, yielding a value of between .71- .92. Data were analyzed using descriptive statistics, as 
well as stepwise multiple regression analysis. Research results were as follows. 

1.  Risk perceptions and protective behaviors towards cosmetic product use were at a 
moderate level (M=2.87, SD=0.31). Aspect of product brand selection had the highest mean score 
(M=3.08, SD=0.57), followed by aspect of loyalty to product brand (M=2.98 , SD=0.54). Aspect of 
expensive product selection had the least mean score (M=2.68, SD=0.38). 

2.  The most influential factor of risk perceptions and protective behaviors towards cosmetic 
product use was education on hazards or consequences of abusive cosmetic product use (Beta=.320), 
followed by general attitude towards cosmetic products (Beta=.244) and cosmetic product knowledge 
(Beta=.167). These 3 factors could together predict 25.80% (R2=.258, p<.001) of the behaviors. 

Therefore, schools and community nurses should plan and develop a model to encourage 
students to gain knowledge, good attitude and appropriate risk perceprions and protective behaviors 
about cosmetic product use. 
 
Keywords:  Cosmetic Products Use, High School Students, Predisposing Factors, Enabling Factors, 

Reinforcing Factors, Risk Protective Behaviors 
 
บทน า 

ปัจจุบันประชากรเกือบทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ “วัยรุ่น” ซึ่งเป็นกลุ่มวัยที่สนใจรูปลักษณ์ของตนเอง รักสวยรัก
งาม และสนใจเพื่อนต่างเพศ จึงให้ความสนใจผลิตภัณฑ์เสริมความงาม เพราะเห็นว่ามีประโยชน์กล่าวคือ สร้างความ
สวยงาม เสริมสร้างความมั่นใจ ช่วยสร้างโอกาสดีๆ ให้กับชีวิต เป็นต้น ท าให้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามได้รับความสนใจ
และนิยมกันมาก ประกอบกับมีการส่งเสริมการค้าเสรี มีการแข่งขันทางการค้าสูง ท าให้มีผู้ประกอบธุรกิจจ านวนมาก
พยายามผลิตและพัฒนาสินค้าเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค และเพื่อให้มียอดจ าหน่ายมากที่สุด โดยหวัง
สร้างผลก าไรให้กับตนเอง จึงมีการใช้วัตถุดิบที่ไม่มีคุณภาพเพื่อให้ราคาสินค้าถูก รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้
ผู้บริโภคหันมาใช้ผลิตภัณฑ์ของตน ไม่ว่าจะเป็นการแจกของแถม การโฆษณาด้วยข้อความที่หลอกลวงหรือเกินจริง 
การให้ข่าวสารข้อเท็จจริงเพียงด้านเดียว รวมถึงการจ้างบุคคลที่มีชื่อเสียง เช่น ดารา นักร้อง นางแบบ นักกีฬา เป็น
ต้น มาน าเสนอสินค้า โดยอาศัยช่องทางการสื่อสารที่เข้าถึงง่าย เช่น สื่อออนไลน์ โทรทัศน์ผ่านดาวเทียม วิทยุชุมชน 
เป็นต้น (Thongmeekhaun, Sateuw, & Paekaew, 2018) นอกจากนี้การพัฒนาของเทคโนโลยีต่างๆ การค้าที่
ทันสมัย และการขนส่งที่สะดวก ท าให้สามารถผลิตผลิตภัณฑ์ได้เป็นจ านวนมาก มีรูปแบบที่สวยงาม และท าฉลากได้
อย่างน่าเชื่อถือ (Food and Drug Administration, 2019) ผู้บริโภคหลายคนหลงเชื่อและตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์
เหล่านั้น ท าให้ได้รับผลเสียที่เป็นอันตรายและส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย รวมทั้งส่งผลกระทบด้านอ่ืนๆ เช่น 
สูญเสียเงินจ านวนมาก เสียเวลา ได้รับความอับอาย หากเป็นผู้ป่วยท าให้เสียโอกาสในการรักษาและส่งผลให้โรค
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รุนแรงมากขึ้นได้ (Thongmeekhaun, Sateuw, & Paekaew, 2018) จากข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังและรับร้องเรียน
ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่า เร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมความงาม
มีแนวโน้มสูงมาก โดยส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเกี่ยวกับการโฆษณาเครื่องส าอางเกินจริง การโฆษณาผิดวัตถุประสงค์การเป็น
เครื่องส าอาง (Food and Drug Administration, 2019) นอกจากนี้ยังพบเร่ืองเก่ียวกับการใส่สารห้ามใช้ในผลิตภณัฑ์
เครื่องส าอาง และสถานที่ผลิตไม่เป็นความจริง ส่วนเรื่องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบเรื่องเกี่ยวกับการอ้าง
สรรพคุณช่วยลดน้ าหนัก ท าให้หน้าอกโต บ ารุงร่างกาย/รักษาอาการต่างๆ ไม่มีการขึ้นทะเบียนอาหาร มีการใช้เลข  
สาระบบอาหารปลอม หรือมีการน าเลขสาระบบอาหารของผลิตภัณฑ์อ่ืนมาใช้ (Thongmeekhaun, Sateuw, & 
Paekaew, 2018) 

ดังนั้นการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม จึงเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกัน
แก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว โดยการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามหรือที่เรียกว่า 
“พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม” ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่          
1) การแสวงหาข้อมูล 2) การใช้ความภักดีต่อตราผลิตภัณฑ์ 3) การเลือกจากภาพลักษณ์ตราผลิตภัณฑ์ 4) การเลือก
จากภาพลักษณ์ของร้านค้า 5) การเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีราคาแพง และ 6) การเสาะแสวงหาการรับรอง (Schiffman & 
Kanuk, 2010) ซึ่งพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ 1) ปัจจัยน า 
(Predisposing Factor) เป็นปัจจัยพื้นฐานของบุคคลและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ เป็นต้น 2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) เป็น
ทรัพยากรที่เอ้ือให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น บุคคล สถานที่ อุปกรณ์/เครื่องมือ นโยบาย การให้
ความรู้ การอบรม เป็นต้น และ 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมเกิดขึ้นได้ 
หากได้รับการสนับสนุนหรือส่งเสริม เช่น การรางวัล ค าชมเชย ค ากล่าวตักเตือน เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005) 
สอดคล้องกับผลการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มความงามทางอินเทอร์เน็ต
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อความงามคือ อายุ 
พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยทางการตลาด (Chotthitaporn, Klaewkla, & Sompopcharoen, 
2019) ผลการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคสินค้าตามกระแสนิยมของผู้บริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ตนเองเฉลี่ยต่อเดือน รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริ โภคสินค้าตามกระแสนิยมของผู้ บริ โภคในเขตกรุ ง เทพมหานคร 
(Muenprasertdee, 2014) ผลการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง และพฤติกรรมการซื้อ
ผลิตภัณฑ์เพื่อผิวขาวประเภททาผิวของผู้บริโภคเพศหญิง พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เพื่อผิวขาว
ประเภททาผิวของผู้บริโภคเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อผิวขาวประเภททาผิว (Jaidee, 
2015) และผลการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นในจังหวัดสงขลา: การสังเคราะห์ องค์ความรู้และ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เจตคติต่อการบริโภคอาหาร และค่านิยมใน
การบริโภคอาหาร 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง และรายได้ของครอบครัว และ 3) ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ อิทธิพลของสื่อโฆษณา ค่านิยมในการบริโภคอาหาร และความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ซึ่งร่วมท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นในจังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 11.30 (Ruangying, Jorajit, & Janyam, 2016)   

โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา เป็นโรงเรียนที่เปิดสอนทั้งในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ 
คือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 และระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 มีจ านวนนักเรียน 3,000 
กว่าคน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 12-18 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่น โดยวัยนี้จะมีพัฒนาการทางกายที่มีความสมบูรณ์พร้อม 
มีพัฒนาการของต่อมไร้ท่อซึ่งผลิตฮอร์โมนที่มีอิทธิพลต่อความเติบโตทางกายและทางเพศอย่างมาก ท าให้ลักษณะ
ทุติยภูมิทางเพศปรากฏชัด ระบบสืบพันธุ์เติบโตถึงขั้นท าหน้าที่ได้ จึงมีความสนใจรูปลักษณ์ของตนเอง รักสวยรักงาม 
สนใจเพื่อนต่างเพศ คบกับกลุ่มเพื่อนร่วมวัย และไม่ค่อยชอบสนิทสนมกับคนสูงวัยกว่า มีการบูชาวีรบุรุษ แต่มักมี
อารมณ์ทุกอย่างรุนแรง เปลี่ยนแปลงง่ายและรวดเร็ว (Kummabu, Sinsiri, Sangprasert, & Numkham, 2012) 
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ด้วยธรรมชาติของวัยรุ่น ความรู้ ทัศนคติ รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สื่อ สภาพแวดล้อม และสังคมทั้งภายใน
และนอกโรงเรียน เป็นต้น ท าให้มีนักเรียนส่วนหนึ่งสนใจและมีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามซึ่งรวมถึงผลิตภัณฑ์
เสริมความงามที่มีความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพ เช่น ครีมผิวขาว เครื่องส าอาง คอลลาเจน ผลิตภัณฑ์และยาลด
น้ าหนัก เป็นต้น โดยที่ผ่านมามีนักเรียนได้รับอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามทุกปี ปีละ 5 -10 ราย 
(Onrak, Interview, 2021) ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียน เวลา ทรัพย์สิน และอ่ืนๆ ของ
นักเรียนเหล่านั้น  

ผู้วิจัยและโรงเรียนได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงสนใจที่จะหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่มีประสิทธิภาพขึ้น ทั้งนี้จากการทบทวนการวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพื่อหาระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามประเภทต่างๆ 
และผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม ส่วนการวิจัยเพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ความเสี่ยงจากใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา เพื่อน ามาพัฒนาเป็นแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาที่มีประสิทธิภาพยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงท าวิจัยเรื่องนี้ขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนและพัฒนารูปแบบในการ
ส่งเสริมให้นักเรียนเหล่านั้นมีพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามในโอกาสต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา: กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา: กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา 

 
สมมติฐานวิจัย  

1. พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของนักเรี ยนระดับมัธยมศึกษา: 
กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา อยู่ในระดับสูง  

2. ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ ความรู้ การรับรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมความงาม ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การได้รับความรู้ กฎระเบียบของโรงเรียน และส่วนประสมทางการตลาด และปัจจัย
เสริม ได้แก่ ค าเตือนจากครู/โรงเรียน เพื่อน ผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสุข สามารถร่วมท านายพฤติกรรม     
การป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา: กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยม
ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ได้  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิด PRECEDE Model ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน า 2) ปัจจัยเอ้ือ และ 3) ปัจจัยเสริม (Green & Kreuter, 2005) จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม ซึ่งประกอบด้วย 1) การแสวงหาข้อมูล 2) การใช้ความภักดีต่อ
ตราผลิตภัณฑ์ 3) การเลือกจากภาพลักษณ์ตราผลิตภัณฑ์ 4) การเลือกจากภาพลักษณ์ของร้านค้า 5) การเลือก
ผลิตภัณฑ์ที่มีราคาแพง และ 6) การเสาะแสวงหาการรับรอง (Schiffman & Kanuk, 2010) ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัย เชิ งปริมาณ (Quantitative Research)  แบบหาความสัมพันธ์ เชิ งพยากรณ์  (Predictive 
Correlational Research Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนมัธยมขนาด

ใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา จ านวน 3,008 คน  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2565 จ านวน 370 คน 

ซึ่งได้จากการใชตารางเครซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 และเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 8 เพื่อเป็นการป้องกันการได้รับแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ คัดเลือกกลุ่ มตัวอย่างด้วยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ตามชั้นปี และท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นปี ด้วยการสุ่ม
แบบมีระบบ (Systematic Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละชั้นปี ดังนี้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมความงาม ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model และการวิจัยเร่ือง ความสัมพันธ์และอ านาจในการ
ท านายของการรับรู้ความเสี่ยงที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของนักศึกษา
พยาบาล (Thongmeekhaun, Sateuw, & Paekaew, 2018) ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยน า แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้   
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับชั้น 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ การใช้ผลิตภัณฑ์ และการได้รับผลกระทบทางร่างกายจากการใช้ผลิตภัณฑ์ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ และเติมค าลงในช่องว่าง  

ปัจจัยน า ได้แก ่
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับช้ัน 
4. ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ 
5. ความรู ้
6. การรับรู ้
7. ทัศนคติ 

ปัจจัยเอื้อ ได้แก ่
1. การไดร้ับความรู ้
2. กฎระเบียบของโรงเรียน 
3. ส่วนประสมทางการตลาด 

ปัจจัยเสริม ได้แก ่
1. ค าเตือนจากคร/ูโรงเรียน 
2. ค าเตือนจากเพื่อน 
3. ค าเตือนจากผู้ปกครอง 
4. ค าเตือนจากบุคลากรสาธารณสขุ 

พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม 

1. การแสวงหาข้อมูล 
2. การใช้ความภักดีต่อตราผลติภณัฑ ์
3. การเลือกจากภาพลักษณ์ตราผลิตภณัฑ์ 
4. การเลือกจากภาพลักษณ์ของร้านค้า 
5. การเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีราคาแพง 
6. การเสาะแสวงหาการรับรอง 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมความงาม จ านวน 10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน แปลผลโดย
พิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (8 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง มีความรู้ ระดับสูง คะแนนอยู่ในช่วง
ร้อยละ 60-79 (6-7 คะแนน) หมายถึง มีความรู ้ระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า             
6 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ า (Thiengkhamdee, Chantawong, & Homsin, 2015)   

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เชิงบวก ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        
(1 คะแนน)  

ตอนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อผลิตภัณฑ์เสริมความงาม จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก 
จ านวน 6 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 4 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คือ ข้อค าถามเชิงบวก 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) และข้อค าถามเชิงลบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง              
(1 คะแนน) จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยเอ้ือ แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามการได้รับ/ศึกษาความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม

ความงาม จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คือ มากที่สุด (4 คะแนน) 
จนถึง น้อยที่สุด (1 คะแนน)  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามกฎระเบียบของโรงเรียนต่อการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม จ านวน 4 ข้อ 
เป็นข้อค าถามเชิงบวก ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คือ มากที่ สุด (4 คะแนน) จนถึง น้อยที่สุด  
(1 คะแนน)  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการได้รับอิทธิพลจากส่วนประสมทางการตลาด (4P) ของผลิตภัณฑ์เสริมความงาม 
จ านวน 12 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงลบ ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คือ มากที่สุด (1 คะแนน) จนถึง น้อย
ที่สุด (4 คะแนน)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยเสริม ถามเกี่ยวกับการได้รับค าตักเตือนจากครู/โรงเรียน เพื่อน 
ผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 4 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ มากที่สุด (4 คะแนน) จนถึง น้อยที่สุด (1 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม ประกอบด้วย 1) 
การแสวงหาข้อมูล 2) การใช้ความภักดีต่อตราผลิตภัณฑ์ 3) การเลือกจากภาพลักษณ์ตราผลิตภัณฑ์ 4) การเลือกจาก
ภาพลักษณ์ของร้านค้า 5) การเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีราคาแพง และ 6) การเสาะแสวงหาการรับรอง จ านวน 18 ข้อ เป็น
ข้อค าถามเชิงบวก 12 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบ 6 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ  โดยข้อค าถามเชิงบวก 
ปฏิบัติประจ า (4 คะแนน) จนถึง ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) และข้อค าถามเชิงลบ ปฏิบัติประจ า (1 คะแนน) จนถึง ไม่
เคยปฏิบัติ (4 คะแนน)  

การแปลผลในแต่ละส่วน/ตอน พิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ยโดยวิธีการก าหนดอันตรภาคชั้น จ านวน 3 
ระดับ (Silpcharu, 2017) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง ระดับสูง  
คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง ระดับต่ า  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือ (content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ประกอบด้วย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านผลิตภัณฑ์เสริมความงาม 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านวัดประเมินผล 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 คน 
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 ได้ปรับปรุง/แก้ไข ตามข้อเสนอแนะ  
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การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าเครื่องมือที่ปรับปรุง/แก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้
กับนักเรียนโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลาที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน  
โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมความงาม ได้ค่า Kuder-Richardson (KR-20) ได้เท่ากับ .71 ส าหรับ
แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม ทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมความงาม การ
ได้รับ/ศึกษาความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม กฎระเบียบของโรงเรียน
เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม อิทธิพลจากส่วนประสมทางการตลาดของผลิตภัณฑ์เสริมความงาม ค า
ตักเตือนจากครู/โรงเรียน เพื่อน ผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสุข และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .73, .71, .93, .90, .92, .89 และ 
.72 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยน าหนังสือจากผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา ส่งถึงผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา เพื่อขออนุเคราะห์
เก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง วิธีสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง แนวทางการเก็บข้อมูลวิจัย และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นจึงท าการเก็บข้อมูลวิจัยจนครบ 
จ านวน 370 ชุด โดยใช้เวลา 2 สัปดาห์ ในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาท าการประมวลผลข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และ

วิเคราะห์ด้วยสถิติ ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา: กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่
แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตามระดับการวัดของข้อมูล แล้วน าไปเทียบกับเกณฑ์ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา: กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา โดยหา ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน าไปเทียบกับเกณฑ์ 

3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา: กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ด้วยสถิติ วิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบทีละขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยก่อนการวิเคราะห์สถิติวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยได้แปลงตัวแปรที่เป็นมาตรานามบัญญัติ (Nominal Scale) ได้แก่ เพศ และระดับชั้น เป็นตัว
แปรหุ่น (Dummy Variable) และท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นตามหลักการใช้สถิติ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น ดังนี้ (Hair, Black, Babin & Anderson, 2019) 

3.1 ตรวจสอบข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Q-Q 
Plot พบว่า จุดของข้อมูลของตัวแปรสังเกตได้ส่วนใหญ่อยู่บนแนวเส้นตรง 45 องศา จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ  

3.2 ทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบว่า ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์
เชิงเส้นกับตัวแปรตาม (F=147.002, P<.001)  

3.3 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัว (Multicollinearity) ในสมการทดสอบโดยใช้
ค่าสถิติ คือ Tolerance มีค่าอยู่ระหว่าง .277-.778 และ ค่า Variance Inflation Factor (VIF) มีค่าอยู่ระหว่าง 
1.284-5.794  

3.4 ทดสอบความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระกัน (autocorrelation outlier) โดยพิจารณาค่า Durbin-
Watson เท่ากับ 1.860  
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3.5 ทดสอบความแปรปรวนคงที่ (Homoscedasticity) โดยพิจารณาจากแผนภาพการกระจาย 
Scatter Plot พบว่า ค่าความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่กระจายอยู่เหนือและใต้ระดับ 0 สรุปว่าค่าความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลื่อนเป็นค่าคงที่ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา หมายเลขรับรอง BCNSK 9/2564 ลงวันที่ 28 มกราคม 2564 และต่ออายุครั้งที่ 
1 ลงวันที่ 30 มกราคม 2565 ซึ่งผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองเซ็นต์เอกสารแสดง
ความยินยอม แจ้งการรักษาความลับ และการถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัครวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ
  
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.49 (จ านวน 283 คน) มีอายุ < 13 ปี มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 28.11 (จ านวน 104 คน) โดยมีอายุเฉลี่ย 14.77 ปี (SD=1.67) ก าลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 20.00 (จ านวน 74 คน) ได้รับเงินเพื่อการใช้จ่ายต่อสัปดาห์ ระหว่าง 401-600 บาท มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 58.11 (จ านวน 215 คน) โดยได้รับเงินเฉลี่ย 470.97 บาทต่อสัปดาห์ (SD=190.19) ก าลังใช้และเคยใช้
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.08 (จ านวน 337 คน) และส่วนใหญ่ไม่ได้รับผลกระทบจากการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม คิดเป็นร้อยละ 75.68 (จ านวน 280 คน)  

2. ระดับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา: 
กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม  

ความงามของกลุ่มตัวอย่าง (n=370) 
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม M SD ระดับ 

1. การแสวงหาข้อมูล (Consumer Seek Information) 2.75 0.42 ปานกลาง 
     1.1 ตรวจสอบข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมความงามด้วยตนเอง โดยดูฉลากบนผลิตภัณฑ์ที่
แสดงไว้  

3.24 0.81 สูง 

     1.2 ตรวจสอบข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมความงามจากหน่วยงานหรือบุคคลากร
หน่วยงานรัฐ เช่น องค์การอาหารและยา ส านักงานสาธารณสุข โรงพยาบาล บุคลากร
ทางการแพทย์  

2.97 0.87 ปานกลาง 

     1.3 ตรวจสอบข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมความงามจากผู้ที่เคยใช้ สื่อออนไลน์ วิทยุ 
โทรทัศน์  

2.04 0.86 ปานกลาง 

2. การใช้ความภักดีต่อตราผลิตภัณฑ์ (Consumer are Brand Loyal) 2.98 0.54 ปานกลาง 
     2.1 เลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามเดิมๆ ท่ีใช้อยู่ ถึงแม้ว่าราคาจะสูงขึ้น 3.01 0.85 สูง 
     2.2 เลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามเดิมๆ ที่ใช้อยู่ ถึงแม้ว่ามีคนมาแนะน าว่ายี่ห้อ
ใหม่มีคุณภาพดีกว่า 

2.87 0.87 ปานกลาง 

     2.3 เลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามเดิมๆ ที่ใช้อยู่ แม้สงสัยว่าอาจเป็นผลิตภัณฑ์ที่
ไม่ได้มาตรฐานหรืออาจผิดกฎหมาย 

3.08 1.02 สูง 

3. การเลือกจากภาพลักษณ์ตราผลิตภัณฑ์ (Consumer Select by Brand Image) 3.08 0.57 สูง 
     3.1 เมื่อใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามชนิดใหม่ จะเลือกยี่ห้อที่รู้จักเป็นอย่างดี และมี
สรรพคุณตามต้องการ  

3.16 0.79 สูง 
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ตาราง 1 (ต่อ)    
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม M SD ระดับ 

     3.2 เมื่อใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามชนิดใหม่ จะเลือกยี่ห้อที่มีการแสดงฉลากตาม
มาตรฐาน 

3.27 0.78 สูง 

    3.3 เมื่อใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามชนิดใหม่ จะเลือกยี่ห้อที่เคยใช้โดยไม่สนใจที่จะ
ตรวจสอบข้อมูลผลิตภัณฑ์ 

2.81 1.00 ปานกลาง 

4. การเลือกจากภาพลักษณ์ของร้านค้า (Consumer Rely on Store Image) 2.78 0.50 ปานกลาง 
    4.1 เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมความงามจากร้านค้าที่มีช่ือเสียง เช่น ห้างร้านต่างๆ 
เคาน์เตอร์แบรนด์  

2.69 0.85 ปานกลาง 

    4.2 เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมความงามจากร้านที่ได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายโดยเฉพาะ 
เช่น ร้านขายยา ร้านขายอาหารเสริม  

2.95 0.83 ปานกลาง 

    4.3 เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมความงามจากร้านค้าทั่วไป ร้านเสริมสวย ตลาดนัด ร้าน
ขายของช า ร้านค้า online  

2.71 0.84 ปานกลาง 

5. การเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีราคาแพง (Consumer Buy the Most Expensive 
Modal) 

2.68 0.38 ปานกลาง 

     5.1 เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมความงามท่ีมีราคาสูงมากกว่าผลิตภัณฑ์ที่มีราคาต่ า 2.46 0.80 ปานกลาง 
     5.2 เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมความงามท่ีมีราคากลางๆ ไม่สูงและต่ าจนเกินไป 3.00 0.75 ปานกลาง 
     5.3 เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมความงามท่ีตั้งราคาสูง แต่มีการจัดโปรโมช่ันลดแลกแจก
แถม 

2.58 0.84 ปานกลาง 

6. การเสาะแสวงหาการรับรอง (Consumers Seek Reassurance) 2.92 0.45 ปานกลาง 
     6.1 เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมความงามที่มีหน่วยงานราชการให้การรับรอง เช่น มี
เครื่องหมายรับรอง อย. เลขจดแจ้ง  

3.36 0.81 สูง 

     6.2 เลือกผลิตภัณฑ์เสริมความงามจากร้านจ าหน่ายที่น่าเช่ือถือและมีหลักแหล่ง
แน่นอน  

3.35 0.77 สูง 

     6.3 เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมความงามท่ีผูใ้ช้จริงหรือมีบุคคลที่มีช่ือเสยีงให้การรบัรอง 2.06 0.81 ปานกลาง 
โดยรวม 2.87 0.31 ปานกลาง 

 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.87, SD=0.31) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
ยกเว้นด้านการเลือกจากภาพลักษณ์ตราผลิตภัณฑ์อยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการ
เลือกจากภาพลักษณ์ตราผลิตภัณฑ์ (M=3.08, SD=0.57) รองลงมา คือ ด้านการใช้ความภักดีต่อตราผลิตภัณฑ์      
(M=2.98, SD=0.54) และด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ด้านการเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีราคาแพง (M=2.68, SD=0.38)  
 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของนักเรี ยน
ระดับมัธยมศึกษา: กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา 
 

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ที่ร่วมท านายพฤติกรรมการ ป้องกัน
ความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของกลุ่มตัวอย่าง (n=370)  

ตัวแปร B SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 1.376 .147  9.389 <.001 
1. การไดร้ับ/ศึกษาความรูเ้กี่ยวกบัอันตรายหรือ
ผลกระทบจากการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมความงาม 

.166 .024 .320 6.819 <.001 

2. ทัศนคติที่มีต่อผลิตภณัฑเ์สริมความงาม .250 .048 .244 5.159 <.001 
3. ความรู้เกี่ยวกับผลติภณัฑ์เสริมความงาม .040 .011 .167 3.651 <.001 
R=.508, R2=.258, adj.R2 =.252, df=3, .366, f=42.476, SEest=.270,  p-value<.001 
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จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความ
งามของกลุ่มตัวอย่างหรือเป็นตัวแปรที่เข้าสู่สมการท านาย ได้แก่ การได้รับ/ศึกษาความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือ
ผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม ทัศนคติที่มีต่อผลิตภัณฑ์เสริมความงาม และความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมความงาม โดยปัจจัยการได้รับ/ศึกษาความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด (Beta=.320) 
รองลงมา ได้แก่ ทัศนคติที่มีต่อผลิตภัณฑ์เสริมความงาม (Beta=.244) และความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมความงาม 
(Beta=.167) โดยทั้ง 3 ตัวแปรสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม
ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 25.80 (R2=.258, p<.001) และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย .366  

สามารถเขียนสมการถดถอยได้ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ: พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม 

  =1.376+.166(การได้รับ/ศึกษาความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม)+.250(ทัศนคติที่มีต่อผลิตภัณฑ์เสริม

ความงาม)+.040(ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมความงาม)  
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน: พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม 

  =.320(การได้รับ/ศึกษาความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม)+.244(ทัศนคติที่มีต่อผลิตภัณฑ์เสริมความ

งาม)+.167(ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมความงาม) 
 
อภิปรายผล 

1. ระดับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการเลือกจากภาพลักษณ์
ตราผลิตภัณฑ์ อยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการเลือกจากภาพลักษณ์ตราผลิตภัณฑ์ 
รองลงมา คือ ด้านการใช้ความภักดีต่อตราผลิตภัณฑ์ และด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ด้านการเลือกผลิตภัณฑ์ที่มี
ราคาแพง อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง เป็นการกระท าใดๆ ของบุคคลที่ถูกกระตุ้นโดยความต้องการ
ที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วย หรือการคงไว้ซึ่งการกระท าหน้าที่ของร่างกายไม่ให้มีความเจ็บป่วยหรือเกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ หรือท าให้มีสุขภาพดี (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นช่วง
วัยรุ่น ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ให้ความสนใจการแสดงออกทางรูปลักษณ์ภายนอก ไม่ว่าจะเป็นการแต่งเนื้อแต่งตัวตามกระแส
แฟชั่น การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ การติดตามบุคคลต้นแบบ เช่น ดารา นักร้อง เพื่อให้เห็นว่าตนมีความทันสมัยตาม
กระแสสังคม และเป็นที่สนใจของเพศตรงข้าม (Nissawong, 2011) ประกอบกับการสร้างแรงจูงใจจากผลิตภัณฑ์ ไม่
ว่าจะเป็นการแจกของแถม การโฆษณาด้วยข้อความที่หลอกลวงหรือเกินจริง การจ้างบุคคลที่มีชื่อเสียง เช่น ดารา 
นักร้อง นางแบบ นักกีฬา เป็นต้น มาน าเสนอสินค้า โดยอาศัยช่องทางการสื่อสารที่เข้าถึงง่าย เช่น สื่อออนไลน์ต่างๆ 
(Thongmeekhaun, Sateuw, & Paekaew, 2018) ท าให้วัยรุ่นมองผ่านอันตรายหรือความเสี่ยงต่างๆ จากผลิตภัณฑ์
เสริมความงามที่อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและส่งผลกระทบต่อสิ่งอ่ืนๆ เช่น การเรียน เศรษฐกิจ จิตใจ เป็นต้น 
จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมด้านการเลือกจากภาพลักษณ์ตราผลิตภัณฑ์มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และพฤติกรรม
ด้านการเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีราคาแพงมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Aphisamacharayothin 
(2017) เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตระหนักในเรื่องความงาม และพฤติกรรมการใช้เครื่องส าอางที่ไม่ได้มาตรฐาน
ของผู้หญิงไทย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้เคร่ืองส าอางที่ไม่ได้มาตรฐาน อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับ
ผลการวิจัยของ Chayasoontorn (2015) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์พื้นที่ศาลายา จังหวัดนครปฐม พบว่า พฤติกรรมการซื้อเครื่องส าอางของนักศึกษา
หญิงในภาพรวม อยูในระดับมาก  

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของกลุ่มตัวอย่าง 
เรียงล าดับตามความสามารถในการท านาย ดังนี้ 1) การได้รับ/ศึกษาความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือผลกระทบจากการใช้
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ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม (ปัจจัยเอ้ือ) 2) ทัศนคติที่มีต่อผลิตภัณฑ์เสริมความงาม (ปัจจัยน า) และ 3) ความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม (ปัจจัยน า) โดยทั้ง 3 ตัวแปร สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 25.80 (R2=.258, p<.001) และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน
การท านาย .366 สอดคล้องตามแนวคิด PRECEDE Model ที่กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันมีสาเหตุมาจากสหปัจจัย 
(Multiple Factor) กล่าวคือ ปัจจัยน า (Predisposing Factor) ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานของบุคคล จะก่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) เป็นทรัพยากรที่เอ้ือให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ได้ง่ายขึ้น และปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมเกิดข้ึนได้และคงอยู่ต่อไป
หากได้รับการสนับสนุนหรือส่งเสริม (Green & Kreuter, 2005) โดยอธิบายแต่ละปัจจัยได้ดังนี้ 

2.1 การได้รับ/ศึกษาความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม เป็น
ปัจจัยเอ้ือที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม เนื่องจากความรู้หรือข้อมูล
ข่าวสารเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ของบุคคล ความต้องการความรู้หรือข้อมูลข่าวสารจะ
เพิ่มมากขึ้นเมื่อบุคคลนั้นต้องการข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจหรือไม่แน่ใจต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เห็นว่ามีประโยชน์
กับตนเอง (Khieokhachee & Surasondhi, 2017) โดยเลือกศึกษาจากช่องทางต่างๆ ซึ่งปัจจุบันได้ถูกรวบรวม
จัดเก็บและเผยแพร่ผ่านช่องทางการสื่อสารออนไลน์ ท าให้สะดวกในการสืบค้นและการเข้าถึง สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Klanruangsang, Sompopcharoen, & Aimyong (2018) เรื่อง การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อเพิ่ม
ความขาวใสของผิวพรรณในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า การ
ได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์ และผลการวิจัยของ 
Chumpoo (2017) เร่ือง พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารและการบอกต่อเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า การเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

2.2 ทัศนคติที่มีต่อผลิตภัณฑ์เสริมความงาม เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม เนื่องจากทัศนคติของบุคคล ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความ
เข้าใจ หมายถึง การรับรู้และเชื่อถือที่เกิดจากการเรียนรู้รับรู้เรื่องราวต่างๆ ที่อยู่รอบตัว 2) ด้านความรู้สึก หมายถึง 
ความรู้สึกต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่จะสะท้อนถึงความรู้สึกที่มีต่อสิ่งใดๆ ซึ่งจะส่งต่อการแสดงพฤติกรรม และ                     3) 
ด้านพฤติกรรม หมายถึง แนวโน้มของพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งเป็นการกระท าที่ตั้งใจจะให้เกิดพฤติกรรมรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง ตามความเข้าใจและความรู้สึก  (Schiffman & Kanuk, 2010) ดังนั้นบุคคลที่ เกิดความเข้าใจและ
ความรู้สึกหรือเกิดทัศนคติที่ดีต่อผลิตภัณฑ์เสริมความงาม จึงมีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมความงามที่เหมาะสมตามมา สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Chotthitaporn, Klaewkla, & Sompopcharoen 
(2019) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มความงามทางอินเทอร์เน็ตของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อความงาม และผลการวิจัยของ 
Songklang, & Yangyuen (2020) เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางสังคมกับการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น พบว่า ทัศนคติเก่ียวกับอันตรายจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในระดับสูงจะท าให้การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นลดลง 

2.3 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมความงาม เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม เนื่องจากความรู้จะเป็นสิ่งที่ส่งผลให้บุคคลมีศักยภาพในการคิด 
วิเคราะห์ข้อมูล และตัดสินหรือให้เหตุผลที่มีความเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ซึ่งความรู้ที่ได้รับอาจมีที่มาหลากหลายวิธีการ เช่น การศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเอง การอบรม การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ การรณรงค์ การแนะน าจากบุคคลอ่ืน เป็นต้น  สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ Klanruangsang, Sompopcharoen, & Aimyong (2018) เรื่อง การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อเพิ่ม
ความขาวใสของผิวพรรณในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ความรู้ในเรื่องของผลิตภัณฑ์เสริมเพื่อเพิ่มความขาวใสของผิวพรรณเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้
ผลิตภัณฑ์ ผลการวิจัยของ Chotthitaporn, Klaewkla, & Sompopcharoen (2019) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
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ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มความงามทางอินเทอร์เน็ตของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในระดับต่ ามีการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อความงามมากกว่าผู้ที่มีความรู้
ระดับปานกลางและระดับดี และผลการวิจัยของ Kongwong, & Wattananamkul, (2011) เรื่อง พฤติกรรมการใช้ 
“เครื่องส าอางอันตราย” ของวัยรุ่นหญิง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับเครื่องส าอางทา
หน้าอยู่ในระดับต ่ามีพฤติกรรมการใช้ที่ไม่เหมาะสม เช่น ซื้อเครื่องส าอางยี่ห้อดังที่น ามาลดราคาตามตลาดนัด ใช้
เครื่องส าอางร่วมกับผู้อื่น ไม่ทดสอบการแพ้เมื่อใช้เคร่ืองส าอางชนิดนั้นเป็นคร้ังแรก เป็นต้น 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สถานศึกษา ผู้รับผิดชอบควรพิจารณาน าปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการ
ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่การได้รับ/ศึกษาความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือผลกระทบจากการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม ทัศนคติที่มีต่อผลิตภัณฑ์เสริมความงาม และความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมความงาม เสนอ
แก่ผู้บริหาร เพื่อก าหนดเป็นนโยบายและแนวปฏิบัติที่ช่วยส่งเสริมและป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
ความงามของนักเรียน เช่น การอบรม จัดบอร์ด เสียงตามสาย การเผยแพร่ข่าวสารออนไลน์ การประกวดนักเรียน
สุขภาพดี การรณรงค์การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามอย่างปลอดภัย โดยสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานหรือ
สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมทั้ง 3 ปัจจัย ให้มีระดับสูงยิ่งขึ้น 

2. หน่วยงานด้านสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสถาบันการศึกษา เช่น 
วิทยาลัยพยาบาล มหาวิทยาลัยต่างๆ ควรน าผลวิจัยไปออกแบบเป็นกิจกรรมในการส่งเสริมนักเรียนให้สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงามได้จริง โดยหาโอกาสในการให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย เพื่อให้สถานศึกษาได้ให้ความส าคัญ และสนับสนุนให้เกิดนโยบายและแนวทางที่เอ้ือต่อผู้ปฏิบัติ  
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาวิจัยค้นหาปัจจัยอ่ืนๆ ที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมความงามของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งยังไม่ได้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ เช่น สมรรถนะแห่งตน การเลี้ยงดู เป็นต้น 

2. ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลองหรือวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ โดยน าปัจจัยท านายทั้ง 3 ปัจจัยมาออกแบบและ
ทดลองใช้ เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่ดีในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม
ของกลุ่มตัวอย่าง 

3. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่พบว่ามีอิทธิพลกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมความงามของนักเรียน เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากยิ่งขึ้น 
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 บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยเชิงท านายนี้ เพื่อ 1) ศึกษาระดับจิตวิทยาเชิงบวกการสนับสนุนทาง
สังคมและแรงจูงใจในการท างาน 2) ศึกษาความสัมพันธ์ของจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทาง
สังคมกับแรงจูงใจในการท างาน  และ 3) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 480 คน 
การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วน
บุคคล 2) ปัจจัยด้านจิตวิทยาเชิงบวก 3) การสนับสนุนทางสังคม 4) แรงจูงใจในการท างาน  
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่านได้ค่า IOC ทั้ง 3 
ฉบับ เท่ากับ 0.6 – 1.0 และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.88, 0.95 
และ 0.95 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ Pearson’s Correlation และ สถิติ Multiple Regression ผลการวิจัยพบว่า 

1. ระดับปัจจัยด้านจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่ใน ระดับสูงทุกด้าน          
(M=3.83, SD=0.37, M=3.83 SD=0.53 และ M=3.96 SD=0.37)  ตามล าดับ  

2. ปัจจัยด้านจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
แรงจูงใจในการท างานในระดับ ปานกลาง (r=0.561, r=0.593) ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01  

3. ปัจจัยด้านจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ์แรงจูงใจในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้ร้อยละ 51.5 (R2=0.515) โดย
ปัจจัยด้านจิตวิทยาเชิงบวก สามารถพยากรณ์แรงจูงใจในการท างานได้ค่าสัมประสิทธิ์ 0.426 (B=
0.426) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ์
แรงจูงใจในการท างานของกลุ่มตัวอย่างได้ค่าสัมประสิทธิ์ 0.329 (B=0.329) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 

ข้อเสนอแนะควรศึกษากับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่อ่ืนนอกสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ และบุคลากรหน่วยงานอ่ืนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาบุคลากรในหน่วยงานอ่ืน เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่กว้างขวางขึ้น 
 

ค าส าคัญ: จิตวิทยาเชิงบวก, การสนับสนุนทางสังคม, แรงจูงใจในการท างาน, เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
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Abstract 
This predictive study aimed to:  1)  study positive psychology, social support, and work   

motivation level of public health officers in the three Southern border provinces, 2)  examine the 
relationships among positive psychology, social support, and work motivation, and 3)  explore the 
factors affecting the work motivation. The sample was 480 public health officers in Southern border 
provinces. The research instrument was a 4-part questionnaire including: 1) personal data, 2) positive 
psychology, 3) social support, and 4) work motivation. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, Pearson’s Correlation and Multiple Regression. The results showed as follows. 

1.  Levels of factors in positive psychology, social support, and work motivation of public 
health officers in the three Southern border provinces were at a high level (M=3.83, SD=0.37; M=3.83 
SD=0.53 and M=3.96 SD=0.37, respectively). 

2. Positive psychological factors and social support were significantly correlated with work 
motivation at a moderate level (r=0.561 and r=0.593, respectively, p< .01). 

3. Positive psychological factors and social support could predict the work motivation of 
health officials in the three Southern border provinces by 51.5% (R2=0.515).  
 The further studies should be conducted in a group of public health officers working in 
others areas for more extensive research results. 
 
Keywords: Positive Psychology, Social Support, Work Motivation, Public Health Officers 
 

บทน า 
ทรัพยากรบุคคลถือเป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญที่สุดในองค์กร ซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการสร้างผลผลิตพัฒนา

คุณภาพการบริการและผลักดันให้องค์กรประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Tanatra & Krit, 2012) แม้ว่าองค์กร
ต่าง ๆ จะให้ความส าคัญกับการบริหาร จัดการบุคคลที่ดี แต่แรงจูงใจของบุคลากรในการท างานมีความส าคัญมาก
เช่นกัน ซึ่งการจูงใจ (Motivation) เป็นแรงผลักดันให้การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีทิศทาง เพื่อบรรลุ
จุดมุ่งหมายหมายต้องการ  การที่บุคคลในหน่วยงานที่จะประสบผลส าเร็จในงาน บุคคลนั้นต้องมีจิตวิทยาเชิงบวกภายใน
ตนเอง (Positive Psychological) ในการท างาน ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างาน จากแนวคิดของ  
ของ (Luthans, Youssef & Avolio, 2007)  ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานในเชิงรุกขององค์กร
ได้ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ Thoit (1986) หมายถึง การที่บุคคลในเครือข่ายของสังคม
ได้รับความช่วยเหลือจากการที่ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลในด้านอารมณ์สังคม สิ่งของ และข้อมูลข่าวสาร ท าให้บุคคล
สามารถเผชิญความเครียดและตอบสนองต่อความเครียดได้เร็วยิ่งขึ้น การได้รับการสนับสนุ นทางสังคมจึงช่วยลด
ความเครียดจากการท างานและเสริมแรงจูงใจในการท างานได้  ประกอบกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ที่ใช้ในการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว 
ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยยุทธศาสตร์ชาตินี้ จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาระยะ 
20 ปี และได้ให้ความส าคัญกับทรัพยากรบุคคลในหน่วยงาน ซึ่งมีความส าคัญที่สุดในองค์กร (SPD. & OPS. Ministry of 
Public Health, 2017) แม้ว่าองค์กรต่างๆจะให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการบุคคลที่ดี แต่ปัญหาการขาดแรงจูงใจ
ในการท างาน ยังเป็นปัญหาที่องค์กรต่างๆไม่สามารถหลีกเลี่ยง ได้ (Tanatra & Krit, 2012)  

จากสถานการณ์ปัญหาความรุนแรงของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และใน 4 
อ าเภอของจังหวัดสงขลานั้น ได้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2547 ท าให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก 
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิต และความสงบสุขของประชาชนในการด ารงชีวิต และยังส่งผลกระทบต่อบุคลากรที่
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ปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรสาธารณสุข เพราะนอกจากจะมีหน้าที่ให้การ
บริการช่วยเหลือเยียวยาแก่ประชาชนผู้มารับบริการมากมาย ในขณะเดียวกันยังอาจตกเป็นเป้าหมายในการถูกท าร้าย
อีกด้วย เมื่อมองในภาพรวมของเหตุการณ์ความรุนแรงทั้งหมด Isranew (2019) ได้สรุปตัวเลขความสูญเสีย            
ทั้งเสียชีวิตและได้รับบาดเจ็บ ยอดรวมผู้เสียชีวิตตลอด 15 ปี ไฟใต้อยู่ที่ 4,011 ราย ผู้ได้รับบาดเจ็บ 10,651 ราย กลุ่ม
คนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุรุนแรงมากที่สุดคือประชาชนทั่วไป หรือประชาชนผู้บริสุทธิ์นั่นเอง ท าให้ภาระงานในการ
เยียวยาทั้งด้านร่างกายและจิตใจมีจ านวนมากซึ่งผู้ที่ให้การช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ (Helper) คือบุคลากร
สาธารณสุข จะได้รับปัญหาทางจิตใจ (Psychological Distress) ไม่ต่างกับผู้ประสบเหตุโดยตรง และมีอาการ
ใกล้เคียงกัน คือ ได้รับผลกระทบจากการให้บริการช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากเหตุความรุนแรง ได้แก่ รู้สึกเสียใจ มี
อารมณ์ร่วมไปกับผู้ป่ วย มีความเครียดสะสม ได้รับแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือเหยื่ อ ( Vicarious 
Traumatization) และมีความเหนื่อยล้า เหนื่อยหน่าย (Burnout) มีผลต่อแรงจูงใจในการท างาน จากการศึกษาของ 
Sumalai (2021) พบว่า ปัจจัยทางด้านอายุ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคลและความส าเร็จ
ของบุคคลมีความสัมพันธ์กับภาวะความหมดไฟและเหนื่อยหน่ายในการท างาน 
 ปัจจุบันงานของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีภาระงานมาก มีตัวชี้วัดที่ต้อง
รับผิดชอบ ความคาดหวังของผู้รับบริการที่ต้องการได้รับบริการที่มีคุณภาพและเกิดความ พึงพอใจ ผู้วิจัยในฐานะที่
เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งในระบบงานสาธารณสุข จึง
มีความสนใจศึกษา ปัจจัยด้านจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคม ที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการน าไป
พัฒนางาน เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหาร เพื่อพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อตนเองและ
องค์กร ส่งผลผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพ เกิดผลสัมฤทธิ์ในงาน ท างานได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชนในพื้นที่และผู้มารับบริการ 
   
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมและ แรงจูงใจในการท างาน ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้   

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคม กับแรงจูงใจในการท างานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ระดับจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมและ แรงจูงใจในการท างาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อยู่ในระดับปานกลาง   

2. จิตวิทยาเชิงบวกการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้   

3. จิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ์แรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ศึกษาแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกของ Luthans,Youssef & Avolio (2007) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน 1) ด้านการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง 2) ด้านความหวัง 3) ด้านการมองโลกในแง่ดี 4) ด้านความหยุ่นตัวการสนับสนุนทาง
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สังคมใช้แนวคิดของ Thoit (1986) ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์สังคม การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
การสนับสนุนด้านทรัพยากรและแรงจูงใจ ใช้แนวคิดของ Herzberg (1959) มาเป็นกรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  

จ านวนทั้งสิ้น 8,017 คน ณ ตุลาคม 2561 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ 480 คน ค านวณตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 3 (Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) โดยก าหนด
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .15 ซึ่งเป็นค่าgold standard ของการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าเมื่อท าการทดสอบ 
Linear Multiple Correlation (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ค่าองศาอิสระของตัวแบบ (df) เท่ากับ 
105 ที่ค านวณจากสูตร df = NI(NI+1)/2 เมื่อ NI คือตัวแปรสังเกตได้เท่ากับ 14 ตัว จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน       
457 คน และเพื่อเตรียมแก้ปัญหาที่อาจได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้จ านวน 5% 
รวมทั้งหมด 480 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ( Stratified Random 
Sampling) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 14 หน่วยงานที่กลุ่มตัวอย่างสังกัดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคม ที่

ส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลในลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา 

ต าแหน่งงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีโรคประจ าตัว  และการใช้สารเสพติด มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามแบบให้เลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง มีจ านวน 10 ข้อ   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามจิตวิทยาเชิงบวก เป็นแบบสอบถามทางจิตวิทยาเชิงบวกได้ท าการปรับปรุงเครื่องมือ
ของ Songloed (2014) ค าถามแบบมาตรวัด ประมาณค่า 5 ระดับ ข้อค าถามเชิงบวก (Positive) 5-1 คะแนน ข้อ
ค าถามเชิงลบ (Negative) 1-5 คะแนน  มีการแปลค่าคะแนนดังนี้ 4.50-5.00 อยู่ในระดับสูงมาก, 3.50-4.49 อยู่ใน
ระดับสูง, 2.50-3.49 อยู่ในระดับปานกลาง, 1.50-2.49 อยู่ในระดับต่ า, 1.00-1.49 อยู่ในระดับต่ ามาก ประกอบด้วย
ค าถามทั้งหมด 24 ข้อ  

ส่วนที่  3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม  Suddee (2007)  
ประกอบด้วย องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์สังคม การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและการ

จิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) 
1. ด้านการรับรู้ความสามารถ ของ ตนเอง (Self-Efficacy)  
2. ด้านความหวัง (Hope)  
3. ด้านการมองโลกในแง่ดี (Optimism)  
4. ด้านความหยุ่นตัว (Resilience)  แรงจูงใจในการท างาน 

(Motivation to Work) 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ สังคม (Socioemotional Aid) 
2. การสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสาร (Information Aid) 
3. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Aid) 
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สนับสนุนด้านทรัพยากร ค าถามแบบมาตรวัด ประมาณค่า 3 ระดับมีการแปลค่าคะแนนดังนี้ 1.00 – 2.33 ระดับสูง
ต่ า, 2.34 – 3.66 ระดับปานกลาง, 3.67 – 5.00 ระดับสูง มี 15 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงจูงใจในการท างาน ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Sangsuwan (2008) จ านวน 
61 ข้อ ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ 1. ปัจจัยจูงใจ  2. ปัจจัยค้ าจุนมี โดยมีลักษณะเป็นค าถามแบบ มาตรวัดประมาณ
ค่า 3 ระดับ มีการแปลค่าคะแนนดังนี้ 3.68 – 5.00 ระดับสูง, 2.34 – 3.67 ระดับปานกลาง, 1.00 – 2.33 ระดับต่ า 

การตรวจสอบเครื่องมือ  
ในการวิจัยครั้งนี้ได้หาความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือแบบ Item-Objective Congruence : IOC ให้ผู้เชี่ยวชาญ 

5 ท่าน เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยา ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์สาขาจิตวิทยาคลินิก นักจิตวิทยา 
และได้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่น าเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน จาก สสอ.บันนังสตา และ รพ.บันนังสตา 
ได้ผลดังนี้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามจิตวิทยาเชิงบวก เป็นแบบสอบถามทางจิตวิทยาเชิงบวก ได้ค่าความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือแบบ Item-Objective Congruence : IOC เท่ากับ .67 – 1.00 และได้ค่าความความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  เท่ากับ 0.88 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม ได้ค่า Item-Objective Congruence : IOC เท่ากับ .67 -1.00 ได้ค่าความความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  เท่ากับ .95 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงจูงใจในการท างานได้หา
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือแบบ Item-Objective Congruence : IOC เท่ากับ .67 - 1.00 ได้ค่าความความเชื่อมั่นค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .95 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะศึกษาศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

วิทยาเขตปัตตานี ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
และสาธารณสุขอ าเภอเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล  

2. เมื่อได้รับหนังสือตอบกลับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยเดินทางไปเก็บข้อมูลวิจัยด้วยตนเอง 
ประกอบด้วยเอกสารค าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 
หนังสือรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ REC Number : psu.pn.2-
014/63  และหนังสือการอนุญาตเก็บข้อมูลในการวิจัย หลังจากตอบแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยขอความกรุณา
หน่วยงานที่เก็บข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยปิดผนึก พร้อมส่งแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยใส่ซองที่จัดเตรียมไว้ให้และ
ด าเนินการเก็บแบบสอบถามประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากส่งแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 

3. เมื่อได้รับแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยคืนแล้ว จ านวน 480 ชุด จากที่ส่ง 480 ชุด ได้น ามาตรวจความ
ถูกต้องของข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างตอบมา เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีความถูกต้องสามารถน าไปวิเคราะห์ได้ตามจ านวน
กลุ่มตัวอย่าง และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลโดยสถิติใช้ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. การวิเคราะห์ระดับจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคม กับแรงจูงใจในการท างานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation) ข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 

3.1 ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม มีความสัมพันธ์กัน  
3.2 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามต้องเป็นเชิงปริมาณ  
3.3 ตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันต่ า จากการแปลผลค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 

(Best, 1977) 0.00-0.20 มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก 0.21-0.50 มีความสัมพันธ์ระดับต่ า 0.51-0.80 มีความสัมพันธ์
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ระดับปานกลาง และ 0.81-1.00 มีความสัมพันธ์ระดับสูง จากการทดสอบพบว่าตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระด้วยกนัมี
ความสัมพันธ์ 0.294 ซึ่งมีความสัมพันธ์ระดับต่ า  

4. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้โดยใช้สถิติ การวิเคราะห์พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ทั้งนี้ก่อนวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 
ผู้วิจัยได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้ ดังนี้ 

4.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่
รอบๆเส้นตรง ดังนั้นสรุปได้ว่าลักษณะข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

4.2 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 
และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่ามีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่าง
สมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 0.25  

4.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณา
จากค่า Tolerance 0.93 และค่า VIF 1.095 

4.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-
Watson เท่ากับ 1.928 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใบรับรองเลขที่ psu.pn.2-014/63 ลงวันที่ 21 เมษายน 2563 
 
ผลการวิจัย    
 1. ข้อมูลทั่วไป  
 
ตาราง 1 จ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (n=480) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 103 21.46 
     หญิง 377 78.54 
อาย ุ   
     20 – 29 ปี 44 9.17 
     30 – 39 ปี 210 43.15 
     40 – 49 ปี 133 27.71 
     50 ปี ข้ึนไป 93 19.38 
M=39.96, SD= 9.07, Min=20, Max=60 
ศาสนา   
     พุทธ 156 32.50 
     อิสลาม 324 67.50 
สถานภาพสมรส   
     โสด 111 23.13 
     สมรส/อยู่ด้วยกัน 346 72.08 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 23 4.80 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 39 81.30 
     ปริญญาตรี 363 75.63 
     ปริญญาโทข้ึนไป 78 16.25 
ต าแหน่งงาน   
     ข้าราชการ 420 87.50 
     ลูกจ้างประจ า 12 2.50 
     พนักงานราชการ 10 2.08 
     พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 38 7.92 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
     ต่ ากว่า 10 ปี 153 31.88 
     10 – 19 ปี 134 27.92 
     20 – 29 ปี 122 25.42 
     30 – 39 ปี 68 14.17 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ต่อ)   
     40 ปีขึ้นไป 3 0.63 
M=16.97, SD= 9.86, Min=1, Max=42  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
     ต่ ากว่า 10,000 บาท 16 3.33 
     10,000 – 19,999 บาท 89 18.54 
     20,000 – 29,999 บาท 115 23.96 
     30,000 – 39,999 บาท 93 19.38 
     40,000 – 49,999 บาท 78 16.25 
     50,000 – 59,999 บาท 75 15.63 
     60,000 บาทขึ้นไป 14 2.92 
M=32,334.80, SD=14,547.17, Min=6,500, Max=100,000  
ความพอเพียง   
     เพียงพอไม่เป็นหนี้ 132 27.50 
     เพียงพอ 262 54.58 
     ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหนี้ 13 2.71 
     ไม่เพียงพอ เป็นหนี ้ 73 15.21 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 411 85.63 
     มี 69 14.38 
การใช้สารเสพติด   
     ไม่ใช้ 477 99.38 
     ใช้ 3 0.63 

  
จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.54 มีอายุตั้งแต่        

30-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 43.75 นับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.50 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด   
ร้อยละ 72.08 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 75.63 ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 87.50 
มีประสบการณ์การท างานมากที่สุดต่ ากว่า 10 ปี ร้อยละ 31.68 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 20,000 – 29,999 บาท 
มากที่สุดร้อยละ 23.96 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 54.58  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 85.63 และไม่ใช้สารเสพ
ติดร้อยละ 99.38 
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2. ผลการวิเคราะห์ระดับจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมและ แรงจูงใจในการท างาน ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของจิตวิทยา เชิงบวก ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (n=480) 
ตัวแปร M SD แปลผล 

จิตวิทยาเชิงบวก (รวม) 3.83 0.37 ระดับสูง 
การสนับสนุนทางสังคม (รวม) 3.83 0.53 ระดับสูง 
แรงจูงใจในการท างาน (รวม) 3.96 0.37 ระดับสูง 

   
 จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยจิตวิยาเชิงบวก(รวม) อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 3.38 (SD=0.37) 
การสนับสนุนทางสังคม(รวม) อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 3.83 (SD=0.53) และแรงจูงในการท างาน (รวม) อยู่ใน
ระดับสูงมีค่าเฉลี่ย 3.96 (SD=0.37) 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมกับแรงจูงใจในการท างานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้สร้างเมทริกซ์ สหสัมพันธ์แบบ เพียร์สัน  (Pearson’s 
Product Moment Correlation) 
  
ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ (n=480) 
ตัวแปร แรงจูงใจในการท างาน (ค่าสัมประสิทธ์สหสมัพันธ์ : r) P-value 

จิตวิทยาเชิงบวก 0.561** 0.01 
การสนับสนุนทางสังคม 0.593** 0.01 

 
จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมกับแรงจูงใจในการ

ท างานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า จิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับแรงจูงใจในการท างาน
ของกลุ่มตัวอย่าง (r=0.561, p-value=<0.01)  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลางกบั
แรงจูงใจในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (r=.593, p-value=<0.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 

4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
 
ตาราง 4 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่าง จิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมและการสร้างสมการ

พยากรณ์แรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ได้จากการ
คัดเลือกตัวแปร (n=480) 

ตัวแปรอิสระ B S.E. Beta t P-value 
ค่าคงท่ี 1.064 0.134  7.937 <0.01 
การสนับสนุนทางสังคม 0.329 0.023 0.469 14.048 <0.01 
ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเชิงบวก 0.426 0.034 0.423 12.672 <0.01 

R = 0.718 R2   = 0.515 F   = 253.249  
จากตาราง 4 แสดงให้เห็นตัวพยากรณ์ทั้ง 2 ตัว สามารถพยากรณ์แรงจูงในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R2) เท่ากับ 0.515 แสดงว่า ตัวพยากรณ์ทั้ง 2 
ตัว สามารถร่วมพยากรณ์แรงจูงใจในการท างาน ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 51.5 โดยพบว่า เมื่อการสนับสนุนทาง
สังคมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย โดยที่ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเชิงบวกคงที่ ค่าแรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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เพิ่มข้ึน 0.329 ในทางเดียวกัน ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเชิงบวก เพิ่มขึ้น 1 หน่วย โดยที่การสนับสนุนทางสังคมคงที่ ค่า
แรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพิ่มขึ้น 0.426 โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์แรงจูงใจในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ดังนี้ 
 
 สมการในรูปคะแนนดบิ 
แรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข=   1.064 + 0.329 (การสนับสนุนทางสังคม + 0.426 (ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเชิงบวก)  
 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
แรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข =  0.469(การสนับสนุนทางสังคม)+ 0.423(ปัจจัยทางด้าน จิตวิทยาเชิงบวก)      

                                    
จากสมการพยากรณ์จะเห็นได้ว่า ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเชิงบวก

ส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.01 
 
อภิปรายผล 

1ระดับจิตวิทยาเชิงบวกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M=3.83) ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลเช่นกลุ่มอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี สถานภาพสมรส วุฒิ
ปริญญาตรี ต าแหน่งข้าราชการเป็นส่วนใหญ่ อายุงาน 20 ปีขึ้นไปอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อระดับจิตวิทยาเชิงบวก
สูง ส่งผลท าให้กลุ่มตัวอย่างอาจรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์วางแผน 
ประสานงาน การเสนอข้อมูลการด าเนินงานต่างๆแก่ผู้ร่วมงานถึงแม้มีภาระงานมากแต่ยังมีความหวัง มีพลังว่าตนยัง
สามารถแก้ปัญหาได้โดยใช้บทเรียนในอดีตที่งานไม่ประสบผลส าเร็จมาแก้ไขโดยค้นหาวิธีการต่างๆเพื่อให้บรรลุตาม
เป้าหมายโดยมองว่าอนาคตย่อมมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Songloed (2014) ที่พบว่าทุน
จิตวิทยาเชิงบวกของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีภาคใต้ อยู่ในระดับสูง และการศึกษา 
Boonkerd (2015) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและ
ความตั้งใจในการลาออก โดยมีความพึงพอใจในงาน เป็นตัวแปรสื่อในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ คัดสรรแห่ง
หนึ่งในภาคตะวันออก พบว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ส าหรับระดับการสนับสนุนทางสังคมของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=3.83) อธิบายได้ว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้รับความช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคม
เกี่ยวกับการท างาน เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และครอบครัว ทั้งด้านอารมณ์สังคม ข้อมูลข่าวสาร และ
ทรัพยากร ซึ่งการสนับสนุนจะช่วยให้สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆช่วยลดความเครียดได้อย่างเหมาะสม ท าให้
เกิดความสุขและมีแรงจูงใจในการท างานในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonya (2016) ได้ศึกษาความสุข
ในการท างาน การสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล พบว่า ระดับ
การสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ผลวิจัยพบว่าระดับแรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M= 3.96) อาจมีผลมาจากกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่อายุ 30 – 39 ปี มีสถานภาพสมรส เป็นข้าราชการส่วนใหญ่ รายได้ส่วนใหญ่เพียงพอกับการด ารงชีพมีส่วนท าให้
ระดับแรงจูงในการท างานสูง มีปัจจัยจูงใจในการท างานในด้านความส าเร็จของงานได้ตามเป้าหมายทีผู้บังคับบัญชา
มอบหมายโดยลักษณะงานที่ได้รับมอบตรงความสามารถ มีความส าคัญท างานได้อย่างอิสระมีโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่
การงาน โดยมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในหน่วยงาน สภาพการท างานเป็นสัดส่วน มีสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการ
ท างาน มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่อ านวยความสะดวกในการท างาน มีเวลาเป็นส่วนตัว งานมีความมั่นคง มีความโปร่งใส
และเป็นธรรมในการประเมินผลงานซึ่งเป็นปัจจัยเหล่านี้ท าให้ระดับแรงจูงใจในกลุ่มตัวอย่างสูง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
แรงจูงใจของ Herzberg, Mausner & Synderman (1959) สภาพแวดล้อม วิธีการบังคับบัญชาของหัวหน้างาน 
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เนื้อหาของงานที่เหมาะสม ที่ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงานที่ท า  และสอดคล้องกับการศึกษา 
Chaiyakull & Chanthamoot, (2000) ศึกษาเรื่องแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการ แผนกอายุรก
รรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผลการศึกษาพบว่า ระดับแรงจูงใจจ าแนกตามปัจจัยจูงใจกับปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยภายนอก อยู่ในระดับสูง  

2. ความสัมพันธ์ของจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมกับแรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 1) ความสัมพันธ์ของจิตวิทยาเชิงบวกกับแรงจูงใจในการท างานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการ
ท างานในระดับปานกลาง (r=0.561, P-value=<0.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อาจเกิดจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับจิตวิทยาเชิงบวกสูงมีความรับรู้ความสามารถในตนเองสูง มีความมั่นใจ มีพลังกาย พลังใจสามารถ
บริหารจัดการในประเด็นอุปสรรคต่างๆในการท างานได้ท าให้ส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Songloed (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกและความผูกพันกับองค์การต่อผลการ
ปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีภาคใต้ พบว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานในระดับสูง และสอดคล้องกบการศึกษาของ Wongthone (2011) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางจิตวิทยาด้านบวกความสัมพันธ์ต่อองค์การและผลการปฏิบัติงาน:กรณีศึกษาธนาคาร
พาณิชย์แห่งหนึ่งกลุ่ม พบว่า ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน  2) ความสัมพันธ์
ของการสนับสนุนทางสังคมกับแรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการท างานในระดับปานกลาง ( r =0.593) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม ไม่ว่าจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 
และครอบครัวสูงส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างานด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Nimnaparoj (2019) ศึกษาเรื่อง
การรับรู้การบริหารของหัวหน้างาน และการสนับสนุนทางสังคมกับประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรฝ่าย
สนับสนุนบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรฝ่ายสนับสนุนบริการทางบวกระดับปานกลาง  

3. ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ์แรงจูงใจในการท างานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวแปรที่ ร่วมกัน
พยากรณ์แรงจูงใจในการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือปัจจัยทางด้าน
จิตวิทยาเชิงบวกและการสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์แรงจูงใจใน
การท างาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ร้อยละ 51.5 โดยพบว่าการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถพยากรณ์แรงจูงใจในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์มีค่า 0.329 และปัจจัย
ทางด้านจิตวิทยาเชิงบวกสามารถพยากรณ์แรงจูงใจในการท างานของกลุ่มตัวอย่างมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์มีค่า 
0.426 ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่า ปัจจัยทั้งสองปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อแรงจูงใจในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง ไม่
ว่าจะเป็นปัจจัยด้านจิตวิทยาเชิงบวกภายในตัวเองซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการท างานและการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่ง 
ประกอบกับปัจจัยส่วนบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30  ปีขึ้นไป มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 20 ปี ขึ้นไป ต าแหน่ง
ข้าราชการเป็นส่วนใหญ่ และมีรายได้เพียงพอ ยิ่งได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆมาก มีผลต่อแรงจูง ใจในการท างาน
มากขึ้นไปด้วย ในส่วนการวิจัยครั้งนี้สามารถท านายแรงจูงใจกลุ่มตัวอย่างได้โดยปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเชิงบวกในตัว
ของกลุ่มตัวอย่างเองมีผลต่อแรงจูงใจยิ่งได้รับการสนับสนุนทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์สังคม สนับสนุนปัจจัยต่างๆ
ที่เอ้ือต่อการท างาน ไม่ว่าจะเป็น วัสดุ อุปกรณ์ ข้อมูลข่าวสาร จากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และครอบครัว 
เพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดแรงจูงใจในการท างานเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Nimnaparoj (2019) ศึกษาเรื่อง การ
รับรู้การบริหารของหัวหน้างาน และการสนับสนุนทางสังคมกับประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรฝ่ายสนับสนุน
บริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อ ประสิทธิภาพการ
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ท างานของบุคลากรฝ่ายสนับสนุนบริการ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Boonya (2016) พบว่า ความสุขในการ
ท างาน การสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการท างาน 
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับสูง เพื่อให้ผู้บริหารน าผลการวิจัยครั้งนี้มาพัฒนาระบบงานพัฒนาบุคลากรที่
ส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการท างาน  

2.จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อแรงจูงใจในการ
ท างาน ผู้บริหารองค์กรควรสนับสนุนปัจจัยต่างๆที่สร้างขวัญและก าลังใจในการท างาน เช่นรางวัลต่างๆเชิดชูเกียรติ
บุคลากรในหน่วยงานที่ปฏิบัติงานดีเด่น การสนับสนุนการศึกษาและการศึกษาดูงานต่างๆเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในหน่วยงานเพิ่มข้ึน  

3. จากการวิจัยพบว่า จิตวิทยาเชิงบวก การสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ์แรงจูงใจในการท างานของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารในองค์กรสามารถสร้างแรงจูงใจในการท างานของบุคลากรในหน่วยงาน โดยสนับสนุนบุคลากร
ในด้านต่างๆเพื่ออ านวยความสะดวกในการท างานและเสริมแรงด้วยจิตวิทยาเชิงบวกในการท างาน และให้ก าลังใจใน
การท างาน เพื่อให้บริการแก่ผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพและเกิดความพึงพอใจแก่ผู้มารับบริการ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

ควรศึกษากับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่อ่ืนเพื่อดูว่าผลที่ได้แตกต่างกันอย่างไร เพื่อเป็นการพัฒนาบุคลากร
ที่เหมาะสม ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนาบุคลากรและหน่วยงาน และควรศึกษากับบุคลากรกลุ่มอื่นๆที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เช่น ต ารวจ ครู ทหาร ฯลฯ น ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรกับกลุ่มตัวอย่างในหน่วยงานอ่ืนได้เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่กว้างขวาง และควรศึกษาตัวย่อยในปัจจัยด้าน
จิตวิทยาเชิงบวกเพื่อเพิ่มความครอบคลุมข้อมูลการวิจัยครั้งต่อไป 
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 บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์และบริบทเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานเพื่อชะลอไตเสื่อม 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไต
เสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถาม และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา จัดหมวดหมู่เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน       
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Independent t-test และสถิติ Dependent t-test ผลการวิจัย
พบว่า 

1. สถานการณ์และบริบท พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ความต้องการพัฒนาแนวทางในการจัดการเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในชุมชนควรจัดท าสื่อการให้ความรู้ที่น่าสนใจท าให้ประชาชนได้รับทราบข่าวสาร
อย่างทั่วถึงและสามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย  

2. รูปแบบที่พัฒนา คือ SELF CKD Model ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อม การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง การมีสื่อการเรียนรู้ มีบุคคลที่จะมา
ช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง การใช้ชุมชนเป็นฐานและการมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยพึ่งพาตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
การตั้งเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นของผู้ป่วย   

3. ผลลัพธ์กับผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
(p<0.001) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (p<0.001) และการรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไต
เสื่อม (p<0.001) มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ดังนั้นสามารถน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปเป็นแนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลและชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความเสื่อมของไต
ในผู้ป่วยเบาหวานโดยประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ต่อไป 
 

ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลตนเอง, ชะลอไตเสื่อม, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, การดูแลทีบ่้านและชุมชน 
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Abstract 
This action research aimed to:  1)  study the situation and context of the actions taken to 

delay chronic kidney disease ( CKD) ,  2)  develop a self- care model at home and in community to 
delay CKD among diabetic patients, and 3) assess the model’s effectiveness after six months of trial 
of new model. The research instruments were a questionnaire and group discussion questions. Data 
were analyzed using percentage, mean, median, standard deviation, and t-test. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. Results were as follows. 

1.  Situations and contexts study showed that patients actually had a moderate knowledge 
and self-care behaviors on how to delay CKD.  

2. The new and so-called "SELF CKD" model consisted of the seven following components: 
1) S for self–care behaviors, 2) E for encourage, 3) L for learning materials, 4) F for facilitator, 5) C for 
community–based care, 6) K for knowledge, and 7) D for Delay CKD.  

3.  The model’ s effectiveness found that satisfaction was at a high level.  Patients from the 
experimental group had more knowledge of self-care (p<0.001), self-care behaviors (p < 0.001), and 
health perceptions for preventing CKD (p<0.001) than before using the model, and this, significantly. 
For the control group, the before and after variables were not different. 

The need to develop guidelines for managing CKD in the community is obvious.  Therefore, 
health nurses should create and promote engaging educational media so that people can get 
information and communicate easily with patients. 

This new model can be applied as a guideline for health workers in healthcare institutions 
and communities, so to promote self-care behaviors for delaying CKD in diabetic patients. 

 

Keywords: Diabetic Patients, Chronic Kidney Disease, Delaying CKD, Self- Care Model, Home Care, 
Community-Based Care 

 
บทน า 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นภาวะไตเสื่อมหรือมีการท างานของไตลดลงอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Kidney International Supplement, 2017) ใน
ประเทศไทยพบอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่เป็นโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 10.7 
(Bureau of Non Communicable Disease, 2015) ส่วนใหญ่จะเกิดโรคไตเรื้อรังหลังเป็นโรคเบาหวาน 15 - 25 ปี 
โดยในระยะแรกจะไม่มีอาการใดปรากฏ นอกจากการตรวจปัสสาวะเพื่อตรวจหาโปรตีนอัลบูมิน และการวินิจฉัยโรค
จะพิจารณาค่าการท างานของไต โดยใช้ค่า eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate) ประมาณจากการ
ค านวณตัวแปร ได้แก่ ระดับค่าครีเอตินินในเลือด เพศและอายุของผู้ป่วย โดยใช้ในสูตร CKD-EPI (Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration Equation) แบ่งความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังเป็น 5 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
และ 2 เป็นระยะที่เป็นเพียงตัวบ่งชี้ว่ามีความเสียหายกับไตโดยการท างานของไตยังปกติ (eGFR ≥ 90 มล./นาที/1.73 
ตร.ม2.) หรือผิดปกติเพียงเล็กน้อย (eGFR 60 - 89 มล./นาที/1.73 ตร.ม2.) ส่วนระดับที่ 3 (eGFR 30 - 59 มล./นาท/ี
1.73 ตร.ม2.) และระยะที่ 4 (eGFR 15 - 29 มล./นาที/1.73 ตร.ม2.) เป็นระดับที่มี eGFR ต่ าลงจนเมื่อถึงระดับที่ 5 
eGFR จะต่ าลงมาก (< 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม2.) ในระยะนี้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเริ่มการบ าบัดทดแทนไต (Kidney 
International Supplement, 2017) ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านภาระค่าใช้จ่ายการ
รักษาพยาบาลมีการประมาณการว่าในระหว่าง พ.ศ. 2554 - 2573 จะมีมูลค่า 46.7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือ
ประมาณ 1,401 ล้านล้านบาท (World Health Organization; WHO, 2017) ทั้งนี้ การป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง
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ต้องท าตั้งแต่ระยะต้นก่อนจะมีโปรตีนออกมาในปัสสาวะ โดยการลดปัจจัยเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะช่วย
ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ (Nimmanit, 2017; American Diabetes Association, 2019)  

จังหวัดสกลนคร เป็นจังหวัดในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการด าเนินงานเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและ
ลดการเกิดโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 แต่พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังยังคงเพิ่มสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2557       
มีอัตราความชุก 241.7 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มข้ึนเป็น 356.1 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2558 และมีอัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคไตวายจากปี พ.ศ. 2557 มีอัตราความชุก 16.3 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นเป็น 29.9 ต่อประชากร
แสนคนในปี พ.ศ. 2558 (Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2017) จากการคัดกรองผู้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร พบว่ามี
ภาวะไตเสื่อมร้อยละ 47.4 (Sakon Nakhon Provincial Health Office, 2018) จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมีการ
ก าหนดมาตรการและการด าเนินการต่างๆ ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน คัดกรองและรักษาโรค ซึ่งการชะลอไตเสื่อม
เป็นวิธีการที่ส าคัญเพื่อลดการท าลายเนื้อไต (Munshi, Segal, Suhl, Ryan, Sternthal, Giusti, et al., 2013, 
Armstrong, Herbert, & Brewster, 2016) ประชาชนมีความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาของโรคมากขึ้น มีการเฝ้าระวัง
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ปฏิบัติติดต่อกันมานาน
จนกลายเป็นวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันโรคนั้นยังไม่ประสบความส าเร็จ โดยพบว่าร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมโรคได้มีค่าร้อยละ 38.2 (ค่าเป้าหมายร้อยละ 40.0) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมที่
มีผลท าให้สถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมยังคงเพิ่มสูงขึ้น หากได้รับการดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้องจะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน (Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2017; Janyam, Thabthong, Oncharoen, 
& Sawangsri, 2021)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการป้องกันภาวะไตเสื่อมได้ส าเร็จนั้นสิ่งส าคัญที่สุดอยู่ที่ตัวผู้ป่วยและควร
พัฒนาให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมตั้งแต่ระยะแรกที่ยังไม่แสดงอาการของโรคไตเรื้อรัง โดยท า
ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ที่จะดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค ที่ผ่านมาการด าเนินงานยังขาดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยครอบครัว
และชุมชนในการกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของปัญหา ร่วมคิด และสร้างแนวทางการปฏิบตัิที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
คนในชุมชน เพื่อการจัดการปัญหาโรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวานได้อย่างยั่งยืน การวิจัยนี้มุ่งศึกษาสถานการณ์และ
บริบทเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรค และแนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย และน าข้อมูลไปใช้พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดสกลนคร โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ทราบสถานการณ์และบริบทเกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อชะลอไต
เสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ผลที่ได้จากการวิจัยจะช่วยให้ผู้ป่วย
มีแนวทางการการดูตนเองที่เหมาะสมและใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและ
ชุมชนในการป้องกันความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายจากการรักษาโรคไตเร้ือรังของประเทศได้ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และบริบทเก่ียวกับการด าเนนิงานเพื่อชะลอไตเสื่อมของผูป้่วยโรคเบาหวาน  
2. พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคของ Rosenstock, Strecher & Becker (1988) และแนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community-Based Care) เป็นกรอบการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) กล่าวถึงการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีว่า
จะต้องเร่ิมจากการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องก่อน มีความรับผิดชอบต่อตนเอง แรงจูงใจและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพของตนเองไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วย รวมทั้งการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ( Health Deviation Self-care 
Requisites) คือแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นที่เชื่อถือได้ รับรู้ สนใจ และดูแลกระทบต่อพัฒนาการของตนเอง
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ครอบคลุมการดูแลตนเอง 5 ด้าน คือด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมทาง
กาย ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อโรคไตเสื่อม การดูแลตนเองด้านการ
ใช้ยา และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน   

ส าหรับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ของ Rosenstock, 
Strecher & Becker (1988) กล่าวว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการ
เป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิตเขา และการ
ปฏิบัติดังกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยงตอการเป็นโรคจะใหผลดีต่อบุคคลนั้นในการช่วยลดโอกาสตอการเป็นโรคหรือช่วยลด
ความรุนแรงของโรค และไม่ควรมีอุปสรรคในการปฏิบัติในการศึกษานี้ ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประกอบด้วย1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 2) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไตเสื่อม
จากเบาหวาน 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 4) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม และ 6) แรงจูงใจด้านสุขภาพ ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุภาพที่ถูกต้องจะท าให้มีพฤติกรรมการชะลอไต
เสื่อมจากเบาหวานที่เหมาะสมส าหรับแนวคิดการดูแลโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน เป็นกระบวนทัศน์ของการบริการสุขภาพที่
บ้านหรือในชุมชนเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเช่น การจัดให้มีผู้ดูแลที่ บ้าน (Home Care or Care 
Assistance) บริการช่วยเหลือที่บ้าน (Home Help) บริการสายด่วนส าหรับผู้ที่มีภาวะฉุกเฉินมีช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารเพื่อบริการให้ค าปรึกษาที่จัดให้ที่บ้าน (Medical Home Care) และบริการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) เพื่อ
ติดตามกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม การบูรณาการทั้ง 3 แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องช่วยให้การพัฒนารูปแบบการดูแลให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วย และเพิ่มการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน ดังภาพ 1 

 



5/17

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-17. e256236.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-17. e256236. 

 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ศึกษาในพื้นที่เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2561 – มีนาคม พ.ศ. 2562 แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์และบริบทเกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในพื้นที่เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่มี
รายชื่อในเขตพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ในปี พ.ศ. 2561 ผู้วิจัย
ประชาสัมพันธ์รับสมัครกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานยินดีตอบแบบ
สัมภาษณ์โดยสมัครใจ จ านวน 142 คน 2) ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 107 คน และ 3) ผู้รับผิดชอบ
งานด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร ประกอบด้วย ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อม
หรือรับผิดชอบงานโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร จากทั้งหมด 24 แห่ง จ านวน 24 คน และผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานชะลอไต
เสื่อมในจังหวัดสกลนคร ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จ านวน 1 คน ผู้รับผิดชอบงาน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร จ านวน 2 คน รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูลหลัก 275 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. ประเด็นสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อชะลอไตเสื่อมส าหรับผู้รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน  
2. ประเด็นสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 



6/17

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-17. e256236.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-17. e256236. 

 
 

3. ประเด็นสัมภาษณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อม ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูล
สถานการณ์โรคไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน บริบทเกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานที่ด าเนินการที่
ผ่านมาและปัจจุบัน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร  เพื่อ
รวบรวมข้อมูลความคิดเห็น และประสบการณ์เก่ียวกับการด าเนินงานชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน  

2. สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้ประเด็นสัมภาษณ์เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
การรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเสื่อมโดยใช้แบบสอบถาม และความคาดหวังของผู้ป่วยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเพื่อชะลอไตเสื่อม  

3. สัมภาษณ์ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้ประเด็นสัมภาษณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพื่อชะลอไตเสื่อมและความคาดหวังหรือความต้องการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลมาพิจารณาก าหนดรหัส จัดกลุ่มข้อมูล น ามาวิเคราะห์เนื้อหา  (Content Analysis)            

จัดหมวดหมู่เนื้อหาและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation)  
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis, McTaggart & Nixon (2014) ได้แก่ ขั้นวางแผน 
(Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกต (Observation) และขั้นสะท้อนผลข้อมูลและปรับปรุง (Reflection) 
ดังนี้  

ผู้ให้ข้อมูล คือ เจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่เก่ียวกับการชะลอไตเสื่อมหรือรับผิดชอบงานโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร จากทั้งหมด 
24 แห่ง จ านวน 24 คน และผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานชะลอไตเสื่อมในจังหวัดสกลนคร ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 1 คน ผู้รับผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 2 คน  รวมทั้งหมด 
จ านวน 27 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประเด็นการสนทนากลุ่มเก่ียวกับผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อม

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ครอบคลุมประเด็น ความคาดหวังต่อการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน แนวทางที่จะการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จตามผลลัพธ์ ความต้องการทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน
ในการด าเนินงาน ระยะเวลาและแนวทางการติดตามประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน โดยประเด็นสนทนาผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและความเหมาะสม ด้านเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 

การด าเนินการวิจัย 
ขั้นวางแผน (Planning)  
ขั้นที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไต

เสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วยขั้นตอน 1) การสร้างความรู้ 2) การสร้างแนว
ทางการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดสกลนคร 
โดยน าผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาใช้เป็นกรอบในการก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและ
ชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งสนับสนุนและ 3) การวางแผนปฏิบัติการ ติดตามและประเมินผล โดยอธิบายรายละเอียดขององค์ประกอบของ
รูปแบบ จากนั้นน าร่างรูปแบบไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง ความเหมาะสมของ
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รูปแบบโดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยรวมของผู้ทรงคุณวุฒิ เท่ากับ 0.88 ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขรูปแบบตามข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ 

ขั้นปฏิบัติการ (Action)  
น ารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นไปใช้ โดย

คัดเลือกพื้นที่ที่สมัครใจที่จะใช้รูปแบบ โดยอบรมวิธีการใช้แก่ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ขั้นสังเกต (Observation)  
ติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้ CIPP Model (Stufflebeam, 2000) ได้แก่ การประเมินสภาวะ

แวดล้อม การประเมินปัจจัยน าเข้า การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลลัพธ์ 
ขั้นสะท้อนผลข้อมูลและปรับปรุง (Reflection) 
ถอดบทเรียนเพื่อสะท้อนผลและปรับปรุงการใช้รูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อม

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ป่วยโรคเบาหวานสรุปวงจร
ปฏิบัติการรูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังภาพ 2 

 

 
ภาพ 2 วงจรปฏิบัติการรูปแบบการดูแลตนเองที่บา้นและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ลงรหัสข้อมูล จัดประเภทข้อมูล 
จัดหมวดหมู่เนื้อหา และข้อมูลเชิงคุณภาพมีการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล โดยใช้การรวบรวมข้อมูลจาก
บุคคลหลายคนในเรื่องเดียวกัน ได้แก่ ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วย และผู้รับผิดชอบ
งานด้านโรคเบาหวาน 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีการติดตามระยะเวลา 6 เดือน โดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเสื่อมของ
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผลทางคลินิก ได้แก่ 1) ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) น ามาแบ่งกลุ่ม
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ ควบคุมได้ หมายถึง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 130 mg/dl และ ควบคุมไม่ได้ 
หมายถึง มากกว่า 130 mg/dl 2) ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) น ามาแบ่งกลุ่มการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ ควบคุมได้ หมายถึง น้อยกว่า 7 mg/dl และ ควบคุมไม่ได้ หมายถึง มากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 mg/dl และ 3) ประมาณค่าอัตราการกรองของไต ( eGFR) การแปลผล ระยะที่  1 eGFR ≥ 90 
ml/min/1.73m² ระยะที่ 2 eGFR 89-60 ml/min/1.73m² ระยะที่ 3 59 - 30 ml/min/1.73m² ระยะที่ 4 29 - 
15 ml/min/1.73m² และระยะที่ 5 <15 ml/min/1.73m2 ในการวิจัยใช้ผลตรวจจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ตรวจตามนัดปกติของกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 24  แห่ง รวม

จ านวน 24 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัด
สกลนคร ทั้งหมด 24 แห่ง 

กลุ่มตัวอย่าง  
1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่งที่อาสาสมัครเข้าร่วม

ในการทดลอง  
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีผลตรวจค่า eGFR อยู่ในระยะที่ 1 ถึง 3 จากผลตรวจที่มีอยู่ในระบบฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปี พ.ศ. 2561 จาก 2 แห่ง ทั้งหมดจ านวน 83 คน โดยใช้จ านวนทั้งหมดที่มีใน
ช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัยของแต่ละแห่ง และแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 43 คน จะใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น และกลุ่มควบคุม 40 
คน จะได้รับการดูแลปกติ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่า eGFR อยู่ในระยะที่ 4 ถึง 5 ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคพร้อมคู่มือการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม คืนข้อมูลแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่รับผิดชอบและตรวจสอบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับบริการการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับระยะของโรคแล้วหรือไม่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประเมินค่าความตรงของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ได้แก่ พยาบาลเชี่ยวชาญทางไต 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางโรคเบาหวาน 1 คน         
นักโภชนากรช านาญการ 1 คน เภสัชกร 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินแผนกิจกรรม 1 คน ได้ค่าดังนี้ ด้าน
เนื้อหา เท่ากับ .76 ด้านการผลิตสื่อ เท่ากับ .70 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อสมุดบันทึกสุขภาพประจ าตัวส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อม ด้านเนื้อหา เท่ากับ .88 และด้านการผลิตสื่อ เท่ากับ .70 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเสื่อมของผู้ปว่ย
โรคเบาหวาน แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน และน าไปทดลองใช้ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ .96 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ .98 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเสื่อมของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เท่ากับ .97 ค่าเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน ( Internal Consistency Reliability) โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม เท่ากับ .71 และแบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเสื่อมของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เท่ากับ .78 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการใช้รูปแบบชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลัง โดยทดสอบความแตกต่างภายใน
กลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t- test  

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 051/2561และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
สกลนคร เลขที่การรับรอง ECSKH04/2561  

 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์และบริบทเก่ียวกับการด าเนินงานเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่เขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร  

1.1 ด้านผู้ป่วย พบว่า มีการรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับสูง และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยพบว่าวิถีชีวิตความเป็นอยู่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างเคร่งครัด เนื่องจากไม่มีเวลา ข้อจ ากัดด้าน
รายได้ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการหรือซื้อหาสิ่งสนับสนุนได้ การเลือกรับประทานอาหารนอกบ้าน ขาดความเข้าใจใน
วิธีการปฏิบัติตนตามค าแนะน า ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ไม่ครบถ้วน ได้รับข้อมูลสุขศึกษาที่ยากต่อการเรียนรู้         
ไม่สามารถจัดการดูแลตนเองได้ หรือได้รับข้อมูลในการป้องกันโรคไม่ถูกต้องจากแหล่งอ่ืน เช่น คนในครอบครัว ญาติ 
เพื่อน เป็นต้น นอกจากนี้บางรายปฏิเสธว่าเป็นโรคหรือไม่มีอาการแสดงของโรคจึงไม่ควบคุมการบริโภค ผู้ป่วยมีความ
คาดหวังคล้ายคลึงกันเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเพื่อชะลอไตเสื่อม ได้แก่ หวังว่า
ลูกและสามี/ภรรยาจะดูแล เมื่อเจ็บป่วยและแก่เฒ่า อยากให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาแนะน า
การดูแลตนเองและแจ้งข่าวสาร และอยากให้แพทย์หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาเยี่ยมที่ บ้าน 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ส่วนผู้ป่วยที่ตอบว่าไม่คาดหวัง เนื่องจากตนเองยังมีก าลังเรียวแรงและช่วยเหลือตนเองได้ดี
จึงไม่คาดหวังว่าจะต้องให้ใครมามีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในส่วนของผู้ดูแล ส่วนใหญ่บอกว่าต้องการให้ผู้ป่วยหาย
จากโรค อยากให้ร่างกายแข็งแรง ต้องการให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น อยากให้ผู้ป่วยดูแลตนเองให้ดีโดยมีแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องที่บ้านเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล ดังตัวอย่างค า
ให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 

“ต้องการดูแลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและอยากทราบรายละเอียดในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบื้องต้น 
โดยเป็นหลักการจ าง่าย ๆ สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และอยากให้หน่วยงานที่รับผิดชอบออกมาให้ความรู้
การดูแลตนเองให้แก่ชาวบ้านได้น าไปปฏิบัติเพื่อจะเป็นการป้องกันและดูแลตนเองจากโรคนี้ได้อย่างถูกต้อง” (ผู้ดูแล
ผู้ป่วย คนที่ 10) 

“อยากให้อาการคงตัวมีระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีขึ้น เพื่อลดภาระไม่ต้องเข้าไปรับยาในตัวเมือง” 
(ผู้ดูแลผู้ป่วย คนที่ 12) 

“ต้องการให้แพทย์ดูแลถึงบ้านจะดีที่สุด” (ผู้ดูแลผู้ป่วย คนที่ 18) 
1.2 ด้านครอบครัว พบว่า บุคคลในครอบครัวที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ ลูก สามี

หรือภรรยา โดยมีส่วนร่วมในการดูแลในด้านการจัดเตรียมอาหาร การจัดเตรียมหรือการตรวจเช็คการรับประทานยา 
และแสดงความห่วงใยหรือให้ก าลังใจกัน นอกจากนี้มีการสนับสนุนในการดูแลตนเองด้านการเดินทาง คอยรับและส่ง
เพื่อไปตรวจตามนัด ไปโรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน และสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย โดยส่งเงินมาให้หรือรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับยาหรือพบแพทย์ ผู้ดูแลบางส่วนไม่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ขาดความตระหนักในการ
ดูแลป้องกันโรคและขาดความร่วมมือในการส่งเสริมหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์  



10/17

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-17. e256236.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-17. e256236. 

 
 

1.3 ด้านชุมชน พบว่า มีการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การให้ความรู้ทางช่องทางต่าง ๆ ท าให้ประชาชนมี
ความตระหนักถึงโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น แต่ยังขาดการเป็นต้นแบบที่จะลดความเสี่ยงของโรค รวมทั้ งกิจกรรมหรือ
โครงการที่ผ่านมายังขาดรูปแบบที่แสดงถึงศักยภาพของชุมชนในการจัดการโรคอย่างแท้จริง 

1.4 ด้านระบบบริการสุขภาพ พบว่า ระบบข้อมูลไม่เชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล กิจกรรมหรือแผนงานขาดความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ การปฏิบัติตามแผนงานขาดการชี้น าและ
ติดตามผล รวมทั้งระยะเวลาในการท ากิจกรรมไม่เพียงพอที่จะท าให้คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

1.5 ด้านบุคลากร พบว่า ในชุมชนมีการเฝ้าระวังภาวะไตเสื่อมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นส่วนใหญ่แต่บุคลากรมีจ านวนน้อย ภาระงานมาก และมีประสบการณ์ในงานชะลอไตเสื่อมน้อย ซึ่งส่งผล
ต่อคุณภาพการดูแลป้องกันภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยทั้งนี้ ผลการประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมโดยรวม พบว่าด้านการบริโภคอาหาร และด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน
กลาง ผู้ป่วยควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมไม่ได้ ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดเกินเกณฑ์ ความดันโลหิตตัว
บนมากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท ขนาดรอบเอวเกินเกณฑ์ ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน ซึ่งเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะ
ไตเสื่อมได้มากข้ึน 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จากการสังเคราะห์สถานการณ์และบริบทเกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบว่าการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 
องค์ประกอบ คือ  

องค์ประกอบที่ 1 การตั้งเป้าหมายที่มุ่งสู่การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม (Health Self-Care 
Delay CKD) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Behaviors) 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
บริโภคอาหาร (Nutrition) ด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย (Physical Activity) ด้านการใช้ยา 
(Medication) ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ( Avoid Risk and Aware of the 
Complication) และด้านการจัดการความเครียด (Stress Management)  ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีหน้าที่ดูแลตนเอง
โดยมีการเรียนรู้และปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องตามภาวะสุขภาพและความจ าเป็นโดยมีเป้าหมาย
เพื่อควบคุมอาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค มีความรู้และการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค ได้รับข้อมูลที่
เพียงพอในการคิดตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรม มีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมกับโรค สามารถ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมของตนเองได้ 

องค์ประกอบที่ 2 การส่งเสริมการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยการให้สุขศึกษา 
(Health Belief Model-Based on Health Education) โดยมีสิ่งสนับสนุนที่เอ้ืออ านวยที่จะท าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองได้ดี ได้แก่ สื่อวีดิทัศน์ (Video) สมุดประจ าตัวผู้ป่วย (Diary Record) คู่มือดูแลผู้ป่วยเพื่อชะลอไต
เสื่อม (Patient Handbook) ช่องทางสื่อสารใน LINE Group (กลุ่มชะลอไตเสื่อม) เนื่องจากพบว่ายังขาดสื่อความรู้ที่
ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจได้ การให้ข้อมูลยังไม่ครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจึง
ครอบคลุมการสร้างสื่อวีดิทัศน์เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นภาพประกอบพร้อมค าบรรยาย เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อมและการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานโดยมีการให้ข้อมูลดังกล่าวในระหว่างการรอตรวจเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่คลินิก
หมอครอบครัวหน่วยบริการปฐมภูมิ  

องค์ประกอบที่ 3 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการดูแล (Community-Based Care) มีความส าคัญเนื่องจาก
ชุมชนจะเป็นพลังสนับสนุนและเป็นฐานรองรับการพึ่งพาตนเองของประชาชนท าให้เกิดการพึ่งพิงบริการของรัฐลดลง 
ชุมชน หมายถึง ครอบครัว ประชาชนที่อยู่ในชุมชน เพื่อนบ้าน กลุ่มผู้ป่วยเหมือนกัน ชมรมหรือกลุ่มกิจกรรม รวมถึง  
อสม. โดยครอบครัว สมาชิกในครอบครัว (Family Member) มีบทบาทในการช่วยดูแลผู้ป่วย ติดตามประเมินสุขภาพ
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน เช่น การเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับโรค การดูแลเรื่องการใช้ยา 
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย เป็นบุคคลที่ให้ก าลังใจและเป็นที่ปรึกษาให้ผู้ป่วยจัดการ
กับความเครียด และประชาชนในชุมชนเป็นอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพ (Health Volunteer) จากผู้ที่สมัครใจและ
อาสาเข้ามาเพื่อช่วยเหลือที่จะท าหน้าที่ช่วยติดตาม กระตุ้นเตือน แลกเปลี่ยนข่าวสาร และให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ส่งเสริม
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สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รู้วิธีการดูแลตนเองและให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ตามล าพัง มีการ
มอบหมายตัวแทน (Delegates in Community) ให้ดูแลและติดตามอาการของผู้ป่วยในหน่วยบริการสุขภาพ 
นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพื้นที่ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่หลักในการจัดบริการสุขภาพแก่
ประชาชนประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สุขภาพ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นระบบคลินิกหมอครอบครัว พยาบาล
วิชาชีพและพนักงานสาธารณสุข โดยมีการตรวจประเมินสุขภาพและคัดกรองผู้ป่วยทุกเดือน ติดตามผลการรักษา ส่ง
ต่อไปรับการรักษาหากผู้ป่วยควบคุมโรคไม่ได้ เยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์ให้ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยและญาติ การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล (Community Engagement or Community Participation) 
จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยครอบครัวและชุมชนดูแลกัน โดยมีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติและ อสม. ซึ่งท างาน
เชื่อมประสานกันระหว่าง อสม. และผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง 

สรุปการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัด
สกลนคร เป็น “SELF - CKD Model” (ดังภาพ 3) 

S: Self - Care Behaviors หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 5 ด้าน ได้แก่ด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย ด้านการใช้ยา ด้านหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน และด้านการจัดการความเครียด  

E: Encourage หมายถึง การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง โดยมีกระบวนการติดตามกระตุ้นเตือน 
สม่ าเสมอเพื่อให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

L: Learning Materials หมายถึง สื่อการเรียนรู้ การเพิ่มการเรียนรู้และการรับรู้ผ่านสื่อ health education 
ประกอบด้วย สื่อวีดิทัศน์ สมุดประจ าตัวผู้ป่วย คู่มือดูแลผู้ป่วยเพื่อชะลอไตเสื่อมช่องทางสื่อสารในกลุ่ม LINE (กลุ่ม
ชะลอไตเสื่อม) 

F: Facilitator ผู้อ านวยความสะดวก หมายถึงบุคคลที่จะมาช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ดูแลตนเองได้ ทั้งจากครอบครัว ชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ มีผู้รับผิดชอบหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายที่มีความพร้อม
เข้าใจ เข้าถึงชุมชน 

C: Community-Based Care หมายถึง การใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมร่วมในการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยพึ่งพาตนเอง 

K: Knowledge หมายถึงความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการดูแลผู้ป่วยเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 

D: Delay CKD หมายถึงการชะลอไตเสื่อม ซึ่งเป็นเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้น หากผู้ป่วยเกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมดูแลตนเองไปในทิศทางที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

 
ภาพ 3 SELF - CKD Model 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองที่บา้นและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผูป้่วยโรคเบาหวาน 
หลังใช้รูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (p<.001) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (p<.001) และการรับรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเสื่อม (p<.001) มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมตัวแปรก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง และการรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตาราง 1) ร้อยละของการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยพิจารณาจาก FBS และ HbA1c พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเป็นควบคุมได้
มากกว่ากลุ่มควบคุม (ดังตาราง 2) เมื่อพิจารณาระยะโรคไตเสื่อมก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลองมีร้อยละของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ 2 ไปเป็นระยะที่ 1 เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง (ดัง
ตาราง 3) ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.46, SD=0.56) (ดังตาราง 4) 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกอ่นและหลังทดลองของความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง    

การรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) t 

p-value 
(1-tailed) 

M SD M SD 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง        
     ก่อนทดลอง 6.72 1.60 6.29 1.62 1.18 .120 
     หลังทดลอง 8.91 1.97 6.12 1.58 10.30 < .001 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง       
     ก่อนทดลอง 43.54 11.83 43.79 14.62 - 0.21 .420 
     หลังทดลอง 53.73 13.27 43.94 12.48 8.09 < .001 
การรับรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไตเสื่อม       
     ก่อนทดลอง 85.39 9.57 80.43 10.74 2.19 .020 
     หลังทดลอง 101.02 10.78 82.81 11.61 9.55 < .001 

 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ าแนกตามการควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดการควบคุม ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 43) และกลุ่มควบคุม (n = 40) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง, n (ร้อยละ) กลุ่มควบคุม, n (ร้อยละ) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด     
   FBS ควบคุมไมไ่ด ้ 16(37.21) 14(32.62) 14(35.00) 14(35.00) 
 ควบคุมได ้ 27(62.79) 29(67.38) 26(65.00) 26(65.00) 
   HbA1c ควบคุมไมไ่ด ้ 31(72.08) 27(62.84) 26(65.00) 25(62.47) 
 ควบคุมได ้ 12(27.92) 16(37.16) 14(35.00) 15(37.53) 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะโรคไตเสื่อม ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 43) 
และกลุ่มควบคุม (n = 40) 

CKD Classification 
กลุ่มทดลอง n(ร้อยละ) กลุ่มควบคุม n(ร้อยละ) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ระยะที่ 1 8 (18.58) 9 (20.88) 19 (47.47) 16 (40.00) 
ระยะที่ 2  35 (81.42) 34 (79.12) 17 (42.50) 19 (47.49) 
ระยะที่ 3 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (10.03) 5 (12.51) 

 
ตาราง 4 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลตนเองทีบ่้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความพึงพอใจ M SD ระดับ 
การประเมินสภาวะแวดล้อม (ความสอดคล้องกับสถานการณ์ดา้นสขุภาพ) 4.43 0.73 มาก 
การประเมินปัจจยัน าเข้า (งบประมาณ บุคลากร ทรัพยากรสิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน) 4.29 0.75 มาก 
การประเมินกระบวนการ  (กิจกรรม ระยะเวลา ข้ันตอนการด าเนินงาน) 4.39 0.65 มาก 
การประเมินผลลัพธ์ (ผลลัพธ์ที่เกดิขึ้นกับผู้ป่วยตามเป้าหมาย ความสะดวกและง่ายต่อ
การน าไปใช้) 

4.71 0.49 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.46 0.56 มาก 
 
อภิปรายผล 

1. สถานการณ์และบริบทการด าเนินงานเกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อมในพื้นที่ชุมชนที่ศึกษาพบว่า ยังไม่มี
รูปแบบหรือแนวทางการส่งเสริมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sereewiwattana, Thongtanunam & Limakkara (2018) ที่
สะท้อนข้อมูลการท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่าไม่มีการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ร่วมกับครอบครัว ชุมชน ท าให้ผู้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้  

2. รูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือ “SELF – CKD 
Model” ที่พัฒนาขึ้นมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
การตั้งเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นของผู้ป่วย (D: Delay CKD) ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม (S: Self – Care Behaviors) การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง (E: 
Encourage) มีบุคคลที่จะมาช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง (F: Facilitator) ความรู้เกี่ยวกับการชะลอไต
เสื่อมของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน (K: Knowledge) ซึ่งสามารถพัฒนาได้โดยการมีสื่อการเรียนรู้  (L: Learning 
Materials) การใช้ชุมชนเป็นฐานและการมีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยพึ่งพาตนเอง (C: Community – Based 
Care) หน่วยงานด้านสุขภาพต้องจัดสิ่งสนับสนุนเพื่อสามารถช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง เช่น มีช่องทาง
การให้ค าปรึกษาโดยมีเจ้าหน้าที่บุคลากรด้านสุขภาพติดตามและให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางการติดต่อ ได้แก่ Line หรือ
โทรศัพท์ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001) ที่กล่าวว่าการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีเริ่มจากการ
มีความรับผิดชอบต่อตนเอง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้และ
สนับสนุนแนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (WHO, 2004) ที่กล่าวถึงการจัดการให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ  Jiamjariyapon, Ingsathit, Pongpirul, Vipattawat, 
Kanchanakorn, Saetie, et al., (2017) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการดูแลแบบบูรนาการเพื่อชะลอความก้าวหน้าของ
โรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 ในชุมชนชนบทของประเทศไทย โดยเป็นการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการสร้าง
เครือข่ายสมาชิกในชุมชน ซึ่งเป็นประชาชนทั่วไปที่ไม่ใช่บุคลากรด้านสุขภาพมาร่วมดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ ๆ มีทรัพยากร
บุคคลที่จ ากัด การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจะสามารถท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีผล
ชะลอความเสื่อมของไตได้  
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การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี 4 ข้ันตอนคือ 
ขั้นที่ 1 ร่วมคิดและร่วมสร้าง โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการคืนข้อมูลสถานการณ์และบริบทเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และร่วมก าหนดแผนด าเนินการแก้ไขปัญหา เตรียมทีมงาน
และสร้างการมีส่วนร่วม เชื่อมประสานการท างานกับเครือข่าย ขั้นที่ 2 ร่วมท า ด าเนินการกิจกรรมตามแผนการ
ท างานร่วมมือกันระหว่าง หน่วยบริการ อสม. ชุมชนและเครือข่าย เพื่อให้เกิดการสร้างการเรียนรู้ เสริมแรงสนับสนุน
ทางสังคม เป้าหมายท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนได้โดยผู้ป่วยต้องมีความรู้และการรับรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม สามารถประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตได้ด้วยตนเอง มีการ
ก าหนดเป้าหมายการดูแลตนเองและมีการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ขั้นที่ 3 ติดตามและประเมินผลลัพธ์
ที่เกิดกับผู้ป่วยและกระบวนการ และขั้นที่ 4 คืนข้อมูลแก่หน่วยบริการเพื่อการปรับปรุงกระบวนการให้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดย Wagner (2019) ที่ให้ข้อเสนอเก่ียวกับการสร้างรูปแบบการดูแลโรค
เรื้อรัง  ซึ่งมีขั้นตอนการพัฒนาขั้นที่คือ ขั้นที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมและสร้างรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ขั้นที่ 2 
ทดลองน ามาใช้จริงกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเสนอองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ การจัดทีม การวางแนวทางดูแล
ผู้ป่วย และระบบสารสนเทศ สอดคล้องการออกแบบกิจกรรมในงานวิจัยโดยมีการใช้สารสนเทศ ได้แก่ การใช้สื่อวีดี
ทัศน์ที่สามารถดูได้ทางสื่อออนไลน์ การใช้ไลน์ เพื่อเป็นช่องทางติดต่อสื่อสารซึ่งส่งผลดีต่อการเรียนรู้และการควบคุม
โรคของผู้ป่วย และมี อสม. ติดตามกระตุ้นเตือนร่วมกับญาติในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
การรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท านายแนวโน้มพฤติกรรมของบุคคล สนับสนุนแนวคิดของ 
Rosenstock, Strecher & Becker (1988) และผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับโรคในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริม
พัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุด ตามความสามารถรู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง ความส าเร็จของรูปแบบคือการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ที่หมายถึง การให้บริการอย่างใกล้ชิด การติดต่อสื่อสารและการตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วย (Bodenheimer, Wagner, & Grumbach, 2002; Tuttle, Bakris, Bilous, Chiang, de Boer, Goldstein-
Fuchs, et al., 2014) นอกจากนี้กิจกรรมในแผนการด าเนินงานพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Orem (2001) ที่กล่าวว่า
บุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความปกครองของตนเองการดูแลตนเองเป็นสิ่ง
ส าคัญเพื่อด ารงรักษาสุขภาพและความเป็นปกติสุขของชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะต้องดูแล
ตนเองให้มีประสิทธิภาพ โดยแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่เชื่อถือได้ ปฏิบัติตามแผนการรักษาการวินิจฉัยการ
ฟื้นฟูและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากโรคที่อาจเกิดขึ้น (Kurnia, 
Amatayakul, & Karuncharernpanit, 2017) 

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชมุชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบวา่ 
หลังการใช้รูปแบบผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเสื่อมเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีกิจกรรมเสริมการเรียนรู้และช่องทางสื่อสารให้ค าปรึกษาและให้
ก าลังใจ มีการใช้สื่อที่หลากหลายเพื่อความน่าสนใจและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล จึงท าให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่ายจึง
ท าให้ผลความรู้เพิ่มขึ้น และมี อสม. ติดตามกระตุ้นเตือนร่วมกับญาติในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองร่วมกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานการรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเสื่อมในระดับสูงซึ่งเป็นปัจจัยที่ท านายแนวโน้มพฤติกรรมของ
บุคคล Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) และผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับโรคในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่
ส่งเสริมการดูแลตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถ ส าหรับระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลัง
ทดลองไม่แตกต่างกันนั้นแสดงให้เห็นว่าในระยะเวลาที่ทดลองใช้รูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไต
เสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงนั้นผู้ป่วยสามารถรักษาระดับน้ าตาลในเลือดได้คงที่ เมื่อพิจารณาระยะโรค
ไตเสื่อมพบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ 2 กลับไปเป็นระยะที่ 1 เพิ่มข้ึนกว่าก่อนทดลอง นั่นหมายถึงมีผู้ป่วย
บางส่วนที่มีการท างานของไตดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งแสดงว่ารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงสามารถท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชะลอไตเสื่อมได้ เนื่องมาจากการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ผู้ป่วยจะมีการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นที่เชื่อถือ
ได้ เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพ การรับรู้สนใจและดูแลผลจากโรคที่เป็นอยู่ที่จะมากระทบต่อสุขภาพร่างกายการปฏิบัติตาม
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แผนการรักษาการวินิจฉัยการฟื้นฟูและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่ างมีประสิทธิภาพ (Lee, Wu, 
Hsieh & Tsai, 2016) ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชนและบุคลากรด้านสุขภาพจึงท าให้ผู้ป่วย
ดูแลตนเองได้ดีขึ้น ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากพบว่ามีปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่
บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ มีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง ผู้บริหาร
ระดับสูงให้การสนับสนุน ผู้ปฏิบัติงานมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ มีเครือข่ายความร่วมมือที่
ท างานประสานกัน มีการประชุมอย่างต่อเนื่องและเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับปรุงการด าเนินการ มีกระบวนการ
ติดตามกระตุ้น ให้ก าลังใจผู้ป่วยเพื่อให้ดูแลตนเอง ซึ่งการดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่เรียนรู้และจดจ าไว้ได้จากสังคม 
สิ่งแวดล้อมและการติดต่อสื่อสารที่ซ้ ากันและกัน มีอิทธิพลต่อบุคคลการดูแลตนเอง 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชนสามารถน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้เป็น
แนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อม และมีสิ่งสนับสนุนให้เกิดการรับรู้ใน
การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมโดยพิจารณาตามองค์ประกอบที่ส าคัญต่อการให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดูแล
ตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

รูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จึงควรมีการศึกษาต่อยอดในระบบริการแต่ละระดับ เพื่อหาแนวทางการเชื่อมโยงระบบบริการที่จะ
เสริมสร้างให้ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนดูแลตนเองได้ที่เป็นการบูรณาการหลายระดับร่วมกัน 

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดที่รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีผลตรวจ eGFR ระยะที่ 1 – 3 
เท่านั้น เพราะเป็นระยะที่ไตสามารถกลับมาเป็นปกติได้จึงเหมาะสมกับการน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อความตั้งใจและพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
ฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายเพื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 
ราย ด้าเนินโปรแกรมตามกรอบทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความตั้งใจและแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ .72 และ 
.82 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Chi-Square, Fisher’s Exact test, Mann-
Whitney U, Independent t-test และ Dependent t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
(t48=7.53, p<.001)  

2. ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t48 =13.05, p <.001)  

พยาบาลแผนกฝากครรภ์จึงควรน้าโปรแกรมนี้ไปใช้เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตั้งใจ
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่เกิดภาวะเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาต่อทั้งมารดาและทารก 

 

ค้าส้าคัญ: หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน, ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์, ความตั้งใจในการ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ , พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: tommythitima@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 094-4587854) 

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                        Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-14. e258494.         https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครอืข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-14. e258494. 

 



2/14

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-14. e258494.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-14. e258494. 

 
 

Abstract 
 This pretest- posttest quasi- experimental research aimed to evaluate the effects of a 

gestational diabetes prevention program on the intention and behaviors to prevent gestational 
diabetes in overweight pregnant women.  Participants consisted of 50 overweight pregnant women 
who received antenatal care services at Jainad Narendra Hospital from December 2020 to July 2021. 
Samples who met into the inclusion criteria were randomly selected into either experimental group 
(n = 25) and control group (n = 25). The new program was based on the theory of planned behavioral 
framework. Data were collected by using a self-administered intention questionnaire on preventing 
gestational diabetes as well as another on behaviors to prevent gestational diabetes with content 
validity index of 1. 00 and Cronbach’ s alpha coefficients of . 72 and . 82, respectively.  Data were  
analyzed by using descriptive statistics, chi-square, fisher’s exact test, mann-whitney U, independent t-test, 
and dependent t-test  

The results indicated that the experimental group had significantly higher mean score of 
intention for preventing gestational diabetes than those in the control group ( t48 =7 . 53 , p <. 0 01) . 
Additionally, the participants in the experimental group had significantly higher behaviors to prevent 
gestational diabetes than those in the control group ( t48  =13 .05 , p <.001) .  Therefore, antenatal 
nurses should use this program to make pregnant women willing to change behaviors to prevent 
gestational diabetes and subsequent complications that affect both mother and baby. 
 

ค้าส้าคัญ: Overweight Pregnant Women, Gestational Diabetes Prevention, Intention Behavior 
 
บทน้า 

 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยทั่วโลก จากการส้ารวจของ The International 
Diabetes Federation ในปี ค.ศ. 2013 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกจ้านวน 66 ล้านคน มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
จ้านวน 17.80 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 26.97 ประเทศอินเดียซึ่งมีจ้านวนประชากรเป็นอันดับ 2 ของโลก หญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ้านวน 5.40 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8.18 (International Diabetes Federation, 2017) 
ในทวีปเอเชียการศึกษาความชุกในปี ค.ศ. 2017 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 11.50 
(Lee, Ching, Ramachandran, Yee, Hoo, Chia et al., 2018) ส้าหรับประเทศไทย จากการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช 
ปี พ.ศ. 2559 พบอุบัติการณ์ของภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 15.60 (Singwongsa & Boriboonhirunsarn, 
2016) และจากสถิติโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในปี พ.ศ. 2560 – 2562 
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 13.58 15.90 และ 18.50 ตามล้าดับ (Antenatal Care Unit Jainad 
Narendra Hospital, 2019) หากหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 

หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานมากกว่าคนปกติ เนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซ็นตัล
แลคโทเจน (Human placental lactogen [hPL]) จากรกที่มีผลต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลินท้าให้มีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงขึ้นโดยเฉพาะช่วงอายุครรภ์ 24 – 28 สัปดาห์ ดังนั้นสมาคมเบาหวานอเมริกัน (American Diabetes 
Association, 2018) แนะน้าให้คัดกรองหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครั้งแรกที่
เข้ารับการฝากครรภ์ จากนั้นให้  คัดกรองอีกครั้งเมื่ออายุครรภ์อยู่ในช่วง 24 – 28 สัปดาห์ ทั้งนี้เพราะภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ มีผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกเช่น ระดับน้้าตาลในเลือดมารดาสูงกว่าปกติ ท้าให้ทารกใน
ครรภ์มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงผลิตอินซูลินและการน้าน้้าตาลเข้าสู่เซลล์เพิ่มขึ้นท้าให้ทารกตัวโต เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด
อาจเกิดการคลอดล่าช้า ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน เกิดการคลอดติดไหล่ ทารกได้รับบาดเจ็บจากการคลอด หรือ
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ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ท้าให้หลอดเลือดหดเกร็ง ส่งผลให้เกิดภาวะรกลอกตัว
ก่อนก้าหนด การไหลเวียนเลือดที่มดลูกและรกลดลง ท้าให้ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ และการคลอดก่อนก้าหนด 
เป็นต้น  นอกจากนี้อาจส่งผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ ทารกอาจเป็นโรคอ้วน เป็นเบาหวาน และมารดามีภาวะ
เบาหวานชนิดที่ 2 (Al-Hakmani, Al-Fadhil, Al-Balushi, Al-Harthy, Al-Bahri & Al-Rawahi et al., 2016)  ดังนั้น
เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกที่อาจเกิดขึ้น ผดุงครรภ์ควรมีการจัดการกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1) ปัจจัยที่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ ≥ 25 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด       
ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์มากกว่าหญิงตั้ งครรภ์ที่ มีอายุ  < 25 ปี  เท่ ากับ 3.57 เท่ า  (Limruangrong, 
Boriboonhirunsarn, Puangsricharern & Pinitlertsakun, 2016) นอกจากนี้ประวัติการเป็นเบาหวานของบุคคลใน
ครอบครัว เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ถึง 2.16 เท่า (Garshasbi, Faghihzadeh, 
Naghizadeh & Ghavam, 2008) และ 2) ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ พฤติกรรมที่มีผลต่อดัชนีมวลกาย 
(BMI) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 
1.10 เท่า (Genova, Todorova-Ananieva, Tzatchev, 2013)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมและแนวทางในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
พบว่า พฤติกรรมการออกก้าลังกาย และควบคุมอาหารอย่างเหมาะสมขณะตั้งครรภ์ สามารถควบคุมน้้าหนักให้เพิ่มขึ้น
ตามเกณฑ์ ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และป้องกันเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ได้ (Sui, Grivell & Dodd, 2012;      
The International Weight Management in Pregnancy Collaborative Group, 2017) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโดย          
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Jalal Abdi และคณะ (2015) พบว่า ทฤษฎีที่ส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกน้ามาประยุกต์ใช้บ่อยที่สุดคือ ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ( Theory of Planned Behavior)           
ของ Ajzen (1991) ส่วนใหญ่ประยุกต์ใช้ในการปรับพฤติกรรมของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพแล้วในบุคคลทุกช่วงวัย แต่การ
ประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ยังพบค่อนข้างน้อย ทฤษฎีนี้อธิบายความตั้งใจของ
บุคคลไว้ว่า หากมีความตั้งใจที่จะพยายามปฏิบัติพฤติกรรม ก็จะมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆได้สูงขึ้น 
ประกอบด้วย 3 ตัวแปรส้าคัญ ได้แก่ 1) ทัศนคติ (attitude) 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) และ 
3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavior control) ตัวแปรของทฤษฎีที่เป็นตัว
ท้านายความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่สุดคือ การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และการ
คล้อยตามคนรอบข้างเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Malek, Umberger, Makrides & ShaoJia, 2017) ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยประยุกต์ใช้ 2 ตัวแปร ประกอบด้วย 1) การรับรู้ถึง   
การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง หรือเชื่อว่าตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมในทิศทางที่เหมาะสมได้ ( Perceived-  
Behavioral - Control) เป็นกิจกรรมให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ 2) การคล้อยตามคนรอบข้างเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Subjective Norm) โดยมีสมาชิกในครอบครัวที่บอกความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรม และบุคลากร
ทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกฝากครรภ์คอยติดตามให้ความรู้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวและเป็น      
การกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/perceived-behavioral-control
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/perceived-behavioral-control
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2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 
สมมุติฐานวิจัย 

1. หลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจใน          
การป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม  

2. หลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจใน          
การป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่า     
กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น้าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของ
สมาคมเบาหวานอเมริกัน (American Diabetes Association, 2018) ร่วมกับน้าทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมป้องกัน
เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเกินซึ่งประกอบด้วย 1) การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง หรือเชื่อว่า
ตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมในทิศทางที่เหมาะสมได้ (Perceived-  Behavioral - Control) เป็นกิจกรรมให้ความรู้
และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
และ 2) การคล้อยตามคนรอบข้างเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Subjective Norm) โดยมีสมาชิกในครอบครัวที่บอก
ความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรม และบุคลลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกฝากครรภ์คอยติดตามให้
ความรู้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวและเป็นการกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (Two Group Pretest-
Posttest Design) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเกินเกณฑ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์  ณ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร  

โปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
1. การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
(Perceived-Behavioral-Control) 
2. การคล้อยตามคนรอบข้างเกีย่วกับการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Subjective Norm) 
 

1. ความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวาน      
ขณะตั้งครรภ ์
2. พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
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 กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเกินเกณฑ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 จ้านวน 50 ราย ก้าหนดเกณฑ์คัดเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ตร.ม2 อายุครรภ์อยู่ในช่วง 20 – 24 สัปดาห์ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และครรภ์แฝดน้้า 
สามารถอ่าน เขียน พูดภาษาไทยได้ และมีอุปกรณ์สื่อสารที่มีแอพพลิเคชั่นไลน์ เกณฑ์คัดออกได้แก่ การเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่ครบทุกครั้ง การค้านวณกลุ่มตัวอย่างได้จากค่าอิทธิพลของการศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภในสตรีตั้งครรภที่มีปัจจัยเสี่ยง 
(Krungsaenmuang & Wattananukulkiat, 2021) มาแทนค่าในสูตรของ Glass (1966) ได้ค่าเท่ากับ 0.86 และเปิดตาราง
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Polit & Beck (2006) ประมาณค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ได้เท่ากับ 0.80 ที่ระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ .05 และค่าอ้านาจในการทดสอบเท่ากับ 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 25 ราย การคัดเลือดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างที่มาฝากครรภ์ในวันจันทร์ พุธ พฤหัสบดี และ
ศุกร ์น้ามาจับฉลากในแต่ละกลุ่มของน้้าหนักเพื่อเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในจ้านวนใกล้เคียงกันแล้ว  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการวางแผนพฤติกรรม (Theory of planned 

behavior) ของ Ajzen (1991) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ของสมาคมเบาหวานอเมริกัน (American Diabetes Association, 2018) คือ คู่มือป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วยเนื้อหาพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็นด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก้าลังกายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ้านวน 4 ข้อ 
โดยเป็นด้านการรับประทานอาหารจ้านวน 3 ข้อและการออกก้าลังกายจ้านวน 1 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ คือ ตั้งใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ตั้งใจน้อย (3 คะแนน) ตั้งใจมาก (3 คะแนน) และตั้งใจมาก
ที่สุด (4 คะแนน) ช่วงตั้งแต่ 4 -16 คะแนน 2) แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น มีจ้านวน 5 ข้อ เป็นด้านการรับประทานอาหารจ้านวน 4 ข้อและด้านการออกก้าลังกายจ้านวน 1 ข้อ เป็น
ค้าถามด้านบวก 3 ข้อ และด้านลบ 2 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย 
(1 คะแนน) ปฏิบัติน้อย (2 คะแนน) ปฏิบัติบ้าง (3 คะแนน) ปฏิบัติเป็นประจ้า (4 คะแนน) ช่วงคะแนน 5-20 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และคู่มือป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารก และ      
การผดุงครรภ์ 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์ 2 ท่าน  และนักโภชนาการ 1 ท่าน มีความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Content validity index) เท่ากับ 1.00 ทั้ง 2 แบบประเมิน และตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในคู่มือป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากนั้นปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ และน้าแบบประเมินความตั้งใจต่อการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มาทดสอบความ
เชื่อมั่น (reliability) โดยน้าไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 
30 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .72 และ .82 ตามล้าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนในการด้าเนินการดังนี้ 
ขั้นก่อนการทดลอง 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ้านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และหัวหน้าพยาบาลประจ้าหน่วยฝากครรภ์เพื่อแนะน้า

ตนเองและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาสิ้นสุดในการ
เก็บข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ขั้นทดลอง 
1. ทุกวันจันทร์ พุธ พฤหัสบดี และวันศุกร์ เวลา 08.00- 12.00 น. ผู้วิจัยด้าเนินการคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยมีหญิงตั้งครรภ์น้้าหนักเกิน
และอ้วนจ้านวนใกล้เคียงกัน 

2. ผู้วิจัยแนะน้าตัว  และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือ ใน               
การด้าเนินการวิจัยจากหญิงตั้งครรภ์ในการเข้าร่วมวิจัยตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หากหญิงตั้งครรภ์
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากการตอบแบบสอบถาพฤติกรรม
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และเก็บข้อมูลพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จากการตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มควบคุมจนแล้วเสร็จ จากนั้ น
ด้าเนินการในกลุ่มทดลอง ใช้เวลาในการท้าแบบสอบถามทั้งสิ้น 10 นาท ี

4. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเข้ารับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล คือ 
4.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เข้ารับการฝากครรภ์ในวัน

จันทร์ พุธ และศุกร์ จะได้รับการบริการ ดังนี้ 
4.1.1 ให้บริการรับฝากครรภ์ ซักประวัติ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย 
4.1.2 ได้รับค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์แบบสั้นๆ ได้แก่ การพักผ่อนการรับประทาน

อาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา อาการไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ โดยพยาบาลวิชาชีพ 

4.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป เข้ารับการฝากครรภ์ในวัน
พฤหัสบดี จะได้รับการบริการ ดังนี้ 

4.2.1 ให้บริการรับฝากครรภ์ ซักประวัติ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย 
4.2.2 พบแพทย์สูติกรรมเพื่อประเมินความเสี่ยงและให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการตรวจคัดกรองระดับน้้าตาลใน
เลือด (GCT) และนัดให้เข้าตรวจครั้งต่อไป  

4.2.3 ได้รับค้าแนะน้าในการเตรียมตัวเข้ารับการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด (OGTT) เมื่ออายุครรภ์ 
24-28 สัปดาห์ เพื่อคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยพยาบาลวิชาชีพ 

4.2.4 ได้รับค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์แบบสั้น ๆ ได้แก่ การพักผ่อนการรับประทาน
อาหารเสริม อาการไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ และได้รับ
ค้าแนะน้าเร่ืองการควบคุมอาหาร และการออกก้าลังกายซ้้า โดยพยาบาลวิชาชีพ 

4.2.5 เมื่อเข้ารับการตรวจครั้งถัดไปหากยังคงมีการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักที่เกินเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง
หญิงตั้งครรภ์จะได้รับค้าแนะน้าแบบเดิมอีกครั้งโดยพยาบาลวิชาชีพและพบแพทย์สูติกรรมเพื่อให้ค้าแนะน้าเรื่องการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

5. ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการตามขั้นตอนการด้าเนินโปรแกรมกับกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการดูแลตามปกติ ดังนี้ 
คร้ังที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 (ณ แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 50 นาที) 

5.1 ผู้วิจัยให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวเข้ากลุ่มร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์และพฤติกรรมที่ผ่านมาที่ก่อให้เกิดมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นต่อทั้งมารดาและทารกผ่านคู่มือป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์        
(ใช้เวลา 10 นาที) 

5.2 ผู้วิจัยให้สมาชิกในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังต่อ
พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทราบ คล้อยตามและมีความต้องการปฏิบัติตาม 
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ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากขึ้นและ            
มีพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม (ใช้เวลา 10 นาที) 

5.3 ผู้วิจัยให้หญิงตั้งครรภ์ประเมินตนเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วย การค้านวณดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายที่ผ่านมาเพื่อให้
ทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง (ใช้เวลา 10 นาที) 

5.4 ทดลองฝึกวางแผนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยให้เลือกเมนูอาหารที่ให้พลังงานเหมาะสม
ใน 1 วัน และการออกก้าลังกาย โดยให้เลือกชนิด ระยะเวลา และช่วงเวลาที่จะออกก้าลังกาย (ใช้เวลา 10 นาที) 

5.5 ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายจากแผน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่วางไว้ จากนั้นให้บันทึกแผนการปฏิบัติพฤติกรรมลงในคู่มือ เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่บ้าน และแนะน้าการใช้แอพลิเคชั่นไลน์ใน
การแจ้งปัญหา อุปสรรค และการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตนตามแผน ตลอดจนติดตามพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์(ใช้เวลา 10 นาที) 

คร้ังที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 (ติดตามพฤติกรรมทางแอพลิเคชั่นไลน์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 นาที) 
ผู้วิจัยส่งข้อความกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน โดยส่งข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก้าลังกายที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ ติดตามพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตามที่วางแผนไว้
และให้ข้อมูลย้อนกลับของพฤติกรรม เพื่อเพิ่มความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และสอบถามปัญหา อุปสรรค       
ที่เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ความเป็นไปได้ (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 

คร้ังที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 (ณ แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 นาที) 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดตามพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และหากพบปัญหาหรือ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ผู้วิจัยร่วมหาแนวทางเพื่อวางแผนการใหม่ที่มีความเป็นไปได้ และให้จดบันทึก
แนวทางลงในคู่มือเพื่อน้าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนที่บ้าน  

ขั้นหลังการทดลอง 
คร้ังที่ 4 สัปดาห์ที่ 7 (ณ แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 นาที) 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ์เพื่อติดตามผลของโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

โดยตอบแบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 นาที     

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน้าไปบันทึก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมสถิติ

ส้าเร็จรูปดังนี้  
1. ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-Square test, Fisher’s Exact test, Independent t-test 
และ Mann-Whitney U test 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติ โดยใช้สถิติที (t -test Statistic) ทั้งนี้ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ค่า Fisher Skewness Coefficient 
และ Fisher Kurtosis Coefficient มีค่าอยู่ในช่วง 0.39 ถึง 1.19 และ -0.06 ถึง - 0.52 ตามล้าดับ ซึ่งไม่เกิน ± 1.96 
แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติ  

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและ   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ โดยใช้สถิติ
ที (t -test Statistic) ทั้งนี้ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ค่า Fisher Skewness Coefficient และ Fisher 
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Kurtosis Coefficient มีค่าอยู่ในช่วง 0.96 ถึง 1.48 และ -0.26 ถึง -0.79 ตามล้าดับ ซึ่งไม่เกิน ± 1.96 แสดงว่าข้อมูลมี
การแจกแจงเป็นปกติ  
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เลขที่ 
18/2563  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 1 จ้านวน พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ค่าสถิติ p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) Range=20-36 
M=27.16, SD = 5.08 

Range =20-36 
M = 27.24, SD = 5.27 

Z = -.11 .916 

     20-25  12 48.00 10 40.00   
     26-30 5 20.00 6 24.00   
     > 30  8 32.00 9 36.00   
อาชีพ     Fisher’ s 

Exact 
test=.17 

.684 
     ไม่ได้ท้างาน 3 12.00 4 16.00  
     ท้างาน 22 88.00 21 84.00  
     หน่วยงานราชการ 4 16.00 2 8.00  
     พนักงานทั่วไป 5 20.00 6 24.00  
     เกษตรกร 6 24.00 5 20.00  
     ค้าขาย 7 28.00 8 32.00  
ระดับการศึกษา      Fisher’ s 

Exact 
test=.15 

1.000 
     ต่้ากว่าอนุปริญญา/ปวส. 20 80.00 20 72.00  
     ประถมศึกษา 10 40.00 10 40.00  
     มัธยมศึกษา 10 40.00 10 40.00  
     อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 5 20.00 5 20.00  
     อนุปริญญา/ปวส. 2 8.00 2 8.00  
     ปริญญาตร ี 3 12.00 3 12.00  
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์  
ก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2) 

Range = 25.32-39.84, 
M =31.15, SD = 4.84 

Range = 24.84 -38.28, 
M = 29.93, SD = 4.21 

t48 = -.95 
 

.352 

     23-24.99 (น้้าหนักเกิน) 13 52.00 13 52.00   
     > 24.99 (อ้วน) 12 48.00 12 48.00   
อายุครรภ์ที่เข้าร่วมโปรแกรม 
(สัปดาห์) 

Range = 20-24, 
M =21.76, SD = 1.51 

Range = 24.84 -38.28, 
M = 22, SD = 1.38 

t48 = -.59 
 

.561 

     20 6 24.00 5 20.00   
     21 7 28.00 4 16.00   
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ตาราง 1 (ต่อ)       

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ค่าสถิติ p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

     22 5 20.00 6 24.00   
     23 1 4.00 6 24.00   
     24  6 24.00 4 16.00   

 
จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 27.16 ปี (SD = 5.08) อายุ

ระหว่าง 20-25 ปี มีจ้านวนมากที่สุด (ร้อยละ 48) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท้างาน ร้อยละ 88 มีระดับการศึกษาต่้ากว่า
อนุปริญญา/ปวส. (ร้อยละ 80) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.15 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.84) และมีอายุครรภ์เฉลี่ย 
21.76 สัปดาห์ (SD = 1.51) ส้าหรับกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 27.24 ปี (SD = 5.08) อายุระหว่าง 20-25 ปี มีจ้านวน
มากที่สุด (ร้อยละ 40) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท้างาน ร้อยละ 84 มีระดับการศึกษาต่้ากว่าอนุปริญญา/ ปวส. (ร้อยละ 72) 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.93 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.21) และมีอายุครรภ์เฉลี่ย 22 สัปดาห์ (SD = 1.38) 

ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ไม่
แตกต่างกัน  

2. ความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการ

ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยสถิติ Dependent t-test (N = 25) 

ความต้ังใจในการป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ก่อน หลัง 
t  df 

P-value 
(1-tailed) M SD M SD 

กลุ่มทดลอง  9.72 1.54 12.28 1.24 7.49 24 .000 
กลุ่มควบคุม  9.52 1.58 9.44 1.42 -.49 24 .628 

 
จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่า ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 
9.72 (SD=1.54) ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ 9.52 (SD=1.58) และภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความ
ตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงขึ้นเท่ากับ 12.28 (SD=1.24) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
คะแนนเฉลี่ย 9.44 (SD=1.42) 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .001 (t24=7.49, p<.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Independent t-test (N = 50) 

ความต้ังใจในการป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
M t  df 

P -value 
(1-tailed) M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วม 9.72 1.54 9.52 1.58 0.20 0.45 48 .653 
หลังเข้าร่วม 12.28 1.24 9.44 1.42 2.84 7.53 48 .001 

 
จากตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักไม่แตกต่างกันและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t48=7.53, p<.001) 

3. พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภข์องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
สถิติ Dependent t-test (N = 25) 

พฤติกรรมป้องกันภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ก่อน หลัง 
t df 

p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

กลุ่มทดลอง  12.75 1.72 16.96 1.02 12.03 24 .000 
กลุ่มควบคุม  12.28 2.01 12.60 1.32 1.14 24 .268 

 
จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.75 (SD = 1.72) 
ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.28 (SD = 2.01) และภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงขึ้นเท่ากับ 16.96 (SD = 1.02) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 12.60 (SD = 
1.32) 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภภ์ายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t24 = 12.03,  
p <.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ไม่แตกต่างกัน 
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Independent t - test (N=50) 
พฤติกรรมป้องกันภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
M t df 

P-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วม 12.75 1.72 12.28 2.01 0.47 .83 48 .410 
หลังเข้าร่วม 16.96 1.02 12.60 1.32 4.36 13.05 48 .000 
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จากตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน  และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่าง      
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t48=13.05, p <.001) 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ ภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวาน        
ขณะตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่า           
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (t24 = 7.49, p <.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t48 =7.53, p <.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .001 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่ าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ (t24 = 
12.03,  p <.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t48 =13.05, p <.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน (Z = -.11, p = .92) จึงกล่าวได้ว่าการศึกษานี้มีความเท่าเทียม
กันของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า โปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ประกอบด้วย 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
หรือเชื่อว่าตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมในทิศทางที่เหมาะสมได้ (Perceived-Behavioral-Control) และ 2) การ
คล้อยตามคนรอบข้างเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Subjective norm) มีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ อันน้าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพตามที่ตั้งใจ ดังนี้ 

1. ความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากกระบวนการของโปรแกรมฯ โดยให้             
หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
โดยมีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานเล่าประสบการณ์และพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
และพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยใช้คู่มือประกอบเพื่อให้มีความรู้ที่ถูกต้อง และสามารถประเมิน
ตนเองถึงความเสี่ยง และความสามารถในการเลือกปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 
จากนั้นสอบถามความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้     
หญิงตั้งครรภ์เกิดความคล้อยตาม และมีความตั้งใจในพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและออกก้าลังกายที่
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้ที่ถูกต้องในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเก่ียวกับการเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่ และให้บุคคลใกล้ชิดบอกถึงความคาดหวังในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของมารดาวัยรุ่นเพื่อให้เกิดการ      
คล้อยตาม มีผลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น (Sreepetch & Kala, 2022) และการส่งเสริมพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ผ่านกระบวนการให้บุคคลอ้างอิงอธิบายความรู้สึกเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาหลังผ่าตัดคลอด สาธิตและให้หญิงตั้งตั้งครรภ์ฝึกปฏิบัติทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมสูงขึ้น (Chairat & Kala, 2022) 

2. พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากกระบวนการของโปรแกรมฯที่ประยุกต์จากทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
สูงขึ้น และมีพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้านการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่
เหมาะสมมากขึ้น จากการวิเคราะห์พฤติกรรมรายข้อพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจุกจิก           
อาหารที่มีไขมันสูง เครื่องดื่มที่มีรสหวานลดลง และรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้งไม่ขัดสีเพิ่มขึ้น ตลอดจนออก
ก้าลังกาย ขยับเคลื่อนไหวร่างกายเพิ่มขึ้น ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับค้าแนะน้าในการควบคุมการเพิ่มขึ้นของ
น้้าหนักขณะตั้งครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์น้้าหนักเกินหรืออ้วนของส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุ ข  ( Bureau of Nutrition, Department of Health Ministry of Public Health, 2015 )           
ที่แนะน้าให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมัน และน้้าตาลสูง ลดการสะสมของพลังงานที่เกินความจ้าเป็นของ
ร่างกาย ร่วมกับการออกก้าลังกายขณะตั้งครรภ์ตามค้าแนะน้าของ American College of Obstetricians and 
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Gynecologists (2020) ที่แนะน้าให้ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมออย่างน้อย 3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ เป็นเวลาครั้งละ       
30-60 นาที/วัน เพื่อน้าพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารไปใช้เกิดความสมดุลของร่างกายลดปัจจัยของ      
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (American Diabetes Association, 2018) 

จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม     
ตามแผนของ Ajzen (1991) โดยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นบุคคลอ้างอิงร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์และพฤติกรรมที่ผ่านมา ร่วมกับการทบทวนความรู้จากคู่มือป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประเมินความสามารถของตนเองใน
การเลือกพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม และการให้สมาชิกในครอบครัวเข้าร่วม
กิจกรรมและบอกความคาดหวังที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท้าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความคล้อยตาม และมีความตั้งใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ น้าไปสู่การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อย่างเหมาะสม  

 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

พยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถน้าโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไป ใช้ในดูแลสุขภาพ     
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินเกณฑ์ให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายอย่างเหมาะสม 
เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ อันน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของมารดาและ
ทารกต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ศึกษาติดตามระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนก่อน
การตั้งครรภ์ถึงการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของการคลอด และภาวะเบาหวานหลังคลอด 
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ด้วยเครื่องไตเทียมในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 
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 บทคัดย่อ 

วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ความหมายของ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 11 ราย เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของโคไลซี และ
สร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามเกณฑ์ของลินคอล์นและคูบา ผลการวิจัยพบว่า  

ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19  สรุปได้เป็น 7 ประเด็นหลัก คือ 1) ไม่สุขสบาย
จากการลดรอบฟอกเลือด 2) กลัวติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากเป็นโรคกลุ่มเสี่ยง 3) ยากล าบากใน
การเข้ารับการฟอกเลือด 4) ใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการป้องกันการติดเชื้อ 5) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อให้ปลอดภัยในช่วงโควิด-19 6) ได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวมากข้ึน และ 7) เตรียมใจ
พร้อมรับหากต้องติดเชื้อโควิด-19 จากการไปฟอกไต 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสะท้อน
ประสบการณ์ที่เป็นผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ต่อภาวะสุขภาพร่างกาย 
จิตใจ การด าเนินชีวิต และด้านเศรษฐกิจ รวมถึงการจัดการตนเอง และแรงสนับสนุนที่ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวภายใต้สถานการณ์การระบาดของโควิด-19ที่เกิดขึ้น ผลการศึกษาสามารถ
เป็นแนวทางในการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกิดความปลอดภัยภายใต้สถานการณ์การระบาดของโค
วิด-19 ที่ยังคงอยู่ หรือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหากเกิดโรคอุบัติใหม่ในอนาคตได้ 
 

ค าส าคัญ: โควิด-19, โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, ประสบการณ์ชีวิต 
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Abstract 
This study aimed to describe and explain the experiences of 11 end stage renal disease (ESRD) 

patients receiving hemodialysis ( HD)  during the Covid- 19 pandemic situation.  The descriptive 
phenomenological qualitative approach was used to conduct the study. Data were collected by using 
individual in-depth interviews. Colaizzi’s method was used to analyze the results. Trustworthiness was 
established by following Lincoln and Guba’s criteria. 

The results showed 7 thematic categories detailing the meaning of experience of ESRD patients  
receiving HD during Covid-19 pandemic: 1) feeling discomfort related to reducing HD rounds, 2) feeling 
afraid of Covid-19 infection and being in a higher- risk group, 3 )  encountering difficulties in accessing to 
HD, 4)  spending a large amount of money to prevent infection, 5)  changing behaviors to be safe from 
Covid-19, 6) receiving higher family support, and 7) preparing mentally if infected due to undergoing  HD.  

ESRD patients receiving HD reflected on their experience as the impact of the Covid-19 pandemic 
situation on their health, physical, and mental wellbeing, lifestyle and economic situation including self-
management and support that helped patients adapt to the Covid-19 pandemic. The study finding can  
be used to further develop nursing guidelines to support ESRD patients receiving HD a pandemic event 
or other emerging epidemics in the future. 

 

Keyword: Covid-19 Pandemic, End Stage Renal Disease, ESRD, Hemodialysis, Live Experiences 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้ถูกประกาศจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ให้เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) ในเดือนธันวาคม 2562 การระบาดเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในเดือน ธันวาคม 2565 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แล้ว
จ านวนมากกว่า 600 ล้านราย ใน 230 ประเทศทั่วโลก และมีผู้เสียชีวิตสูงถึง 6.6 ล้านราย (WHO, 2022) ในประเทศ
ไทย พบรายงานผู้ป่วยติดเชื้อครั้งแรกในเดือนมกราคม 2563 สถานการณ์การระบาดที่ยาวนานกว่า 2 ปีและไม่มี
แนวโน้มว่าสิ้นสุดลงเนื่องจากยังคงมีการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ขณะนี้ประเทศไทยมีจ านวนผู้
ติดเชื้อสะสมแล้วจ านวน 4 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตมากถึง 2 หมื่นราย (Division of Communicable Diseases, 
2021) สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีอาการรุนแรง (Huang, Wang, Li, Ren, 
Zhao, Hu, et al., 2020) โดยอัตราการตายของผู้ติดเชื้ออยู่ที่ร้อยละ 1.4–3.6 (Guan, Ni, Hu, Liang, Ou, He,      
et al, 2020) ซึ่งการติดเชื้อโควิด-19 สามารถพบได้ทุกวัย แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่มีอวัยวะล้มเหลวเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญที่จะส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Adult Respiratory Distress Syndrome: ARDS) และ
เสียชีวิตได้ (Wu, Chen, Cai, Xia, Zhou, Xu, et al., 2020) ซึ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ
ที่มีทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีความบกพร่องของระบบบภูมิคุ้มกัน (Syed-Ahmed & Narayanan, 
2019) จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโควิด-19 และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาได้ 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย จากข้อมูลของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งสิ้น จ านวน 170,774 ราย 
แยกเป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 34,467 ราย ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 129,724 ราย 
(The Nephrology Society of Thailand, 2020) ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ที่เกิดขึ้น พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
(Sánchez-Alvarez, Macía, & de Sequera Ortiz, 2020) เนื่องจากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องนั้น ผู้ป่วย
สามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน แตกต่างกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ผู้ป่วยต้องเดินทางมาโรงพยาบาลซึ่งเปน็
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พื้นที่มีความแออัดและมีผู้ป่วยติดเชื้อเป็นจ านวนมาก นอกจากนี้ มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดยังส่งผลกระทบต่อ
ระบบบริการด้านสาธารณสุขและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคไต โดยพบว่า มีการแยกศูนย์ล้างไตส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 (Alberici, Delbarba, Manenti, Econimo, Valerio, Pola et al., 2020) และยังให้
มีการปรับลดจ านวนคร้ังของการล้างไตลง (Rubin, 2020) ซึ่งสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้ประกาศใช้แนวทางลด
จ านวนครั้งของการล้างไต เป็นหนึ่งในแนวทางเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อเช่นเดียวกัน (The Nephrology Society 
of Thailand, 2020) ทั้งนี้ การลดจ านวนคร้ังของการล้างไตก็ไม่สามารถท าได้ในผู้ป่วยทุกราย เพราะอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจจากภาวะน้ าเกินได้ (Rubin, 2020) นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคไตยังได้รับผลกระทบ
จากระบบขนส่งสาธารณะที่หยุดชะงักจากมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมและการปิดเมือง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถไป
ล้างไตที่ศูนย์ล้างไตซึ่งอยู่ในพื้นที่ห่างไกลได้ (Ramachandran & Jha, 2020)  

ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งจากความรุนแรงของโควิด-19 ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเป็น
จ านวนมาก มาตรการลดการแพร่ระบาดของเชื้อที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและการให้บริการทางด้าน
สาธารณสุข รวมถึงการรายงานสถานการณ์ประจ าวันที่มีการเพิ่มขึ้นของผู้ติดเชื้อที่ส่งผลต่อความเชื่อและความกลัว
ของบุคคล ท าให้บุคคลต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้สามารถอยู่กับสถานการณ์การระบาดที่เกิดขึ้นได้ เช่น การ
สวมใส่หน้ากากอนามัยของประชาชน การรับประทานที่มีประโยชน์ใส่ใจสขุภาพมากข้ึน หรือการปิดรับข่าวสารจากสื่อ
ต่าง ๆ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล เป็นต้น (Kittinaraporn, 2021; Wongmonthar, 2021) แต่ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีความเจ็บป่วยที่ต้องพึงพาการรักษานั้น การ
เปลี่ยนแปลงย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ทั้งการลดจ านวนครั้งของการล้างไตที่ท าให้ผู้ป่วยต้องจ ากัดปริมาณน้ า และ
อาหารอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันภาวะน้ าเกิน ซึ่งความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยภายใต้สถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปนั้น จะแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ ความเชื่อ ความต้องการ และแรงสนับสนุนทางสังคมของแต่ละ
บุคคล (Yodchai, 2019; Yodchai, Dunning, Savage, Hutchinson, & Oumtanee, 2014)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ต่อการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hussein, 2020) รวมถึงแนวปฏิบัติการดูแล
ในการป้องกันการติดเชื้อและมาตรการลดการสัมผัสเชื้อโควิด -19 (Kliger & Silberzweig, 2020; Mokrzycki & 
Coco, 2020; Rubin, 2020; Watnick & McNamara, 2020) การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศแคนาดา พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับผลกระทบในการให้บริการฟอกเลือด แต่มีความรู้สึกทางลบกับการต้องเปลี่ยนแปลงตารางการ
ฟอกเลือด (Malo, Affdal, Blum, Ballesteros, Beaubien-Souligny, Caron et al., 2022) อย่างไรก็ตาม ความ
แตกต่างของบริบททางสังคม วัฒนธรรม วิถีการด าเนินชีวิต รวมถึงมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดที่เกิดขึ้นย่อม
ส่งผลต่อการรับรู้และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ในการศึกษาวิจัยประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานการณ์โควิด-19 คร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย
ของฮัสเซิร์ล (Husserlian Phenomenology) เพื่อท าความเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามการรับรู้และมุมมองที่
แท้จริงจากประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย โดยองค์ความรู้ที่ได้สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้
สอดคล้องกับการด าเนินชีวิต สภาพความต้องการของผู้ป่วยในสถานการณ์การระบาดที่ยังคงด าเนินอยู่ และน าไปใช้ใน
การวางแผนการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่ต้อง
เผชิญสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงควิ์จัย  

เพื่ออธิบายและบรรยายประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยายของฮัสเซิร์ล (Husserlian Phenomenology) เพื่อท าความ

เข้าใจความหมายที่แท้จริง หรือแก่นแท้ของประสบการณ์ที่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ได้รับ การจะได้มาซึ่งแก่นแท้ของประสบการณ์ที่ศึกษา ผู้วิจัย
ต้องท าตัวให้ปราศจากอคติ ปล่อยวางความเชื่อ ข้อสมมติฐาน หรือแนวคิดทฤษฎีไว้ (Bracketing) แล้วพิจารณา
ประสบการณ์นั้น ๆ ตามที่ปรากฎในการรับรู้ของผู้ที่ประสบเท่านั้น (Dowling, 2007)  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาของฮัสเซิร์ล (Husserlian Phenomenology) ผู้วิจัย
ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2564  

ผู้ให้ข้อมูล  
ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19 โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้     
1) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ผู้ป่วยนอก) และมีประสบการณ์การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 2) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
18 ปีขึ้นไป 3) สามารถพูดคุยและสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 4) ยินดีที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย เกณฑ์การคัดออก 
คือ 1) ผู้ให้ข้อมูลย้ายไปรับการรักษาที่สถานบริการอ่ืน ๆ และ 2) ผู้ให้ข้อมูลเสียชีวิตในระหว่างการเก็บข้อมูลไม่เสร็จ
สิ้น ผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความเพียงพอที่จ านวนผู้ให้ข้อมูล 11 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
การวิจัยเชิงคุณภาพตัวผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนั้น ผู้วิจัยต้อง

เตรียมพร้อมทั้งด้านความรู้โดยศึกษาจากต าราวิชาการ และฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการฝึกสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกกับอาจารย์ที่ปรึกษา และท าการศึกษาน าร่องกับผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด เพื่อฝึกทักษะการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และฝึกการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนการเก็บข้อมูลจริง และแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เชิงลึก 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา ประกอบด้วยแนวค าถามหลัก ได้แก่ กรุณาเล่าประสบการณ์ขณะที่
ท่านมาฟอกเลือดที่โรงพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท่านคิดหรือรู้สึกอย่างไรต่อสถานการณ์ที่ต้อง
เผชิญและมีการป้องกันดูแลตนเองอย่างไร โดยสามารถขยายแนวค าถามเป็นค าถามย่อย เพื่อให้ได้ค าตอบที่ครอบคลุม
และลึกซึ้งยิ่งขึ้น และเครื่องมือประกอบการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม เครื่อง
บันทึกเสียง และสมุดบันทึกรายละเอียดและการตอบสนองของผู้ให้ข้อมูลในระหว่างการสัมภาษณ์  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าแนวค าถามที่ได้สร้างขึ้นไปทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 2 ราย จากนั้น 

ปรับแนวค าถามตามผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย และตรวจสอบแนวค าถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญการวิจัยเชิงคุณภาพ และทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไต 
จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลไตเทียม ซึ่งเป็นพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ปว่ยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 1 ท่าน หลังจากนั้น ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิไ ป
ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยขอความร่วมมือจากหัวหน้าศูนย์ไตเทียมหรือ

ตัวแทนพยาบาลประจ าศูนย์ไตเทียมที่ได้รับมอบหมาย ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก าหนด และ
เป็นผู้ติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อแนะน าผู้วิจัย รวมทั้งขออนุญาตให้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลเพื่ออธิบาย
รายละเอียดของโครงการวิจัยเพิ่มเติม ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพื่อสอบถามความสนใจในการเข้าร่วมวิจัยทางโทรศัพท์ 
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เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อผู้ให้ข้อมูลพร้อมนัดหมายวันและเวลาที่ผู้ให้ข้อมูล
สะดวกในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคลโดยใช้ค าถามปลายเปิด ใช้เวลาประมาณ 45-60 
นาทีต่อครั้ง ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยท าการบันทึกเสียง จับประเด็นส าคัญ และจดบันทึกสรุป ก่อนยุติการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ให้ผู้ให้ข้อมูลฟังเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน จากนั้น ผู้วิจัยท าการถอด
เทปบันทึกเสียง และน าข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์มาตรวจสอบ พร้อมวางแผนการเก็บข้อมูลเจาะลึกในบาง
ประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน โดยการตั้งค าถามเพิ่มเติมในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที โดยผู้ให้
ข้อมูลแต่ละรายจะได้รับการสัมภาษณ์อย่างน้อย 2 ครั้ง หรือเมื่อข้อมูลมีความเพียงพอครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่
ต้องการศึกษา และสามารถตอบค าถามการวิจัยได้อย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีการของโคไลซี (Colaizzi) (Shosha, 2012) ซึ่งจะมีการวิเคราะห์ข้อมูล

ในขณะเก็บข้อมูล และภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในผู้ป่วยแต่ละราย โดยท าการถอดเทปหรือ
เรียงถ้อยค าจากการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า จากนั้นผู้วิจัยอ่านท าความเข้าใจข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม พร้อมดึงข้อมูล 
กลุ่มค า ประโยค หรือประเด็นส าคัญที่บ่งบอกถึงปรากฏการณ์นั้นออกมาแล้วให้ความหมายหรือให้รหัส (Coding) 
จากนั้น จัดหมวดหมู่ข้อความเขียนเป็นประเด็นหลัก (Themes) ประเด็นรอง (Sub Themes) โดยให้ค าอธิบาย
ประกอบ มีการอ้างอิงไปสู่บทสัมภาษณ์ต้นฉบับเพื่อตรวจสอบความเชื่อถือได้ (Validity) และยืนยันความสอดคล้อง 
(Confirming Consistency) ระหว่างข้อสรุปของนักวิจัยกับประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล และเขียนพรรณนา
เชื่อมโยงผลการศึกษาที่ปรากฏ การอธิบายประกอบด้วย การใช้รหัสข้อมูล การเปรียบเทียบหัวข้อต่าง ๆ เพื่อให้เกิด
ความสอดคล้องของประเด็น ท าการอ้างอิงตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลเพื่อความชัดเจน และเพิ่มความแม่นย าของ
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการน าผลการวิจัยกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องและปรับเปลี่ยนข้อค้นพบ 
(Essences) ตามที่ผู้ให้ข้อมูลบอกเล่า โดยภายหลังจากการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยน าผลการศึกษากลับไปให้ผู้ให้
ข้อมูลตรวจสอบโดยการส่งเป็นเอกสารกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านและโทรศัพท์กลับไปสอบถาม พบว่าไม่มีข้อคิดเห็น
เพิ่มเติมจากผู้ให้ข้อมูล 

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการตรวจสอบน่าเชื่อถือของข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ( Trustworthiness of 

Qualitative Research) ของลินคอล์นและคูบา (Lincoln & Guba, 1985) ดังนี้ 1) ความน่าเชื่อถือได้ (Credibility) โดย
ก่อนยุติการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งให้ผู้ให้ข้อมูลฟัง (Member 
Check) เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน และมีการบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field Notes) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อมูล 2) ความสามารถถ่ายย้ายไปใช้ได้ (Transferability) ผู้วิจัยได้บรรยายบริบทที่ท าการศึกษา และอธิบาย
ประสบการณ์ที่ศึกษาอย่างชัดเจน ครอบคลุม และครบถ้วน เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถพิจารณาตัดสินในการน า
ผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกันได ้3) ความสามารถยืนยันว่าไม่เปลี่ยนแปลง (Conformability) ผู้วิจัยท า
การบันทึกแหล่งข้อมูลแยกเป็นแฟ้มข้อมูลแต่ละราย และจัดเก็บไว้อย่างเป็นระบบ โดยไม่มีการลบข้อมูลหรือบันทึกซ้ า 
และผู้วิจัยเขียนบันทึกส่วนตัว (Memos) เพื่อสะท้อนมุมมองของผู้วิจัยต่อข้อมูลหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
ตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย ซึ่งจะช่วยลดความล าเอียงในการแปลความหมาย และสามารถแยกแยะความคิดของ
ผู้วิจัยออกจากความคิดหรือความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล 4) ความไว้วางใจได้ (Dependability) ผู้วิจัยให้อาจารย์ที่ปรึกษา
ทั้ง 2 ท่าน ตรวจสอบกระบวนการวิจัยตั้งแต่วิธีการวิจัย แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ การด าเนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาที่ได้ผ่านการตรวจสอบและมีความเห็นที่สอดคล้องกัน   
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ PSU IRB 2021-St-Nur-012 และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
และการวิจัยโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา เลขที่ ยล 0032.102/18904 วันที่ 6 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลจากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 11 ราย มีคุณลักษณะ คือ เพศหญิง จ านวน 7 ราย เพศชาย        

4 ราย มีอายุระหว่าง 32-66 ปี นับถือศาสนาพุทธ 7 ราย และศาสนาอิสลาม 4 ราย มีสถานภาพสมรส 9 ราย ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวมีญาติคอยช่วยเหลือดูแล 10 ราย อาศัยอยู่คนเดียว 1 ราย และมีประสบการณ์
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ระหว่าง 1 ถึง 17 ปี พบประวัติโรคประจ าตัวอื่นๆ ที่พบร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 9 ราย รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จ านวน 5 ราย ผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่ฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จ านวน 9 ราย เคยมีประสบการณ์ฟอกเลือดฉุกเฉินในโรงพยาบาลจากภาวะน้ าท่วม
ปอด 3 ราย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เดินทางไปฟอกเลือดโดยรถส่วนตัว จ านวน 9 ราย รถสาธารณะ 2 ราย ในสถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 ผู้ให้ข้อมูลใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อโดยสวมหน้ากากอนามัยทุกราย ใส่หน้ากากกัน
ละอองน้ า (Face Shield) และพกพาแอลกอฮอล์เจลล้างมือ (Alcohol Gel) 10 ราย ผู้ให้ข้อมูล 9 ราย เคยลดรอบ
ฟอกเลือดจาก 3 คร้ัง เหลือ 2 คร้ัง/สัปดาห์ และผู้ให้ข้อมูล 3 ราย เคยเป็นกลุ่มเสี่ยงสัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด-19  

2. ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความหมายของประสบการณ์การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 สรุปได้เป็น 7 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

2.1 ไม่สุขสบายจากการลดรอบฟอกเลือด ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงผลกระทบต่อร่างกาย จากการที่ต้อง
ปรับลดรอบฟอกเลือดลงจาก 3 คร้ัง เหลือ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 หรือ
ขอลดรอบเองเพราะกลัวที่จะต้องเดินทางไปโรงพยาบาล ท าให้มีอาการเหนื่อยง่าย อึดอัด มีอาการคันตามร่างกาย 
และรู้สึกอ่อนเพลียง่าย ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“เคยฟอกลดลง 2 รอบ แค่อาทิตย์นึง ผมไม่ไหว ผมเลยขอพยาบาล ว่าผมขอฟอก 3 รอบเถอะผม
ไม่ไหว มันเหนื่อย หอบ มันเพลีย เดินเหินนี่ไม่สะดวก เดินประมาณไม่ถึง 3 เมตร ก็เหนื่อยแล้ว...ก็ค้างอยู่ประมาณ    
ทีละ 2-3 กิโลกรัม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“ตอนฟอกสองรอบ รู้สึกว่าแน่นท้อง...พอโควิดไม่เยอะแล้วก็ขอฟอกสามรอบอีก เพราะว่าอยู่บ้าน
มันคันข้างหลัง อยู่ ๆ ก็คัน เวลานอนก็คัน เพราะว่าของเสียเยอะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

นอกจากนี้ เมื่อต้องลดรอบฟอกเลือด ส่งผลให้มีน้ าหนักเกินเพิ่มมากขึ้น การฟอกเลือดในรอบต่อไปจึง
ต้องดึงน้ ามากกว่าการฟอกในรอบปกติถึง 2 เท่า ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดอาการอ่อนเพลียมาก ดังตัวอย่างค ากล่าว  

“วันที่หมอให้หยุดฟอก พอไปฟอกเขาดึงน้ าสี่กิโลเลย มันเพลีย มันเยอะ ที่จริงไปฟอกดึงน้ ากิโลกว่า 
สองกิโลแบบนี้ อาทิตย์หนึ่งฟอกสามคร้ัง ไปวันนั้นสี่กิโลเลยเพลียเลย...ดึงเยอะภายในสี่ชั่วโมงมันเหนื่อย ถ้าหลายกิโล
ไปฟอกเราจะเหนื่อย ถ้าเกินสามกิโลฟอกแล้วกลับมาเราจะเพลีย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 

“ต้องกักตัว มาฟอกวันจันทร์ไปฟอกอีกทีวันศุกร์ ก็ห้าวัน ตอนไปฟอกน้ าหนัก 43.4 ค่ะ ก็ดึงสี่กิโล
กว่า ปกติก็สองกิโลกว่าเองค่ะ วันนั้นตอนฟอกก็ไม่มีอาการ พอหลังฟอกก็วูบค่ะ รู้สึกจะเป็นลม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

2.2 กลัวติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากเป็นโรคกลุ่มเสี่ยง ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกกลัวว่าจะมีโอกาสติด
เชื้อโควิด-19 เนื่องจากรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ง่าย และได้มีโอกาสได้สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่ไปฟอกเลือดในรอบเดียวกัน ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“เรารู้ว่าเราป่วยโรคนี้ เราก็มีโอกาสรับเชื้อ แล้วมันเป็นความเสี่ยงที่เรามากกว่าคนปกติทั่วไป เรา
รับรู้ว่าเราป่วยอยู่ เราเป็นโรคเรื้อรัง เพราะว่าด้วยภาวะที่เรามีน้ าเกินอะไรพวกนี้ แล้ วเชื้อโควิดมันก็มีปัญหากับปอด
โดยตรง พี่ว่ามันก็น่ากลัวอยู่ว่าถ้าเกิดเราติดโควิดขึ้นมามันจะมีผลกระทบมากน้อยแค่ไหนกับเรา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

“ก็รู้สึกเครียดกลัวเป็นโควิด กลัวติดโควิด โดนสวอบตั้งสองครั้ง วันนั้นวันจันทร์ ไปฟอกแล้วพี่เขา
ติดโควิด [ผู้รับบริการในวันเดียวกัน] เราก็กังวลแหละ กลัวว่าจะติดโควิด พยาบาลก็โทรมาบอกว่าให้กักตัวเลย” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 7) 
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นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลยังสะท้อนความรู้สึกกังวลที่จะต้องใช้สถานที่ฟอกเลือดเดียวกันกับผู้ป่วยติดเชื้อโค
วิด-19 เนื่องจากกลัวว่าจะเกิดการแพร่กระจายเชื้อ และอยากให้มีการแยกสถานที่ฟอกเลือดผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
ออกจากผู้ป่วยที่มาฟอกเลือดตามปกติ ดังตัวอย่างค ากล่าว  

“อยากให้เขาเปลี่ยนให้มันเป็นสัดเป็นส่วน โควิดก็เอาไปอยู่สักห้อง คือเราป้องกันตัวเราเองแล้ว เรา
เข้มงวดแล้ว แต่ว่าที่เราหลีกเลี่ยงไม่ได้ ก็เพราะต้องไปฟอกวันเดียวกับเขานี่แหละ ถึงพยาบาลจะห่อหุ้มคลุมเคร่ืองมือ 
ใส่เสื้อ แต่เชื้อโรคตัวมันไม่ใหญ่ ไม่รู้มันเกาะติดอยู่ตรงไหน คือเขาก็เช็ด เขาท าความสะอาดเราก็ยอมรับ แต่ว่ามันก็ยัง
เสี่ยง ถ้าเราได้แยกห้อง แยกเตียง มันก็สบายใจกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

2.3 ยากล าบากในการเข้ารับการฟอกเลือด ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า มาตรการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ท าให้การเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีความ
ยากล าบากมากขึ้น โดยเฉพาะกระบวนคัดกรอง และการจัดเตรียมห้องฟอกเลือดใหม่หลังจากให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อ
โควิด-19 ที่เข้าฟอกเลือดในรอบสุดท้ายของวันก่อนหน้า ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลต้องรอคอยก่อนเข้าฟอกเลือดนานขึ้น ดัง
ตัวอย่างค ากล่าว 

“ตอนนี้ก็ล าบากเพราะว่าที่ฟอกเลือดเขาเปิดสาย ๆ ค่ะ เขาเข้มงวดทุกอย่างเลย ธรรมดาแปดโมงก็
ได้ฟอก เดี๋ยวนี้เก้าโมง เขาตรวจละเอียดค่ะ ท าให้เวลาฟอกนานขึ้น บางทีเราก็หิวข้าวค่ะ ธรรมดาฟอกเสร็จตอนเที่ยง
ก็ได้กิน นี่เสร็จเกือบบ่ายสอง ท าให้หิวข้าว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

“คือระบบเวลาเข้าโรงพยาบาลมันยุ่งยาก ถามนู่นถามนี่ต้องเข้าคิว ต้องรอ กว่าจะได้เข้าต้องผ่าน
ด่านสองด่าน ถ้าวันไหนคนเยอะ ด่านแรกก็ยืนเข้าคิวยาว พอเข้ามาถึงไปด่านที่สองอีก ก็ต้องเผื่อเวลาจะเข้าใน
โรงพยาบาลตรงจุดคัดกรองค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

ผู้ให้ข้อมูลที่มีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัด สะท้อนความยากล าบากของการเดินทางข้ามจังหวัดเพื่อมาฟอก
เลือดที่โรงพยาบาล โดยต้องผ่านด่านตรวจคัดกรองระหว่างจังหวัด ท าให้ต้องเผื่อเวลาในการเดินมากขึ้น ดังตัวอย่าง
ค ากล่าว 

“ช่วงโควิดเราก็ล าบากนิดนึง พอดีเราได้ฟอกรอบเช้า ก็ต้องตื่นตั้งแต่ตีสี่ครึ่งไปเดินครึ่งชั่วโมงออก
ก าลังกาย พอตีห้าก็กลับมาอาบน้ าแต่งตัวก็หกโมง แล้วก็ขับรถออกจากบ้านไป บางครั้งก็ต้องอ้อมออกไปทางที่ทหาร
ตรวจอยู่ มันก็ช้าต้องไปรอคิวอยู่พักนึง...ก็เผื่อเวลาเยอะอยู่ครับ เพราะมันต้องอ้อมออกไปหลายกิโลกว่าจะไปถึง
โรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

2.4 ใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการป้องกันการติดเชื้อ ผู้ให้ข้อมูลมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการต้องซื้ออุปกรณ์
ป้องกันตนเอง ในขณะที่อุปกรณ์ป้องกันตัว เช่น หน้ากากอนามัยมีราคาแพงขึ้น และหาซื้อได้ยาก ผู้ให้ข้อมูลบางราย
ใช้วิธีการซักหน้ากากอนามัยแล้วน ากลับมาใช้ซ้ า เนื่องจากยังเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องใช้เมื่อต้องไปฟอกเลือดที่
โรงพยาบาล ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“ตอนแรก ๆ แมสมันแพง แล้วต้องสั่งทางอินเตอร์เน็ต ต้องแย่งกัน พอไปซื้อที่ร้านขายยาเขาบอก
ว่าหมดเลยต้องสั่ง กล่องนึง 800-900 บาท ก็ต้องซื้อ เพราะเราต้องใช้ เราต้องไปโรงพยาบาลด้วย ป้องกันตัวเองไว้
ก่อน บางทีดูจากโทรทัศน์ เขาก็บอกว่าแมสที่ใช้แล้วทิ้งน่ะ จะเอาวนกลับมาใช้ซ้ าก็ไม่ได้ แต่ปีแรกๆ ที่โควิดมาใหม่ ๆ 
ก็จะซักแมส เพราะว่าแมสมันแพง เอามาถึงก็ซัก อันนึงก็ซักอยู่ประมาณ 2-3 คร้ังค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

“เขามีหน้ากากแบ่งขายก็ซื้อมาทีละ 10 บาท 20 บาท ก็ได้ 10 ชิ้น 15 ชิ้น แล้วแต่ร้าน บางทีใช้
เสร็จแล้วก็ทิ้งเลย แต่ส่วนมากใช้เสร็จก็เก็บไว้แล้วก็ซักมาใช้ต่อ 2 ถึง 3 รอบ มันก็ยุ่ย บางครั้งถ้ามันยุ่ยมากก็จะทิ้งเลย 
แต่ส่วนมากจะเก็บไว้ซักมากกว่า...สภาพมันก็ไม่เหมือนเดิมหรอก แต่เราจ าเป็นต้องใช้มัน แล้วด้วยเงินที่จะซื้อไม่มี มี
แต่ว่าไม่พอใช้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

2.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ปลอดภัยในช่วงโควิด-19 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ โดยการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน การเว้นระยะห่างจากผูค้น
เมื่อต้องไปฟอกเลือดที่โรงพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ดังตัวอย่างค ากล่าว 
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“เราก็พยายามหลีกเลี่ยงที่คนเยอะ ๆ น้าจะไปตั้งแต่เช้า คือรีบไปให้เร็ว แล้วก็ขึ้นไปนั่งรออยู่หน้า
ห้อง รอสองสามชั่วโมงก็ช่างหัวมัน ถ้ามาประตูเปิดด้านหน้านี้คนจะเยอะ ต้องเบียดเสียดกัน มันเสี่ยงกว่า  ก็จะ
พยายามหลีก จะไม่ค่อยคุยกับใคร ลิฟต์ก็ไม่ขึ้น ขึ้นบันได ราวบันไดนี่น้าไม่เคยจับเลยนะ น้าจะเดินขึ้นกลาง ที่ขึ้น
บันไดคืออย่างน้อยเราก็ได้ออกก าลังกายไปในตัว สองก็คือเชื้อที่ราวบันไดกับก าแพง เราไม่ได้สัมผัสกับมัน คือคิดเอา
ในใจนะว่าจะปลอดภัยขึ้นมาอีก ดีกว่าเราจะเดินลูบราวบันได มันก็อาจจะติดเรามาได้ เราอาจจะมาสัมผัสกับแมสหรือ
ว่าไปขยี้ตา มันก็มีสิทธิ์เข้าไปได้ เพราะฉะนั้นเลยจะไม่จับอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“พี่ว่าเราสามารถที่จะป้องกันตัวเราเองได้ เราต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องอยู่กับมันให้ได้ เพราะ
ถ้าเราไม่ไปฟอกก็ไม่ได้ เมื่อเราต้องไปก็ต้องเปลี่ยน ใส่แมส พกเจลแอลกอฮอล์ ใส่เฟสชิวค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

ผู้ให้ข้อมูลยังสะท้อนถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในระหว่างที่ต้องลดรอบฟอกเลือด
จาก 3 ครั้ง เหลือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยการจ ากัดน้ าและอาหารอย่างเคร่งครัดเพื่อไม่ให้น้ าเกินจนถึงวันที่จะได้ฟอก
เลือด ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“ต้องมาควบคุมอาหาร ควบคุมน้ าให้เยอะขึ้นกว่าเดิม เพราะว่าถ้าเราไม่ควบคุม น้ าหนักไปมากเกิน 
ดึงไม่หมด ความดันตก ของเสียก็ตกค้างก็ยิ่งหนักเข้าไปใหญ่ กินอย่างอ่ืนได้แต่อย่ากินน้ าเยอะ เพราะมันไม่มีปัสสาวะ 
พอกินน้ าก็ค้าง สะสม เลยกินให้น้อยที่สุด คือรวมแล้วไม่ให้เกินหนึ่งลิตรทั้งในอาหาร เวลาหิวน้ าก็ใช้หลอดดูดอย่าซด
ในแก้วในขวด ใช้หลอดเล็ก ๆ ดูดให้มันพอชุ่มในคอพอให้หายอยาก กินก็พยายามกินให้น้อยลง เซฟ ๆ สักนิด คุมเข้ม
นิดนึง จากเมื่อก่อนเรากินไป พรุ่งนี้ฟอก มันไม่ได้ เราต้องเผื่อว่าพรุ่งนี้ไม่ได้ฟอก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลเพศชายวัย 48 ปี ที่นับถือศาสนาอิสลาม สะท้อนว่าได้น าวิธีการถือศีลอดตาม
แนวทางของศาสนาอิสลามมาใช้เพื่อคุมน้ าเกิน จากการที่ต้องลดรอบฟอกเลือด โดยมองว่าเป็นโอกาสที่จะได้ท าบุญ 
ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“วันนี้พี่บวช [ถือศีลอด] เลยน่ะ เพราะรู้สึกว่าน้ าหนักเยอะมากพี่เลยบวช บวชก็คืออดข้าวเลย ใน
แง่ของศาสนาจะมีเป็นวันจันทร์ กับวันพฤหัสที่เขาว่าถ้าเราบวชในวันจันทร์กับวันพฤหัสเราจะได้บุญประมาณนี้ครับ 
มันเป็นการบวชที่ไม่ได้เป็นเชิงบังคับ รอมฎอนนี่เป็นเชิงบังคับที่ทุกคนต้องบวช แต่ว่าช่วงจันทร์ พฤหัสเนี่ยขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจ พี่ก็เลยรู้สึกว่าวิกฤตส าหรับพี่ มันเป็นวิกฤตที่เราต้องเลื่อนวันฟอก มันเป็นโอกาสที่เราจะได้ท าบุญด้วย”
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

2.6 ได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวมากข้ึน ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า สถานการณ์การระบาดของ
โควิด-19และมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดท าให้ผู้ให้ข้อมูลต้องปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต ส่งผลให้ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน
มากข้ึน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ทั้งเร่ืองการเดินทาง ค่าอาหาร และอุปกรณ์ป้องกัน
ตัวเอง ดังตัวอย่างค ากล่าว 

“ตอนแรกที่ยังไม่มีโควิดก็ขับรถมอเตอร์ไซด์มาเอง ก็ไปจอดรถอยู่ข้างใน พอช่วงนี้มีโควิดก็ให้หลาน
ไปส่ง คือที่จอดรถเขาไม่ให้เข้าข้างในแล้ว เขาให้จอดข้างนอก ถึงระยะทางการเดินมันก็ไกลอยู่ก็เลยกลัวมีปัญหา 
[เวียนหัวจะเป็นลม] ก็เลยให้หลานเข้ามาส่ง มารับข้างใน โรงพยาบาลเลย...คือตั้งแต่โควิดครั้งนี้ก็จะให้หลานไปส่งแล้ว
ก็ไปรับตลอดเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

“เมียผมเขาให้ผมอาทิตย์นึงพันสี่ ค่ารถค่ากิน...หลานสะใภ้ผมอยู่ในซอยนี้ เขาบอกว่าไม่ต้องซื้อ
นะแมส ใส่สองอันไปเลย เขาขายเองไม่ต้องซื้อ หลานเมียส่งมาให้เมื่อวาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

“ช่วงโควิดนี้คือรถไฟไม่วิ่ง ก็เลยเปลี่ยนแผนมากับรถที่เขารับส่งพนักงานบริษัท ก็ติดรถเขาไปตอน
เช้า เขาไปส่งที่หน้าโรงพยาบาล พอตอนนี้รถไฟกลับมาวิ่ง แต่แฟนก็ไม่ให้ขึ้นรถไฟก่อน แฟนก็บอกว่าเดี๋ยวไปรับไป    
ส่งเอง คนติดเชื้อเยอะตอนนี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

2.7 เตรียมใจพร้อมรับหากต้องติดเชื้อโควิด-19 จากการไปฟอกไต ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อน
ความรู้สึกว่า การไปฟอกเลือดที่โรงพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เป็นความเสี่ยงที่ตนเองไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ เพราะถ้าไม่ไปฟอกเลือดก็เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้เช่นเดียวกัน และได้เตรียมใจพร้อมรับหากจะต้องติด
เชื้อโควิด-19 เพื่อจะได้ไม่ตกใจ หรือเสียใจหากเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นจริง ดังตัวอย่างค ากล่าว 
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“คือต้องไปฟอก จะเสี่ยงจะอะไรก็ต้องไป เพราะถ้าไม่ไปเราก็เสี่ยง ไม่ไปคือตาย ถึงล าบากก็ต้องไป 
ต้องเอาชีวิตรอด เพราะถ้าไม่ฟอกมันไม่ได้ไง...ลุงจะไม่ค่อยเครียด คือท าใจไว้ตลอด ส่วนหนึ่งเราก็ยอมรับมันไว้แล้ว 
[ถ้าต้องติดเชื้อโควิด-19] ไม่ใช่ว่าไม่ป้องกัน คือป้องกันแต่ต้องท าใจด้วย เราต้องยอมรับ เผื่อสถานการณ์วันนึงมัน
หลีกเลี่ยงไม่ได้ เราก็จะได้ไม่ตกใจ ไม่เสียใจอะไรมาก เพราะเราท าใจไว้แล้วใช่ไหม ว่าวันนึงมันต้องถึงเรา [ต้องติดเชื้อ
โควิด-19]” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“จ าเป็นต้องออกถึงว่าเสี่ยงก็ต้องออกเพื่อชีวิต ถ้าเราไม่ไปก็มีพิษเราแฝงอยู่ที่โรคไตนี้แหละ ทรมาน 
ไม่ฟอกไม่ได้ โรคอ่ืนไปไหนมาไหนได้ แต่โรคไตพอถึงเวลาก็ต้องไป เสี่ยงเท่าไหร่ก็ต้องไป พอไม่ไปน้ าท่วมปอดบ้าง
อะไรบ้างล าบาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
 
อภิปรายผล 

1. ไม่สุขสบายจากการลดรอบฟอกเลือด จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลมากกว่าร้อยละ 80 ได้รับการลดรอบ   
ฟอกเลือด ทั้งจากการขอลดรอบฟอกเลือดเอง และยินยอมลดรอบเนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
ซึ่งเป็นไปตามแนวปฏิบัติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย เพื่อลดความ
แออัดและลดการแพร่กระจายเชื้อในศูนย์ฟอกไต (The Nephrology Society of Thailand, 2020) การลดรอบฟอก
เลือดส่งผลกระทบท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไม่สุขสบาย จากอาการเหนื่อยง่าย แน่นอึดอัด และมีอาการคันตามผิวหนงั 
เกิดจากภาวะน้ าเกิน และมีของเสียคั่งจากการฟอกเลือดที่ไม่เพียงพอ ท าให้น้ าส่วนเกินถูกก าจัดออกได้ไม่หมดและเกิด
การคั่งค้างอยู่ในร่างกาย (Wongsree & Kittiyawan, 2017) เมื่อผู้ให้ข้อมูลต้องฟอกเลือดในครั้งถัดไปก็ต้องดึงน้ า
เพิ่มข้ึนจากการฟอกเลือดในรอบปกติมากถึง 2 เท่า ส่งผลให้มีอาการเหนื่อยและอ่อนเพลีย ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีอาการ
อ่อนเพลียรุนแรงคล้ายจะเป็นลมภายหลังการฟอกเลือด เกิดจากการดึงน้ าออกจากส่วนพลาสมาอย่างรวดเร็วและเป็น
จ านวนมาก ท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าหลังการฟอกเลือด (Samrannet, Korissaranuphab, & Chansri, 2020) ผู้ให้
ข้อมูลบางรายต้องเดินทางกลับบ้านเองด้วยรถส่วนตัวและต้องขับรถข้ามจังหวัด อาการอ่อนเพลียอาจส่งผลให้เกิด
อันตรายระหว่างเดินทางได้  

2. กลัวติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากเป็นโรคกลุ่มเสี่ยง ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ที่มีผู้ติดเชื้อและ
เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกกลัวจะติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากรับรู้ว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงจากการที่
มีโรคประจ าตัวเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังและมีภูมิคุ้มกันต่ ากว่าบุคคลทั่วไป ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 81.82 และ 45.45 ตามล าดับ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Syed-Ahmed & Narayanan (2019) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายส่วนใหญ่
เป็นวัยสูงอายุที่มีทั้งโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงมีความบกพร่องของระบบบภูมิคุมกัน จึงมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กลัวติดเชื้อโควิด-19 จากการที่ต้องมาโรงพยาบาลที่มีผู้คนแออัดเป็นจ านวนมาก 
และการที่ต้องใช้สถานที่และเครื่องฟอกไตร่วมกันกับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แม้ว่าจะมีการท าความสะอาดหลังใช้งาน
แล้วก็ตาม ข้อค้นพบที่ได้แตกต่างกับการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในประเทศแคนาดา ที่พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความกังวลที่จะติดเชื้อโควิดจากการโดยสารรถ
สาธารณะเพื่อมาฟอกไต (Malo, Affdal, Blum, Ballesteros, Beaubien-Souligny, Caron et al., 2022) เนื่องจาก
การศึกษาในครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เดินทางโดยรถส่วนตัวเพราะอาศัยอยู่ในพื้นที่ใกล้กับโรงพยาบาล และส่วนหนึ่ง
เป็นผลมาจากมาตรการปิดเมืองเพื่อลดการเคลื่อนย้ายของประชาชนท าให้การบริการรถโดยสารสาธารณะลดลง  

3. ยากล าบากในการเข้ารับการฟอกเลือด จากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยเฉพาะ
มาตรการการคัดกรอง ส่งผลกระทบท าให้การเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่มีความยากล าบากมากขึ้น จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลต้องเสียเวลาในการผ่านด่านคัดกรองนานถึง 1 
ชั่วโมง ก่อนเข้ารับการฟอกเลือด ผู้ป่วยที่เดินทางข้ามจังหวัดยังต้องผ่านด่านคัดกรองระหว่างจังหวัดเพิ่มข้ึนอีก 1 ด่าน 
และต้องรอเจ้าหน้าที่จัดเตรียมห้องฟอกเลือดใหม่หลังจากให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้าฟอกเลือดในรอบ
สุดท้ายของวันก่อนหน้า ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลต้องรอคอยก่อนเข้าฟอกเลือดนานขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการ
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ฟอกเลือดเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงพยายามเผื่อเวลาในการเดินทางเพื่อให้สามารถเข้าฟอกเลือด
ได้ตรงเวลา สอดคล้องกับศึกษาของ Chaiyasit, Korcharoenyos, & Koontalay (2018) พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อและ
เสียเวลาที่ต้องมาฟอกเลือด และบางครั้งมีความคิดที่จะปฏิเสธการฟอกเลือด ซึ่งผู้ป่วยใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ 
และคิดถึงประโยชน์ของการฟอกเลือดเพื่อจัดการกับความรู้สึกดังกล่าว 

4. ใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการป้องกันการติดเชื้อ สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท าให้ผู้ให้ข้อมูลต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ป้องกันตัวเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะหน้ากากอนามัย ซึ่งในช่วงแรกของการระบาดของโควิด -
19 ยังเกิดภาวะขาดแคลนหน้ากากอนามัย ท าให้หน้ากากอนามัยมีราคาแพงและหาซื้อยาก และจากการศึกษาพบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นสวนทางกับรายได้ส่งผลให้เกิด
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Wongsree & Assalee (2016) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างมาก ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษา และค่าใช้จ่าย
ทางอ้อม เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ซึ่งต้องจ่ายอย่างต่อเนื่องและยาวนาน 

5. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ปลอดภัยในช่วงโควิด-19 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล โดยเฉพาะภาวะ
น้ าเกินและของเสียคั่งจากการลดรอบฟอกเลือด ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมีวิธีการคุมน้ าหนักที่แตกต่างกันตามประสบการณ์ความเจ็บป่วย ความรู้ และความเชื่อของแต่ละ
บุคคล จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การฟอกเลือดมากกว่า 5 ปี ผู้ให้ ข้อมูลที่มี
ประสบการณ์การฟอกเลือดมาเป็นระยะเวลานานจะสามารถจัดการตนเองในการควบคุมภาวะน้ าเกินได้ดี เนื่องจาก
เคยมีประสบการณ์ เหนื่อย น้ าท่วมปอด หรือรุนแรงถึงขั้นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เกิดภาวะน้ าเกิน จึงท าให้เข้าใจถึง
ผลกระทบและตระหนักในการควบคุมปริมาณน้ ามากขึ้น (Arammuang, Sangkard, Kimpee, & Sriyuktasuth, 
2012) และจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่นับถือศาสนาอิสลาม ใช้วิธีการถือศีลอดในคุมอาหาร การถือศีลอด
เป็นการงดรับประทานอาหาร ยา ไม่ดื่มน้ า และไม่สูบบุหรี่ตั้งแต่ดวงอาทิตย์ขึ้นจนดวงอาทิตย์ตกดิน และจะเริ่ม
รับประทานอาหารและดื่มน้ าได้หลังดวงอาทิตย์ตกดิน 2 มื้อ คือมื้อเย็น และมื้อก่อนดวงอาทิตย์ขึ้น ผู้ให้ข้อมูลจึงมี
ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารและน้ าที่น้อยลง ท าให้สามารถควบคุมน้ าหนักและลดการเกิดภาวะน้ าเกินได้ โดย
การลดลงของน้ าหนักหลังการถือศีลอดเกิดจากการสูญเสียน้ าเป็นส่วนใหญ่ (Ahmad, 2020) นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลยัง
มีพฤติกรรมป้องกันตนเองที่เพิ่มขึ้น จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 100 สวมใส่หน้ากากอนามัย และมากกว่า
ร้อยละ 90 พกพาแอลกอฮอล์เจลส าหรับล้างมือ และสวมใส่หน้ากากกันละอองน้ าเมื่อต้องเดินทางไปโรงพยาบาล
เพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ ผู้ให้ข้อมูลบางรายเดินทางไปโรงพยาบาลตั้งแต่เช้าตรู่เพื่อหลีกเลี่ยงความแออัดของผู้
มาใช้บริการโรงพยาบาลในช่วงเช้า เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟท์ เพราะกลัวว่าจะมีเชื้อโควิด-19 ตกค้างอยู่บริเวณ
พื้นผิวราวบันได ลดการพูดคุยหรือใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน และเว้นระยะห่างระหว่างกัน ซึ่งการปฏิบัติตัวของผู้ให้ข้อมูล
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการป้องกันตนเองจากโควิด-19 (Division of Communicable Diseases, 2021)   

6. ได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวมากขึ้น จากการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้รับความดูแลช่วยเหลือใน
เรื่องการเดินทาง อาหาร ค่าใช้จ่าย และอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากบุคคลในครอบครัว ทั้งจากคู่สมรส ลูก และหลาน 
เนื่องจาก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 81.82 และอยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่ มีลูกหลานที่รัก
ใคร่ คอยดูแลเอาใจใส่และช่วยเหลือกันในยามเจ็บป่วย เมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบให้
ผู้ให้ข้อมูลต้องปรับตัวเพื่อให้สอดคล้องกับแผนการรักษา การได้รับความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ไม่
สามารถท าเองได้ จะช่วยให้ผู้ ให้ข้อมูลมีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  Lortajakul, 
Ratanaprariyanuch, & Sanamjang (2018) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง
ไตเทียมจะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมากที่สุด และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสช่วยให้ผู้ป่วยมี
การจัดการตนเองที่ดีได้ (Wongsree & Assalee, 2016)  

7. เตรียมใจพร้อมรับหากต้องติดเชื้อโควิด-19 จากการไปฟอกไต การที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์โรคระบาดที่
รุนแรง มีระยะเวลายาวนาน มีจ านวนผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และมีแต่จะถดถอยลงเร่ือย ๆ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงความไม่แน่นอนของชีวิต 
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และเตรียมใจยอมรับที่จะต้องเผชิญกับความเสี่ยงในการติดเชื้อเมื่อต้องไปฟอกเลือดในสถานการณ์การระบาดของโค
วิด-19 เพื่อรักษาชีวิตไว้ เนื่องจากรับรู้ว่าการฟอกเลือดมีความส าคัญที่จะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นและมีโอกาสได้มีชีวิต
ที่ยืนยาว การตระหนักถึงข้อดีของการฟอกเลือดส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจที่จะเข้ารับการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่อง  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaiyasit, Korcharoenyos, & Koontalay (2018) พบว่าผู้ให้ข้อมูลตระหนักคุณค่าของ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ช่วยลดการคั่งของเสียในกระแสเลือด ท าให้มีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการ
ก ากับตนเองในการควบคุมภาวะน้ าเกินอย่างต่อเนื่อง โดยพิจารณาแนวทางในการควบคุมน้ าและอาหารที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย และส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติจากภาวะน้ าเกิน  

2. พยาบาลควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารออนไลน์ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โดยอาจใช้แอปพลิ-  
เคชันไลน์ เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยในการแจ้งข่าวสาร ให้ค าแนะน า หรือติดตามอาการ
ผิดปกติเพื่อลดความกังวลของผู้ป่วย และสามารถใช้แลกเปลี่ยนข้อมูลการปฏิบัติตัวระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง ซึ่งจาก
ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนลดลง เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการสื่อสารจากการสวม
ใส่หน้ากากอนามัย หน้ากากกันละอองน้ า และมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
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 บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดลองโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ (แอลดี) โดยมีกระบวนการพัฒนาเป็น 2 ระยะ 
คือ1) พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ประสบการณ์การดูแลผู้ดูแลเด็กแอลดีและการทบทวนวรรณกรรม การออกแบบโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และ     
2) ผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน เครื่องมือ 
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และตรวจสอบความ
เชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .85  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและ 
สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test ผลการวิจัยพบว่า 

1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 2) คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับ
ผู้ดูแล และ 3) รูปแบบโปรแกรมเป็นกลุ่มกิจกรรม ๆ ละ 90 นาที ครั้งละ 2 กิจกรรม เป็นเวลา     
6 สัปดาห์ 

2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนน มัธยฐานของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5      
(z=-2.36, p=.018)  

สรุปว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลเด็กแอลดีได้ ดังนั้นควรมีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ต่อไป 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ, พฤติกรรมการดูแล, ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการ
เรียนรู้ 
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Abstract  
This research and development study aimed to develop an empowerment program among 

caregivers of children with learning disabilities (LD) and to try it out. The research process consisted 
of two phases. First one was to develop an empowerment program based on the conceptual 
framework of Miller (2000), related to literature review and results and qualitative data of caregivers’ 
experience with children with LD. Second phase was to try out the empowerment program with 15 
participants. The program consisted of an empowerment program. Instrument for collecting data, 
besides the program itself, was a caring behavior questionnaire. Content validity of the 
empowerment program was verified by 5 experts. The instrument was tested for internal consistency 
by using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of .85. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and Wilcoxon signed-ranks test.  

The results showed that   
1.  The program consisted of 1) an empowerment program, 2) a caregiver’s manual, and          

3) group activities of 90 minutes (two activities for each session, continually for six weeks). 
2.  after trying out the program, the median score of caregivers’ caring behaviors of children 

with LD were significantly higher than those before participating the program (z= -2.36, p=.009) 
Therefore, the empowerment program could be increased power and caring behaviors’ 

caregivers of children with LD. 
 

Keywords: Children with Learning Disability, Caring Behaviors, Empowerment Program, Caregivers 
 
บทน า  

ปัจจุบันนี้เด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ หรือเด็กแอลดี มักพบได้ในเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาด้านการเรียนด้านใด
ด้านหนึ่ง พบได้ในต่างประเทศ ประมาณร้อยละ 1.9 (Peterson, 2019) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กวัยเรียน 
ร้อยละ 5-15 มีภาวะของความบกพร่องด้านการเรียนรู้ (Frolov,& Schaepper, 2021) ส าหรับประเทศไทย พบว่า 
ความชุกของเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ประมาณร้อยละ 6-9.9 (Piyasil, & Wangtan, 2015) และจากสถิติเด็ก
บกพร่องด้านการเรียนรู้ ที่มารับบริการ ณ คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2560 ถึง 2562 พบว่า จ านวน 505, 645 และ 680 คน ตามล าดับ (Medical Record Audit, Songkhla Rajanagarindra 
Psychiatric Hospital, 2019) เด็กแอลดีมักพบในระยะเร่ิมต้นของวัยเรียน มีลักษณะปัญหาเฉพาะด้านการเรียน เร่ือง
การอ่าน การเขียน และการค านวณ  ด้านใดด้านหนึ่ง หรือ ทั้งสามด้าน โดยเด็กกลุ่มนี้เรียนหนังสือในชั้นเรียนปกติแต่
ผลการเรียนต่ ากว่าเพื่อนในกลุ่มวัยเดียวกัน ทั้งที่ส่วนใหญ่มักมีระดับสติปัญญาโดยเฉลี่ย 86.8 (Piyasil, & Wangtan, 
2015) เด็กแอลดีกลุ่มนี้มีปัญหาด้านการเรียน เรียนรู้ช้า ไม่ตั้งใจเรียน ท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ า ส่งผลให้ผู้ดูแล
รู้สึกโกรธ ต าหนิ  รวมทั้งไม่เข้าใจในข้อจ ากัดของการเรียนในเด็ก และมีความคาดหวังสูงในตัวเด็ก ก่อให้เกิดปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับผู้ดูแล ความรู้สึกเครียด วิตกกังวล ไร้พลัง ซึมเศร้าและปัญหาจิตใจอ่ืนๆ ของผู้ดูแล ( Isa, 
Ishak, Rahman, Saat, Din, Lubis, et al., 2017)  

ผู้ดูแลเด็กแอลดีจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กกลุ่มนี้ ในเรื่องการเรียน เกี่ยวกับ วิธีการเรียนรู้การอ่าน 
การเขียน และการค านวณ ท าความเข้าใจเรื่องอาการของเด็กเรียนรู้ช้า และปรับพฤติกรรมเรื่องความไม่ตั้งใจเรียน  
ร่วมด้วยกับดูแลด้านอารมณ์และจิตใจ (Sangsa-nguan, 2015) หากผู้ดูแลเด็กกลุ่มนี้รู้สึก เหนื่อยล้า ท้อแท้ สูญเสีย
พลังอ านาจของตนเอง  ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลเด็กขาดที่พึ่งและหมดหวัง อาจจะส่งผลกระทบต่อ
การดูแลเด็กแอลดีให้มีผลการเรียนรู้ที่ดีขึ้น การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลในการดูเด็กแอลดี เป็นกระบวนหนึ่งที่
ช่วยเหลือหรือดูแลได้ด้วยความสามารถภายในของตนเอง ที่พัฒนาศักยภาพภายในของผู้ดูแลให้ สามารถดุแลเด็กแอล
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ดีได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) โดยการน าแหล่ง
พลังอ านาจในตนเองมาทั้ง 7 แหล่ง คือ ความเข้มแข็งทางกายภาพ  ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทาง
สังคม อัตมโนทัศน์ ความรู้และการตระหนักรู้ แรงจูงใจ และระบบความเชื่อ (Miller, 2000)  นอกจากการเสริมพลัง
อ านาจที่เพิ่มข้ึนแล้ว การศึกษาของ Sangsa-nguan (2015) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แหล่งพลังอ านาจกับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้พบว่าการับรู้แหล่งพลังอ านาจมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.41, p<.001) การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของผู้ดูแลสามารถช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลเด็กได้ดีขึ้น   

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลพบว่าส่วนใหญ่
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ดูแลเด็กจิตเวชเป็นกลุ่มผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญา (Bumrungchon, Rattanapiroj, & Prada, 2014; Palapirom, Prasopkittikun, & Vichitsukon, 2010) 
ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ (Chumsri, Chaimongkol, & Sanareungsak, 2014) และผู้ดูแลเด็กออทิสติก (Choomchit, 
2007; Khamkuna, 2007) ที่พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยให้ผู้ดูแลมีพลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแล
เพิ่มขึ้น และความรู้สึกมีภาระลดลง อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังทางกาย เช่น ผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Phomwises, 2013) และผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี (Thaitae, 2011) เป็นต้น ส าหรับ
โปรแกรมส าหรับผู้ดูแลเด็กแอลดี พบว่า มีโปรแกรมแบบองค์รวม โปรแกรมสนับสนุนศักยภาพครอบครัว และ
โปรแกรมการส่งเสริม Resiliency ของผู้ดูแลเด็กแอลดี (Chaikham, Raksanaves, & Pichaya, 2020; Kokulchan, 
Ruchiwit, & Siriumpunkul, 2018; Phothisuwan, Kusol, Eksirinimit, 2020) 

การช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้นั้นมีตั้งแต่การให้ความรู้ผู้ดูแลและเอกสารส่งเสริมการเรียนรู้  
เป็นต้น งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในผู้ดูแลเด็กจิตเวช ที่ช่วยให้มีพลังอ านาจ และมีพฤติกรรมการดูแลที่ดีขึ้น ซึ่งการเสริมพลังอ านาจนั้นเป็น
บทบาทหลักของพยาบาล (Panicker, 2013) ดังนั้นทีมผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Miller (2000) โดยใช้ศักยภาพภายในและแหล่งพลังอ านาจภายใน
ตน ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลเด็กแอลดีใน
ด้านการเรียน พฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่างเต็มศักยภาพมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป  
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ส าหรับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ส าหรับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 
2. เพื่อทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ส าหรับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 

  
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ Miller (2000) เป็น กระบวนการที่เน้นการ เสริมสร้างพลังอ านาจ โดยใช้แหล่ง
พลังอ านาจ ประกอบด้วย 7 แหล่ง คือ 1) ความรู้และการตระหนักรู้ (Knowledge and Insight) เป็นความรู้ช่วยใน
การตัดสินใจและตระหนักถึงทางเลือกกระท า 2) อัตมโนทัศน์เชิงบวก (Positive Self-Concept) คือ ความคิดและ
ความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเอง ภาพลักษณ์ ท าหน้าที่ของตนเอง ความเป็นตัวของตัวเอง และการนับถือตนเอง  3) 
แรงจูงใจ (Motivation) คือ แรงจูงใจมีส่วนช่วยในการเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ และการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 4) 
ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม เป็นความเข้มแข็งทางจิตใจ เป็นความยืดหยุ่นที่ปรากฏในตัว
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บุคคลสามารถด ารงความสมดุลทางจิตได้ และการสนับสนุนทางสังคม 5) พลังงาน (Energy) คือ ความสามารถของ
ระบบร่างกายส าหรับการท างานตามศักยภาพที่ควรจะเป็นของแต่ละบุคคล ซึ่งควรที่จะสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับ
กับพลังงานที่ใช้ 6) ระบบความเชื่อ (Belief System) และ 7) ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical Strength) คือ 
ความสามารถของบุคคลที่จะท าหน้าที่ได้อย่างเต็มตามศักยภาพทางกาย (Miller, 2000) โดยแหล่งพลังอ านาจโดย
แหล่งพลังอ านาจเหล่านี้ ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  
และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้และได้น ามาพัฒนาโปรแกรม
การสร้างเสริมพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ โดยการเสริมแหล่งพลังอ านาจในตัวผู้ดูแลด้านความรู้
และเข้าใจเด็กแอลดี ร่วมด้วยกับทัศนคติเชิงบวก เสริมแรงจูงใจ ความเข้มแข็งทางจิตใจ และแหล่งสนับสนุน  
จนกระทั่งการเพิ่มพลัง ความเชื่อลสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง จนมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเด็กแอลดีได้ 

ส าหรับพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ของผู้ดูแล โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของ 
Sangsa-nguan, (2015) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) การดูแลด้านการเรียน ช่วยเหลือ และ สนับสนุนด้านการเรียน 
มีความรู้และเข้าใจในการแนะน าเรื่องการอ่าน การเขียน การค านวณเลข 2) การดูแลด้านปรับพฤติกรรม ปรับ
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็ก เช่น อาการดื้อ หลีกเลี่ยงการเรียน ก้าวร้าว เป็นต้น และ 3) การดูแลด้านการ
ช่วยเหลือประคับประคองอารมณ์  ดูแลจัดการเรื่องอารมณ์หงุดหงิด เศร้า ความรู้สึกคุณค่าในตนเองต่ า และแสวงหา
แหล่งช่วยเหลือที่เหมาะสมกับเด็กได้ (Sangsa-nguan, 2015)  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ประกอบด้วย   
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของเรื่องพลังอ านาจและการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยการสนทนากลุ่ม

กับบุคลากรในการดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ โดยการใช้ค าถามในการสนทนากลุ่ม “แนวทางการช่วยเหลือ หรือ
เสริมพลังผู้ดูแลเด็กแอลดีอย่างไร” ในมุมมองของทีมสหวิชาชีพ เช่น พยาบาลจิตเวช พยาบาลจิตเวชเด็ก ครูการศึกษา
พิเศษ นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น และสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กฯ เช่น   “ปัญหาในการ
ดูแลเด็กกลุ่มนี้มีอะไรบ้าง และแหล่งพลังอ านาจของผู้ดูแลเป็นอย่างไรบ้าง และต้องการเสริมด้านใดบ้าง” เป็นต้น  

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ ตามแนวคิด Miller (2000) 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 

1. อัตมโนทัศน์ทางบวก และความเข้มแข็งทางกายภาพ 
     กิจกรรมที่ 1 เข้าใจลูกเข้าใจเรา  
2. ความรู้และการตระหนักรู้ และแรงจูงใจ 
     กิจกรรมที่ 2 มารูจ้ักโรคแอลด ี 
     กิจกรรมที่ 3 ช่วยลูกผา่นการเล่นและร่วมสร้างการเรียนรู้ 
     กิจกรรมที่ 4  ฝึกพฤติกรรมดกีารเรยีนก็ดีตาม  
3. ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม ระบบความเช่ือ 
และพลังงาน 
     กิจกรรม  5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและการเรยีน 
     กิจกรรม  6 เติมพลังเสริมจติใจ  
   

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 
 (Sangsa-nguan, 2015)   

- ด้านการเรยีน  
- การปรับพฤติกรรม  
- การช่วยเหลือ/ประคับประคองอารมณ์ 
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2. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ดูแล และพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กฯ โดยใช้แนวคิดของ PICO คือ P: ผู้ดูแลเด็กบกพร้องด้านการเรียนรู้ แอลดี (Caregivers of Children with 
Learning Disabilities, LD) I: โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment Program/Intervention) C: การ
ดูแลตามปกติ (Routine Care) O: พฤติกรรมการดูแล (Caring Behavior) โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย
ฐานข้อมูลทั้งในและต่างประเทศ คือ ThaiJo, ThaiLIS, Google Scholar, PubMed, Coherence และ CINAHL 
และพบว่างานวิจัยภายในประเทศ จ านวน 4 งานวิจัย  เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับการวิจัยกึ่งทดลอง งานวิจัย
ต่างประเทศ จ านวน 6 งานวิจัยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ RCT 3 เรื่อง และการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง 3 เรื่อง  ดัง
ภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             

ภาพ 2 แผนผังการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ด้วย 
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) 

 
3. การสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็ก ที่พัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ

ของ Miller (2000) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
พลังอ านาจและการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  

4. การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน คือ 1) จิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่น จ านวน 3 คน 2) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรมหรือด้านการพยาบาลจิตเวชเด็ก จ านวน      
2 คน และการปรับปรุงโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็น ดังนี้ เนื้อ 
กิจกรรมเน้นเฉพาะที่จ าเป็น ลดจ านวนกิจกรรมที่คล้ายคลึงกันลง ปรับลดกิจกรรมจาก 8 กิจกรรม เป็น 6 กิจกรรม 
และลดเนื้อหาด้านการปรับพฤติกรรม แต่ให้เพิ่มเติมเนื้อหาด้านนี้ในคู่มือผู้ดูแลฯ 

 

สืบค้นฐานข้อมูลภาษาอังกฤษ 
Google Scholar, PubMed, Coherence, CINAHL ได้จ านวน 86 เร่ือง 

 
 
 
 
 
  

คัดงานที่ซ้ าออก 
จ านวน 65 เร่ือง 

 
 
 
 
 
 

 คัด
แยก
งานวิ
จัย 

คัด
กรอง
งาน 
วิจัย 

 งาน 
วิจัย 
ที่

เหมาะ
สม   

งานวิจัยเต็มฉบบัที่มีคุณภาพ 
อังกฤษ 6 เร่ือง ไทย จ านวน 4 เร่ือง 

 
 
 
 
 
 

วิจัยภาษาอังกฤษ จ านวน 6 เร่ือง RCT (n=3) Quasi (n= 3)  
วิจัยภาษาไทย จ านวน 4 เร่ือง (กึ่งทดลอง 4) 

 
       (n= 4)           

      
 
 
 
 
  

      สีบค้นฐานขอ้มูลภาษาไทย  
ThaiJo, ThaiLIS ได้จ านวน 25 เร่ือง 

          
 
 
 
 
 
  

งานตีพิมพ์เผยแพร ่
เกณฑ์การประเมินคุณภาพด้วย JBI   

RCT>5 ข้อ Quasi>4 ข้อ 
 
 
   
 
 
 
 
 
  

 เกณฑ์คัดเลือก ระเวลา 2015-2021 
 งานวิจยั RCT, Quasi  

   
 
 
 
 
 
  

 งานวิจัยฉบับเต็มสอดคล้องการศึกษา  
อังกฤษ 20 เร่ือง ไทย จ านวน 10 เร่ือง 
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ระยะที่  2 การทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจฯ 
การน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ที่พัฒนาและปรับปรุงแล้ว และน าไปทดลองใช้ โดยก าหนดแบบ

แผนการทดลอง โดยใช้แบบ One Group Pretest-Posttest Design  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ โดยเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ 

ICD 10 ที่มารับการรักษา ณ คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลที่ดูแลเด็กวัยเรียนที่มีความบกพร่องการเรียนรู้ด้วยการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD 10 

โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ดูแล
เด็กวัยเรียนที่มีความบกพร่องการเรียนรู้ด้วยการวินิจฉัยตามเกณฑ์  ICD 10 อายุ 18 ปีขึ้นไป เช่น บิดา มารดา หรือ
ญาติ เป็นต้น และ 2) ระยะเวลาในการดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้อย่างน้อย 6 เดือน และเกณฑ์การคัดออก คือ 
ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามก าหนด  โดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้เกณฑ์การท า
กลุ่มกิจกรรม โดยกลุ่มละ 10-15 คน ต่อกลุ่ม (Yalom, 1995) ส าหรับการทดลองใช้โปรแกรมฯจ านวน 15 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. เครื่องมือส าหรับการทดลอง คือ  

1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ด าเนินการเป็นกลุ่ม
กิจกรรม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การเข้าใจลูกเข้าใจเรา เพื่อการยอมรับ และเสริมทัศนคติเชิงบวก 
กิจกรรมที่ 2 มารู้จักโรคแอลดีกันเถอะ เพื่อส่งเสริมความรู้โรคแอลดี กิจกรรมที่ 3 ช่วยลูกผ่านการเล่นและร่วมสร้าง
การเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการเล่น และส่งเสริมการเรียนรู้ โดยการอภิปรายปัญหาเรื่องการเรียนและฝึก
พัฒนาแผนการสอน กิจกรรมที่ 4 ฝึกพฤติกรรมดีการเรียนก็ดีตาม เพื่อให้ความรู้และทักษะปรับพฤติกรรม กิจกรรมที่ 
5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและการเรียน โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องวิธีการปรับพฤติกรรมเด็กแอลดี และ 
กิจกรรมที่ 6 เติมพลังเสริมจิตใจ เพื่อปรับอารมณ์ และเสริมก าลังใจ ลักษณะกลุ่มกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมละ 60-90 
นาที จ านวน 6 กิจกรรม จ านวน 2 คร้ัง  

1.2 คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย เนื้อหาส าหรับผู้ดูแล ได้แก่ มารู้จักเด็ก
แอลดีกันเถอะ แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน ช่วยเด็กผ่านการเล่น ตัวอย่างแผนการดูแลเด็ก และหลักการปรับพฤติกรรม
เด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 

2. เครือ่งมือที่ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
2.1 แบบสอบถามทั่วไปของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา 
2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานศึกษา 
2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ เป็นเครื่องมือ ที่พัฒนาจาก

การทบทวนวรรณกรรมของ Sangsa-nguan (2015) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การดูแลด้านการเรียน การดูแลด้าน 
ปรับพฤติกรรม และ การดูแลด้านการช่วยเหลือประคับประคองอารมณ์ จ านวน 16 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ (4 คะแนน) บ่อยครั้ง (3 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) และนาน ๆ ครั้ง          
(1 คะแนน) โดย ค่าการแปลผลระดับของพฤติกรรมการดูแล ดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง ผู้ดูแลปฏิบัติ
น้อย 2.01-3.00 หมายถึง ผู้ดูแลปฏิบัติปานกลาง 3.01-4.00 หมายถึง ผู้ดูแลปฏิบัติมาก   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล

เด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  และแบบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  โดย
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน 1) จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น จ านวน 3 คน และ 2) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา
โปรแกรมหรือด้านการพยาบาลจิตเวชเด็ก จ านวน 2 คน  โดยการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ โดย ท า Face Validity ของ
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โปรแกรมแต่ละกิจกรรม และปรับตามข้อเสนอแนะ ส าหรับแบบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
บกพร่องด้านการเรียนรู้  น าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น กับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ จ านวน 15 คน มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ .85    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมและก่อนการทดลอง โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง ให้ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และชี้แจงกิจกรรมต่างๆ และระยะเวลาเข้าร่วม โปรแกรมฯโดยภาพรวม พร้อมให้คู่มือการเสริมสร้างพลัง
อ านาจส าหรับผู้ดูแล ดังตาราง 1 
             
ตาราง 1 ขั้นด าเนินโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจตามกิจกรรม  

คร้ังท่ี ล าดับ กิจกรรม 
ระยะเวลา 

(นาที) 
1 1 การเข้าใจลูกเข้าใจเรา (กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และเกมส์) 120 

2 มารู้จักโรคแอลดีกันเถอะ 90 
3 ช่วยลูกผ่านการเล่นและร่วมสร้างการเรียนรู้ ฝึกพัฒนาแผนการสอน (แผน IEP ฉบับเต็ม) 120 
4 ฝึกพฤติกรรมดีการเรียนก็ดีตามเพื่อให้ความรู้และทักษะปรับพฤติกรรม 90 

2 5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและการเรียน 90 
6 เติมพลังเสริมจิตใจ   90 

 
โดยการด าเนินกิจกรรมละ 90- 120 นาที เป็นเวลา 2 คร้ัง โดยใช้ระยะเวลา ห่างกัน  1 สัปดาห์ 
4. ขั้นหลังการทดลอง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ แล้วให้ผู้ดูแลท าแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ให้ท าหลังสิ้นสุดกิจกรรมเป็นระยะเวลา 1  เดือน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลจากการทดลองใช้ ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน และการ

เปรียบเทียบค่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียน โดยการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์การแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) โดย
ค านวณค่า Shapiro-Wilk ของข้อมูล พบว่า Significant (p<.001) จึงใช้สถิติ Non-Parametric ดังนั้นจึงใช้สถิติ 
Wilcoxon Singed- Ranks Test   
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ DMH.IRB.COA 016/2563 และผู้วิจัยได้อธิบายเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการลงนาม
เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการบ าบัด ส าหรับ
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็นความลับ และผู้วิจัยรายงานผลในภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมครั้งนี้ไม่มีผลกระทบ  
ใด ๆ ที่ต้องให้การช่วยเหลือ 

 
ผลการวิจัย         

ผลการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ ดังนี้  
1. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ คือ    

1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ดังนี้ 
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1.1.1 ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเรื่องประสบการณ์พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้าน
การเรียนรู ้จ านวน 10 คน พบว่า “มีปัญหาเวลาท าการบ้านคือเราต้องนั่งบอกทุกตัวอักษร” (รายที่ 2) “พฤติกรรมเค้า
จะต่อต้าน” (รายที่ 1) “มีความเครียดเวลาลูกไม่ฟัง” (รายที่ 3) และแหล่งพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการ
เรียนรู้ พบว่า “เราต้องเป็นหลัก จะต้องมีพลังที่จะดูแลลูก เพราะว่าถ้าผู้ดูแลเหมือนท้อถอย หรือว่าไม่มีพลังแล้วใคร
จะเป็นคนดูแลเขา” (รายที่ 1) “อยากสนับสนุนให้เต็มที่ ที่ท าได้...ให้ได้มากที่สุด” (รายที่ 2)   

1.1.2 ผลการสนทนากลุ่มของทีมสหวิชาชีพ จ านวน 10 คน พบว่า “...อารมณ์ผู้ปกครองอาจมี
หงุดหงิดบ้าง ซึมเศร้า ในส่วนของเรื่องความรู้ กับอีกส่วนของผู้ปกครองที่ไม่มีความพร้อมที่ฟังบริบทของทาง
โรงพยาบาลที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก เช่น อยู่กับ ปูย่า ตายาย ท าอย่างไรให้เค้ามีความพร้อมตรงนี้...” (พยาบาลจิตเวชเด็ก 1) 
“…ควรเสริมเร่ืองแรงจูงใจ…มีการปรับทัศนคติ การช่วยเหลือเด็ก…” (ครูการศึกษาพิเศษ 3) 

จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ น าข้อมูลมาเพิ่มเติมในส่วนของเนื้อหากิจกรรมของแต่ละครั้ง เช่น การ
เสริมทัศนคติ การเสริมพลัง  ร่วมด้วยกับเพิ่มเติมข้อมูลความรู้  และการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก
บกพร่องด้านการเรียน  ร่วมด้วยกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการด าเนินการแบบกลุ่ม  และลักษณะ รวมทั้ง
ระยะเวลา และ รูปแบบในการออกแบบกิจกรรม 

1.2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ โดยใช้แนวคิดของ 
Miller (2000) ร่วมกับ ข้อมูลเชิงคุณภาพและการทบทวนวรรณกรรม มีองค์ประกอบ คือ 

1.2.1 ลักษณะของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์กิจกรรม และลักษณะกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 
1. เข้าใจลูกเข้าใจเรา  - การยอมรับ  

- การเสริมทัศนคติกรรมเชิงบวก 
 

- สะท้อนมุมมองของผู้ดูแลเด็กแอลดี 
- สนุกคิด สนุกเขียน  
- ดู VDO เด็กแอลดีมีความสามารถเฉพาะด้าน  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความมุมมองใหม่ของผู้ดูแลเด็กแอลดี  

2. มารู้จักโรคแอลดี
กันเถอะ  

- ความรู้เรื่องโรคแอลดี  
-  วิ ธีการ ช่วยเหลือและแหล่ง
สนับสนุนส าหรับเด็กแอลดี  
 

- อภิปรายความรู้เรื่องโรคแอลดีเป็นกลุ่ม 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเด็กแอลดีระหว่างกลุ่มผู้ดูแล 
- เสริมความรู้วิธีการช่วยเหลือและแหลง่สนับสนุนเดก็แอลดี  

3.  ช่วยลู ก ผ่านการ
เล่น และร่วมสร้างการ
เรียนรู ้

- ส่งเสริมพัฒนาการด้านสายตา
และทักษะการเรียนรู้ 
- ท าความเข้าใจแผน IEP และ
เขียนแผนการเรียนของเด็กแอลดี  
- สร้างแผนการดูแลเรื่องการเรียน
ของเด็กแอลดีในชีวิตประจ าวัน 

- เสริมวิธีการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ ด้วยการเล่น  
- รูปแบบการเล่น เช่น น้ิวมหัศจรรย์ (ใช้วาด ตัวเลข กระบะ
ทราย) เป็นต้น  
- เสริมความรู้เรื่องแผน IEP  
- อภิปรายปัญหาเรื่องการเรียนและฝึกเขียนแผนการสอน
ของเด็กแอลดีในชีวิตประจ าวัน 
- มอบหมายการบ้านให้ฝึกตามแผนสอนเรื่องการเรียนใน
ชีวิตประจ าวันส าหรับ เด็กแอลดี  

4. ฝึกพฤติกรรมดีการ
เรียนก็ดีตาม  

- ความรู้การปรับพฤติกรรม  
- วิธีปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา  

- ให้ความรู้เรื่องวิธีการปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก
แอลดี  
-  สอนสาทิตวิธีการปรับพฤติกรรม (เ ช่น เลียนแบบ 
เสริมแรงโดยการชื่นชม สะสมแต้ม และเพิกเฉย เป็นต้น) 
- มอบหมายการบ้าน (ปัญหา วิธีปรับพฤติกรรม และผลการ
ปรับพฤติกรรม) 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 

5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปรับพฤติกรรมและ
การเรียน  

- เรียนรู้ ร่วมกันถึงวิธีการปรับ
พฤติกรรม  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการเรียนรู้
ของเด็กในชีวิตประจ าวัน  

- อภิปรายร่วมกันเรื่องวิธีการปรับพฤติกรรมเด็กแอลดีที่
น าไปใช้ และผลจากการปรับพฤติกรรม 
- อภิปรายร่วมกันถึงวิธีการสอนเด็กแอลในชีวิตประจ าวัน  
และผลการเรียนรู้ของเด็ก  

6. เติมพลังเสริมจิตใจ - ปรับอารมณ์  
- เสริมก าลังใจ  

- ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดความรู้สึกด้วยภูเขาน้ าแข็งของ
ผู้ดูแลเด็กแอลดี (พฤติกรรม รู้สึก การรับรู้ ความคาดหวัง 
อาหารใจ และ ตัวตน) 
- ให้ก าลังใจ และเสริมพลังใจของผู้ดูแลเด็กแอลดีด้วย
ตนเอง  

   
1.2.2 คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย เนื้อหาส าหรับผู้ดูแล ได้แก่ มา

รู้จักเด็กแอลดีกันเถอะ แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน ช่วยเด็กผ่านการเล่น ตัวอย่างแผนการสอนการเรียนรู้ ใน
ชีวิตประจ าวัน และหลักการปรับพฤติกรรมเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 

1.2.3 รูปแบบโปรแกรม เป็นรายกลุ่มโดยกิจกรรมๆ ละ 90 นาที โดยด าเนินการคร้ังละ 2 กิจกรรม 
เป็นระยะเวลา จ านวน 6 สัปดาห์    

2. ผลการทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่อง
ด้านการเรียนรู้   
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงแบนมาตรฐานรายด้าน ของพฤติกรรมการดูแลผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ 

จ าแนกรายด้าน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  (N=15) 

พฤติกรรมการดูแลรายด้าน 
ก่อน หลัง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
- ด้านการเรียน  2.70 0.69 ปานกลาง 4.00 0.59 มาก 
- ด้านการช่วยเหลือ/ประคับประคองอารมณ ์ 2.97 0.59 ปานกลาง 3.20 0.59 มาก 
- ด้านการปรับพฤติกรรม  3.10 0.53 มาก 3.53 0.37 มาก 

โดยรวม 2.92 0.50 ปานกลาง 3.2 0.59 มาก 
ส าหรับการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้กับ กลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 15 คน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล จ านวน 15 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 
40 ปี (SD=6.96) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 93.3 ส่วนมากมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีและสูงกว่า 
ร้อยละ 33.3 รองลงมาประถมศึกษา ร้อยละ 26.7 และ 2) ข้อมูลทั่วไปของเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้  พบว่า เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 66.7 และ เพศหญิง ร้อยละ 33.3 อายุเฉลี่ย 10.46 ปี (SD=2.41) ระดับการศึกษาของเด็กส่วนใหญ่
อยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80 และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 20 ศึกษาในโรงเรียนของรัฐบาล ร้อยละ 
86.7 และโรงเรียนเอกชน ร้อยละ 13.3 

ผลการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมโดยภาพรวมก่อนได้รับโปรแกรม อยู่ในระดับปานกลาง และหลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยด้านการเรียนและด้านการช่วยเหลือ/ประคับประคอง
อารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อหลังเข้าโปรแกรมแล้ว ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านดังกล่าวทั้งสองด้าน เพิ่มขึ้น อยู่ใน
ระดับมาก (ตาราง 3) ส าหรับค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลพบว่าหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-2.36, p<.05)  (ตาราง 4)   
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ตาราง 4 ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ 1 เดือน ด้วย Wilcoxon Singed Ranks Test 

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ n 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

Z 
p-value 

(1-tailed) Mdn IQR 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 15 2.75 .81 

-2.36 .009 
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 15 3.56 .99 

 
อภิปรายผล 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ โดยใช้แนวคิดของ 
Miller (2000) ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพและการทบทวนวรรณกรรม โดยสรุป มีองค์ประกอบ คือ 1) ลักษณะ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การเข้าใจลูกเข้าใจเรา มารู้จักโรคแอลดีกันเถอะ 
ช่วยลูกผ่านการเล่นและร่วมสร้างการเรียนรู้ ฝึกพฤติกรรมดีการเรียนก็ดีตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและ
การเรียน และเติมพลังเสริมจิตใจ และ 2) คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเด็กประกอบด้วย เนื้อหา
ส าหรับผู้ดูแล ได้แก่ มารู้จักเด็กแอลดีกันเถอะ แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน ช่วยเด็กผ่านการเล่น ตัวอย่างแผนการสอน
การเรียนในชีวิตประจ าวันและหลักการปรับพฤติกรรมเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ อภิปรายได้ดังนี้  

กิจกรรมของโปรแกรมพัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ ของ Miller (2000)  โดยการใช้แหล่ง
เสริมสร้างพลังอ านาจภายในตัวผู้ดูแล โดยการท ากิจกรรมเข้าใจลูกเข้าใจเราเป็นดึงแหล่งพลังอ านาจด้านทัศนคติเชิง
บวก ผ่านกิจกรรม สนุกคิดสนุกเขียน  เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจ และรับรู้ปัญหาด้านการเรียนของเด็กและเข้าถึงความรู้สึก
ของเด็กอย่างชัดเจนขึ้นผู้ดูแลเด็กกล่าวว่า “…ความรู้สึกใหม่...ลูกและแม่รวมถึงคนในครอบครัว สามารถสร้างและ
พัฒนาได้... เข้าใจอารมณ์ลูกมากขึ้น....” (กลุ่มตัวอย่าง) ร่วมด้วยกับกิจกรรม มารู้จักโรคแอลดีกันเถอะ โดยการร่วม
แลกเปลี่ยนความเข้าใจเรื่องโรคแอลดี ตามมุมมองของผู้ดูแล และเสริมความเข้าใจเด็กกลุ่มนี้มากขึ้น  ผู้ดูแลกล่าวว่า
“…เข้าใจสิ่งที่เขาเป็นมากข้ึน  รักและห่วงใยมากข้ึน” (กลุ่มตัวอย่าง) ทั้งยังแนะน าแหล่งสนับสนุนด้านการส่งเสริมการ
เรียน  โดยใช้คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจ ที่มีข้อมูลที่จ าเป็น เช่น หน่วยงานภาครัฐที่ช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้  เป็นต้น 
โดยกิจกรรมดังกล่าวจะช่วยผู้ดูแลในการเพิ่มศักยภาพด้านความรู้ ทักษะการดูแล วิธีการช่วยเหลือเด็กและเข้าใจภาวะ
ต่าง ๆ ของเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ได้ชัดเจนขึ้น (Muthukaruppan, Cameron, Campbell, Krishna, Moineddin, 
Bharathwaj et al., 2020) 

ส าหรับกิจกรรมช่วยลูกผ่านการเล่นและร่วมสร้างการเรียนรู้ เป็นการเสริมศักยภาพด้านความรู้ และแรงจูงใจ  
ในการช่วยเหลือเด็กโดยผ่านวิธีการเล่น เป็นเสริมทักษะด้านการประสานงานกันระหว่างมือ และ ตา (Saetang, 
Paimpuech, & Wisessathorn, 2017) และพัฒนาทักษะการเขียน การค านวณ การอ่านได้ โดยผู้ดูแลได้เรียนรู้
วิธีการเล่นต่าง ๆ เช่น วาดตัวเลขในกระบะทราย เป็นต้น ผู้ดูแลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ ตลอดจนร่วมส่งเสริมการ
เรียนรู้กับเด็กโดยใช้กิจวัตรประจ าวัน หรือสิ่งแวดล้อมเป็นสื่อการเรียนรู้  ดังผู้ดูแลกล่าวว่า “...เวลาไปส่งลูกที่โรงเรียน
...ฝึกให้ลูกอ่านป้ายโฆษณาข้างทาง...” (กลุ่มตัวอย่าง) กิจกรรมนี้จะช่วยเพิ่มทักษะให้ผู้ดูแลสามารถน าสื่อสิ่งแวดล้อม
มาเป็นสื่อส าหรับฝึกการเรียนแก่เด็กในชีวิตประจ าวันได้ นอกจากนั้นมีกิจกรรมฝึกพฤติกรรมดีการเรียนก็ดีตาม เป็น
การเสริมทักษะในการดูแลเด็กของผู้ดูแลเมื่อเด็กมีปัญหาพฤติกรรม เช่น ดื้อ ต่อต้าน ไม่อยากเรียน เป็นต้น โดยการ
ฝึกการให้ก าลังใจ/ชื่นชม/ให้รางวัลกับเด็ก และการเลียนแบบ (Logan, 2019) ดังผู้ดูแลกล่าวว่า “ชมลูกมากขึ้น จะ
กลับไปสอนลูกให้มาก ๆ” (กลุ่มตัวอย่าง) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและการเรียน เพื่อ ร่วมกัน
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เดิม และประสบการณ์ที่ได้รับจากโปรแกรม ไปน าใช้ และพัฒนาทักษะในการดูแลเด็ก และ
กิจกรรมเติมพลังเสริมจิตใจ เป็นการเสริมสร้างพลัง โดยการกล่าวถึงภาวะชั้นของภูเขาน้ าแข็งของผู้ดูแล พร้อมกับการ
เสริมพลังให้กับตนเอง และเสริมพลังซึ่งกันและกัน โดยผลสรุปอาหารใจของผู้ดูแล คือ ความรัก ความสุข และความ
เป็นพวกเดียวกัน ผู้ดูแลเด็กสะท้อนว่า “...แม่จะพร้อมเคียงข้างลูกเสมอ ไม่ว่าจะอย่างไรก็ตามของแค่...อยู่ในสังคม
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อย่างมีความสุข” (กลุ่มตัวอย่าง) สอดคล้องกับงานวิจัย Damen, Veerman, Vermulst, Westerdijk, & Scholte 
(2020) เสริมพลังอ านาจให้กับมารดาช่วยดูแลเด็กที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมได้ 

ส าหรับรูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจนั้นจัดกิจกรรม เป็นกลุ่มกิจกรรม เพื่อช่วยให้ผู้ดูแล ได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้สึก ความรู้และพลังอ านาจในการดูแลของแต่ละคน และร่วมกันแลกเปลี่ยน วิธีก าร
ดูแล และฝึกทักษะการสอนเพิ่มขึ้น (Rajanukul Institute, Department of Mental Health, 2012; Yalom, 1995) 
โดยแต่ละกิจกรรมๆ ละ 90 นาที และใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์  อธิบายได้ว่าวิธีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ดูแล 
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายหรือร่วมแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ รวมทั้งการเพิ่มพฤติกรรมการดูแลเด็กได้นั้น ใช้
เวลาในการฝึกปฏิบัติ อยู่ในระยะเวลา 4 -7 สัปดาห์ (Bumrungchon, Rattanapiroj, & Prada, 2014; Phothisuwan, 
Kusol, & Eksirinimit, 2020) 

การทดสอบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจกับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ พบว่า คะแนนมัธยฐาน
ของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้หลังจากได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลมากข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-2.362, p<.05) และ มีพฤติกรรมการดูแลในด้านการเรียน และด้านการช่วยเหลือและ
ประคับประคองด้านอารมณ์ของเด็กเพิ่มขึ้น (ตาราง 2) อภิปรายได้ว่า กลุ่มผู้ดูแลเป็นเพศหญิง และอายุเฉลี่ยอยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนกลางที่มีศักยภาพและวุฒิภาวะในเรื่องการดูแลเด็ก (Kaewkangwan, 2010) เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้นั้น ได้รับการเสริมพลังอ านาจในตนเองด้านอัตมโนทัศน์
เชิงบวก ความเข้าใจภาวะต่าง ๆ ของเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ เพิ่มพลังและแรงจูงใจ  ทั้งยังได้รับ การส่งเสริมใน
การพัฒนาทักษะการสอน การเล่นและสื่อสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ าวันและร่วมกับการรับรู้แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ 
จึงส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กเพิ่มขึ้น โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล/ผุ้ปกครอง ช่วยในการ
ดูแลเด็กได้ (Damen, Veerman, Vermulst,  Westerdijk, & Scholte, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bumrungchon 
Rattanapiroj & Prada (2014) พบว่า ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -3.26, p< .01) และ
การศึกษาของ Phothisuwan Kusol & Eksirinimit (2020) พบว่า โปรแกรมสนับสนุนศักยภาพครอบครัวของผู้ดูแล
เด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้ มีพฤติกรรมการดูแลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

โดยสรุปการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้นั้น มี 
ลักษณะเป็น กิจกรรมกลุ่ม ที่ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การเข้าใจลูกเข้าใจเรา มารู้จักโรคแอลดีกันเถอะ ช่วยลูก
ผ่านการเล่นและร่วมสร้างการเรียนรู้ ฝึกพฤติกรรมดีการเรียนก็ดีตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปรับพฤติกรรมและการเรียน  
และเติมพลังเสริมจิตใจ และคู่มือการสร้างเสริมพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลเด็ก ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

พยาบาลควรน าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียน มีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กมากขึ้น ในคลินิกจิตเวชเด็กของโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช หรือสถาบัน
สุขภาพจิตเด็ก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลเด็กบกพร่องด้านการเรียนรู้      
มีกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมการดูแลปกติ และการคงอยู่ของโปรแกรมฯโดยการศึกษาหลังการสิ้นสุดโปรแกรม
ระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน    

2. น าไปโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจฯ ไปทดลองใช้ที่อื่นๆ/ภูมิภาคอ่ืนๆ หรือบริบทอ่ืนๆ  
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 บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิดสาธารณภัยและ         
การพัฒนาจิตอาสา พัฒนารูปแบบจิตอาสาและประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
การศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิดสาธารณภัยและการพัฒนาจิตอาสาในการช่วยเหลือ
เบื้องต้นจากแกนน าชุมชนใน อ.เมือง จ. ยะลา จ านวน 15 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพัฒนา
จิตอาสา กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมพัฒนารูปแบบ จ านวน 18 คน และระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผล             
ของการรูปแบบจากจิตอาสา จ านวน 30 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 1) แนวค าถามในการสนทนา
กลุ่ม 2) แนวทางการระดมสมอง 3) แบบสอบถามความรู้และแรงจูงใจในการช่วยเหลือเบื้องต้น            
แก่ผู้ประสบสาธารณภัย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .98 และ .90 และมีค่าความเที่ยง
ของคูเดอร์-ริชาดสันของความรู้ เท่ากับ .81 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแรงจูงใจ 
เท่ากับ .99  และ 4) แบบประเมินทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้น มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ .96 และค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน เท่ากับ .97-.98 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบทีคู่ ผลการวิจัยพบว่า  

1. ชุมชนรับรู้ความรุนแรงของการเกิดสถานการณ์การเกิดสาธารณภัยและป้องกันตาม
ศักยภาพ และคิดว่าควรมีการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย  

2. รูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย           
ในชุมชน ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการป้องกันสาธารณภัย             
การปลูกจิตส านึกการเป็นจิตอาสา การคัดเลือกจิตอาสาตามคุณสมบัติ การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และการฝึกซ้อมแผนสาธารณภัย  

3. หลังการทดลองใช้รูปแบบ ความรู้ แรงจูงใจ และทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่
ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชนของจิตอาสาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

จิตอาสามีความส าคัญต่อการด ารงอยู่ของสังคมภายใต้สถานการณ์สาธารณภัย                
การพัฒนาจิตอาสาให้มีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในสถานการณ์สาธารณภัย   
ให้ได้รับการดูแลก่อนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเข้าไปถึงจะช่วยลดความรุนแรงความพิการและ            
การเสียชีวิตจากสาธารณภัย  
 

ค าส าคัญ: จิตอาสา, การช่วยเหลือเบื้องต้น, สาธารณภัย, จังหวัดยะลา 
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Abstract 
This research and development study aimed to:  1)  determine the opinion of Yala Province 

residents about disasters, and the idea of developing a group of volunteers for providing a basic 
response to disaster victims in the community, 2) develop a model for the recruitment and training 
of volunteers for basic response to disaster victims in the community, and 3) study the effectiveness   
of the volunteer development model on basic response to disaster victims in the community.  

The samples were reported according to the stages of the study.  The first stage was the 
study of the opinions of Yala 15 community leaders on disasters and volunteer development for 
basic response to disaster victims.  The second stage was to develop the model of volunteer 
development for basic response to disaster victims in the community. The samples were 18 people 
who comprised the model development team. The third stage was to study the effectiveness of the 
volunteer development model on basic response to disaster victims in the community w i t h  30 
volunteers. Research instruments included: 1) a question guideline for the focus group, 2) a guideline 
for brainstorming, 3) two questionnaires on knowledge and motivation for basic response to disaster 
victims in the community, with content validity indexes of .98 and .90, respectively. Kuder-Richardson 
for knowledge of questionnaire was . 81, while Cronbach’ s alpha coefficient for the motivation 
questionnaire was .99. There was also 4) an assessment form of the basic response skills to disaster 
victims of the volunteers, with a content validity index of .96, and inter-rater reliability between .97      
to .98.  Qualitative data were analyzed by content analysis, and quantitative data were analyzed by 
descriptive statistics and a t-test. 

The study showed that people in the community perceived the severity of potential 
disasters and public dangers at a good level, as well as the importance of preventing them fully of 
their potential.  They agreed there should be a project to develop volunteers for basic response to 
disaster victims in the community. The model for the development of volunteers for basic response 
to disaster victims in the community is composed of building up awareness about participation in 
disaster prevention, raising the consciousness of being volunteers, selecting qualified volunteers, 
training by workshops, and rehearsal of disaster action plans. After testing the model, the knowledge, 
motivation, and skills in basic response to disaster victims in the community of volunteers had 
significantly improved (p-value<.05). 

Volunteerism has played an important role in the survival of society in disaster situations. 
Developing volunteer spirit to have the knowledge and skills to help the injured in various disaster 
situations before the emergency action team arrives will reduce the severity, disability, and fatalities 
from disasters. 
 

Keywords: Disasters, Yala Province, Volunteer, Basic Response 
 
บทน า 

สาธารณภัยเป็นภัยหรืออันตรายที่ท าให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินอย่างรุนแรงสาธารณภัย               
ในประเทศไทยที่ส าคัญและเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ อุทกภัย วาตภัย ภัยจากดินโคลนถล่ม แผ่นดินไหวและสึนามิ 
ภัยแล้ง อัคคีภัย ไฟป่าและหมอกควัน ภัยจากการคมนาคม โรคระบาด ภัยจากการก่อวินาศกรรม (Disaster 
Prevention and Mitigation Plan, 2015) สาธารณภัยของพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างมีทั้งสาธารณภัยที่เกิดจากธรรมชาติ 
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(Natural Disaster) มักเกิดขึ้นตามฤดูกาลเป็นส่วนใหญ่แต่บางครั้งอาจเกิดขึ้นโดยกะทันหัน ได้แก่ อุทกภัย วาตภัย 
ภัยแล้ง อัคคีภัย แผ่นดินถล่ม การระบาดของโรค เป็นต้น และสาธารณภัยที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ (Human 
Disaster) โดยอาจเกิดจากสิ่งประดิษฐ์เพื่อความสุขสบายหรือเพื่อประหัตประหารกัน ได้แก่ ภัยจากจราจรทางบก                 
ทางอากาศ ทางน้ า ภัยจากการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม ภัยจากความไม่สงบของประเทศ 
(Disaster Prevention and Mitigation Center Region 12 Songkhla, 2020) 

สถานการณ์ของสาธารณภัยใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส 
ระหว่าง พ.ศ. 2558-2561 สามารถจัดล าดับความส าคัญจ านวน 5 อันดับ ดังนี้ ล าดับที่ 1 สาธารณภัยจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางบก ซึ่งสาเหตุเกิดจากความประมาทและไม่ถือปฏิบัติตามกฎระเบียบ ปริมาณของยานพาหนะเพิ่มขึ้น 
ล าดับที่ 2 สาธารณภัยจากอุทกภัยและดินโคลนถล่ม สาเหตุเกิดจากฝนตกหนัก ป่าถูกท าลายดินขาดรากไม้ยึดเหนี่ยว 
ล าดับที่ 3 สาธารณภัยจากการก่อการร้าย สาเหตุเกิดจากผู้ก่อความไม่สงบด าเนินการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องในพื้นที่
ด้วยการลอบท าร้าย วางเพลิง วางระเบิด ล าดับที่ 4 สาธารณภัยจากอัคคีภัยหรือเหตุไฟไหม้ สาเหตุเกิดจากความ
ประมาทและขาดความระมัดระวัง และล าดับที่ 5 สาธารณภัยจากพายุหมุนเขตร้อนวาตภัย สาเหตุหลักเกิดจาก
ปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ พายุฝนคะนอง พายุลมแรง (Disaster Prevention and Mitigation Center Region 12 
Songkhla, 2020) 
 สถานการณ์สาธารณภัยของจังหวัดยะลา ระหว่าง พ.ศ. 2559-2563 มีดังนี้ 1) สาธารณภัยที่เกิดจาก
ธรรมชาติ ได้แก่ วาตภัย เกิดขึ้นจ านวน 78 คร้ัง อุทกภัย เกิดขึ้นจ านวน 11 คร้ัง ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน เกิดขึ้น
จ านวน 1 คร้ัง 2) สาธารณภัยที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ ได้แก่ อัคคีภัย เกิดขึ้นจ านวน 19 คร้ัง ภัยจากคมนาคม 
เกิดขึ้นจ านวน 2,609 คร้ัง มีผู้เสียชีวิต จ านวน 356 ราย มีผู้บาดเจ็บจ านวน 2,994 ราย (Disaster Prevention and 
Mitigation Plan of Yala Province, 2021) โดยพบสาธารณภัยที่เกิดขึ้นมากที่สุดในอ าเภอเมืองยะลา 

ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยในสถานการณ์สาธารณภัย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน แห่งชาติมีทิศทาง             
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และ              
แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562–2565 (ปรับปรุงจากแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564) โดยมีเป้าหมายคือลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย
ต่าง ๆ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์หลัก 5 ด้าน คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาระบบบริหารจัดการผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนากล ไกอภิบาลระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ และ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน โดยมุ่งให้ความส าคัญกับการยกระดับ
มาตรฐานและคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศเพื่อให้มีมาตรฐาน (National Institute of Emergency 
Medicine, 2019) อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ ากัดในบริบทพื้นที่ชายแดนใต้ คุณภาพและการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินอาจไม่เป็นไปตามที่ก าหนด จากข้อมูลของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ใต้ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้บาดเจ็บฉุกเฉินเพียงร้อยละ 0.06 ที่ถูกน าส่งโรงพยาบาลโดยหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (Songwathana, Kwanphichit, Sea-sia, Kitrungrote, Damkliang, Sandchan et al, 2020) การท างาน
ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมพื้นที่ในจังหวัดชายแดนใต้ร้อยละ 73.2 (The Southernmost Health 
Development Administrative Center, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาสถานการณ์ให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดชายแดนภาคใต้และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่าร้อยละ 53.5            
ที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีการด าเนินการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และร้อยละ 73.3 มีนโยบายด้านการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินและเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร (Binsalaehman, Songwathana & Sornsrivichai, 
2018) รวมถึงผลการศึกษาการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ความมั่นคงจากมุมมองของผู้ให้บริการ พบว่า 
รูปแบบการป้องกันก่อนเกิดเหตุในรูปแบบการเฝ้าระวัง และป้องกันเหตุควรปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของพื้นที่โดยมี
คนในชุมชนหรือภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อช่วยสอดส่อง
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ดูแลรักษาความปลอดภัย เป็นการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันของชุมชนโดยชุมชน (Songwathana, Kwanphichit,       
Sea-sia, Kitrungrote, Damkliang, Sandchan et. al, 2020) 

จิตอาสาในชุมชนจึงมีความส าคัญต่อการด ารงอยู่ของสังคมภายใต้สถานการณ์สาธารณภัย การสร้างจิตอาสา
ของคนในสังคมจึงจ าเป็นและมีความส าคัญในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในสถานการณ์สาธารณภัยต่าง ๆ ให้ได้รับการ
ดูแลก่อนที่จะมีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเข้าไปถึงซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงความพิการและการเสียชีวิตจากสาธารณภัย 
รวมทั้งช่วยลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีความประสงค์จะพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน จังหวัดยะลา ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาได้
ในการศึกษาครั้งนี้จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือ เบื้องต้น               
แก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน จังหวัดยะลา ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิดสาธารณภัย และการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้                     
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน จังหวัดยะลา 

       2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน 
จังหวัดยะลา 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบ              
สาธารณภัยในชุมชน จังหวัดยะลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดวัฏจักรการจัดการสาธารณภัย (Disaster Management Cycle) ขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, WHO, 2002) ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ 1) ก่อนเกิดภัย ได้แก่ การป้องกันและลด
ผลกระทบ (Prevention and Mitigation) และการเตรียมความพร้อม (Preparedness) 2) ระหว่างเกิดภัย ได้แก่ 
การเผชิญเหตุหรือการรับมือ (Response) และ 3) หลังเกิดภัย ได้แก่ การฟื้นฟู (Recovery) เป็นกรอบแนวคิด               
ในการศึกษา โดยมี 3 ระยะ ดังนี้ (ภาพ 1) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระยะที่ 1 การศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิด
สาธารณภัยและการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน  

 ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิดสาธารณภัย
และการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้
ประสบสาธารณภัยในชุมชน โดยการสนทนากลุ่ม
ประชาชน  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้           
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน  
 
 

 น าเสนอผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่ม 
 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสา โดยทีมพัฒนารูปแบบ 
      ร่วมกันระดมสมอง  

ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาจิต
อาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย
ในชุมชน   
      
 

 ประเมินความรู้ แรงจูงใจ และทักษะเพื่อให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย  

 ทดลองใช้รูปแบบฯ ในระยะก่อนเกิดภัย 
 ทีมพัฒนารูปแบบปรับปรุงรูปแบบ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิดสาธารณภัย และการพัฒนาจิตอาสาในการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน ในระยะนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ แกนน าชุมชนในอ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน าชุมชนที่เป็นทางการ ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าสตรี ผู้น า

เยาวชน อาสาสมัครของหน่วยงานต่าง ๆ  และ แกนน าชุมชนที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ ผู้อาวุโส ข้าราชการบ านาญ          
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 15 คน โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้   

1. เป็นแกนน าชุมชนแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
2. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปแกนน าชุมชน ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน 
  ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิดสาธารณภัย และการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือ

เบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน ดังนี้ 1) ค าถามการรับรู้สถานการณ์การเกิดสาธารณภัยในชุมชน       
จ านวน 4 ข้อ  2) การพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน 
จังหวัดยะลา ประกอบด้วย ระยะก่อนเกิดภัย จ านวน 6 ข้อ ระยะระหว่างเกิดภัย จ านวน 2 ข้อ และระยะหลังเกิดภัย 
จ านวน 1 ข้อ และ 3) ชุมชนควรพัฒนาประชาชนให้มีจิตอาสาในการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย              
ในชุมชน จังหวัดยะลา เพิ่มมากขึ้นหรือไม่ เพราะเหตุใด จ านวน 1 ข้อ 

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์เชี่ยวชาญทางการจัดการสาธารณภัย 

2 คน อาจารย์เชี่ยวชาญทางการพยาบาลและสาธารณสุข 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 1 คน 
เพื่อตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหาและความชัดเจนของภาษาและน าแนวค าถามมาปรับปรุงตามค าแนะน าก่อน
น าไปใช้ในการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผู้ให้ข้อมูลแกนน าชุมชน จ านวน 15 คน ใช้เวลา           

1 ชั่วโมง 10 นาที 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการตีความข้อมูลเชิงคุณภาพ ตามขั้นตอน ดังนี้ การบันทึกข้อมูล (Field 

Notes) การใช้รหัสข้อมูล (Coding) และการวิเคราะห์ ตีความ และให้ความหมายข้อมูล  
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย              

ในชุมชน ในระยะเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการระดมสมองทีมพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้                
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย มีวิธีการด าเนินการ ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ทีมพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย           

ในชุมชน อ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย

ในชุมชน อ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ได้แก่ แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทหาร/ต ารวจ 
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และบุคลากรสาธารณสุข การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ลักษณะของกลุ่มที่เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 18 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แนวทางการระดมสมอง (Brainstorming Guideline) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ ทฤษฎีและ

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการระดมสมอง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และ

ต าแหน่งในชุมชน/ต าแหน่ง  
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิดสาธารณภัย และการพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสา

เพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน จังหวัดยะลา ประกอบด้วย ระยะก่อนเกิดภัย ระยะ
ระหว่างเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย  

 ส่วนที่ 3 การระดมสมองทีมพัฒนาเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่            
ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน จังหวัดยะลา ประกอบด้วย 1) การรับรู้สถานการณ์เกิดสาธารณภัยในชุมชน จ านวน 2 
ข้อ  2) การพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน แบ่งเป็น 
3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเกิดภัย จ านวน 5 ข้อ  ระยะระหว่างเกิดภัย จ านวน 2 ข้อ  และการฟื้นฟูหลังเกิดภัย จ านวน 
1 ข้อ และ 3) ชุมชนควรพัฒนาประชาชนให้มีจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยของชุมชน
ในจังหวัดยะลา เพิ่มมากขึ้นอย่างไร จ านวน 1 ข้อ 

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์เชี่ยวชาญทางการจัดการสาธารณภัย 

2 คน อาจารย์เชี่ยวชาญทางการพยาบาลและสาธารณสุข 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 1 คน 
เพื่อตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหาและความชัดเจนของภาษา และน าแนวค าถามมาปรับปรุงตามค าแนะน าก่อน
น าไปใช้ในการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการระดมสมองทีมพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่

ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน จ านวน 18 คน จ านวน  3 คร้ัง ๆ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการตีความข้อมูลเชิงคุณภาพ ตามขั้นตอน ดังนี้ การบันทึกข้อมูล ( field 

notes) และการวิเคราะห์ ตีความ และให้ความหมายข้อมูล  
ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้น            

แก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน มีวิธีการด าเนินการ ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนในอ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา จ านวน 83 ,288 คน (Department of 

Provincial Administration, Ministry of Interior, 2021) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ จิตอาสาในอ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ( Simple 

Random Sampling) โดยวิธีการจับสลาก จากต าบล 1 ต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยก าหนดเกณฑ์               
การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีอายุ 20–65 ปี 2) มีสุขภาพแข็งแรง              
3) สามารถอ่านออก เขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 4) เป็นผู้เสียสละเวลาเพื่อช่วยเหลือชุมชน 5) มีมนุษยสัมพันธ์
ที่ดี และ 6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับเกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) ได้แก่                
1) ขอถอนตัวออก 2) ย้ายออกจากพื้นที่ และ 3) เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบ            
สาธารณภัยในชุมชน จังหวัดยะลา เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยศึกษาจากต าราและงานวิจัย              
ที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ ปัจจุบันเป็นจิตอาสา                   

ส่วนที่ 2 ความรู้ของจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย จ านวน 22 ข้อ โดยเป็น
ค าถามเชิงบวก จ านวน 19 ข้อ และค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ ให้เลือกตอบว่า ถูกต้อง ไม่แน่ใจ และไม่ถูกต้อง      
ในการแปลผลความรู้ของจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย จ านวน 22 ข้อ แบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom (1968) 

ส่วนที่ 3 แรงจูงใจของจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย จ านวน 20 ข้อ เป็น
ค าถามให้เลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่มีเลย 
เกณฑ์การแปลความหมายแรงจูงใจเพื่อจัดระดับออกเป็น 5 ระดับ ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1 – 5 โดยพิจารณา          
อิงเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981) 

ชุดที่ 2 แบบประเมินทักษะของจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย จ านวน 28 ข้อ 
เป็นแบบประเมินที่ทีมผู้ประเมิน โดยมีระดับการประเมินเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ดีมาก ค่อนข้างดี 
ปานกลาง ควรปรับปรุง ไม่ดีเลย เกณฑ์การแปลความหมายทักษะเพื่อจัดระดับออกเป็น 5 ระดับ ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่า
ตั้งแต่ 1 – 5 โดยพิจารณาอิงเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981)   

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประเภทแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์

เชี่ยวชาญทางการจัดการสาธารณภัย 2 คน อาจารย์เชี่ยวชาญทางการพยาบาลและสาธารณสุข 2 คน และนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษ 1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของความรู้จิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้น
แก่ผู้ประสบสาธารณภัย รายข้อ เท่ากับ .80-1.00 และค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .98 แรงจูงใจ
จิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ประสบสาธารณภัยรายข้อ เท่ากับ .80-1.00 และค่าดัชนีความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาเฉลี่ย เท่ากับ .90 และทักษะจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยรายข้อ เท่ากับ .80-
1.00 และค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาเฉลี่ย เท่ากับ .96 ภายหลังผู้วิจัยปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ              
ของผู้ทรงคุณวุฒิได้ไปทดลองใช้กับกลุ่มจิตอาสา จ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ อ าเภอ 
โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ผลการค านวณค่าความเที่ยง คูเดอร์-ริชาดสัน 20 ของแบบสอบถามความรู้จิตอาสาเพื่อให้
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยเท่ากับ 0.81 และหาค่าความเชื่อมั่นโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                  
ครอนบาค แรงจูงใจจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ประสบสาธารณภัย เท่ากับ .99 แบบประเมินทักษะ              
จิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย มีค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน เท่ากับ .97 - .98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ แรงจูงใจ และทักษะเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบ              
สาธารณภัยในชุมชนของจิตอาสาก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ Paired t-test และข้อมูลมีการกระจายแบบปกติซึ่ง
ทดสอบโดยค่า Kolmogorov Smirnov test ก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05   
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เลขที่ 
SCPHYLIBR-004/2565 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2565 
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ผลการวิจัย 
1. ความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิดสาธารณภัย และการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

แก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน  
1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแกนน าชุมชน จ านวน 15 คน เพศชาย ร้อยละ 66.67 และ           

เพศหญิง ร้อยละ 33.33 มีอายุระหว่าง 51-60 ปีมากที่สุด ร้อยละ 53.33 โดยอายุต่ าสุดเท่ากับ 40 ปี สูงสุด 56 ปี 
อายุเฉลี่ย 49.87 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 60.00 ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 
46.67 ต าแหน่งในชุมชนเป็นกรรมการหมู่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 33.33   

2.2 ความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิดสาธารณภัยและการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน 1) การรับรู้สถานการณ์การเกิดสาธารณภัยในชุมชน ชุมชนรับรู้ถึง
สถานการณ์และความรุนแรงของสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในชุมชน มีทั้ งภัยจากภัยธรรมชาติ ได้แก่ น้ าท่วม ลมแรง และ
ภัยจากมนุษย์สร้างขึ้น ได้แก่ ระเบิด ไฟไหม้ ซึ่งสาธารณภัยเหล่านี้เคยเกิดขึ้นซ้ า ๆ ต่อเนื่องหลาย ๆ ปี ผู้ที่มีบทบาท
และมีส่วนร่วมการป้องกันสาธารณภัย ได้แก่ ผู้น าชุมชน ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย
พลเรือน ซึ่งมีไม่เพียงพอในการป้องกันสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในชุมชน 2) การพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน ชุมชนมีระบบการจัดการสาธารณภัยโดยในระยะก่อนเกิดภัย การป้องกัน
และลดผลกระทบและการเตรียมความพร้อม ได้แก่ การเตือนภัยทั้งตัวบุคคล และสื่อต่าง ๆ การสอดส่องความ
ปลอดภัย เป็นต้น ระยะระหว่างเกิดภัย การเผชิญเหตุ การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบสาธารณภัยเบื้องต้น และระยะ
หลังเกิดภัย การรายงานข้อมูลสาธารณภัย การฟื้นฟูสภาพและช่วยเหลือเบื้องต้น การประสานงานและขอความ
ช่วยเหลือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ซึ่งชุมชนให้ข้อคิดเห็นว่าจิตอาสายังมีไม่เพียงพอต่อการช่วยเหลือผู้ประสบสาธารณภัย
ชุมชนควรมีจิตอาสาเพิ่มข้ึน และจิตอาสาควรมีความรู้ ทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนเข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 

 2. รูปแบบการพัฒนาจิตอาสาในการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน การศึกษาคร้ังนี้เป็น
การศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบในระยะก่อนเกิดภัย มีกระบวนการ ดังภาพต่อไปนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 กระบวนการพัฒนาจิตอาสาในการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน 

การสร้างความตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการป้องกัน         
สาธารณภัย โดย การเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ การปลูกฝัง  
เจตคติที่ดีเกี่ยวกับสาธารณภัย เพื่อให้ประชาชนในชุมชนเห็น
ความส าคัญของปัญหาและผลกระทบที่มีต่อสุขภาพชีวิต และ
ทรัพย์สิน มีการเลือกใช้สื่อคลิปวีดีโอเฉพาะที่ผ่านการคัดเลือก
จากทีมผู้วิจัยและผู้น าชุมชน  และเผยแพร่โดยผู้น าชุมชนใน
เวทีการประชุมชุมชน หลังการละหมาด ผ่านเสียงตามสาย 

การปลูกจิตส านึกการเป็นจิตอาสา 
1.การเผยแพร่สื่อ คลิปวีดีโอเฉพาะการเป็นจิตอาสา การบ าเพ็ญ
ประโยชน์เพื่อส่วนรวม ที่ผ่านการคัดเลือกจากทีมผู้วิจัยและผู้น า
ชุมชน เผยแพร่โดยผู้น าชุมชนในเวทีการประชุมชุมชน หลังการ
ละหมาด ผ่านเสียงตามสาย 
2. ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนาเป็นแบบอย่างการเป็นจิตอาสา การบ าเพ็ญ
ประโยชน์เพื่อสว่นรวม มกีารจัดกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง และมีมีเชิดชยูกยอ่งคนดีในเวทีต่าง ๆ ของชุมชน 
 

การอบรมเชิงปฏิบตัิการใหแ้ก่จิตอาสาในชุมชน (3 วัน) 
1. การประเมินความรู้ แรงจูงใจ และทกัษะในการชว่ยเหลือ
เบื้องต้นแก่ผู้ประสบภยัก่อนและหลังการอบรม 
2. การบรรยายให้ความรู้ในเร่ือง 1) การประเมินสถานการณ์  
   2) การประเมินอาการและความรุนแรงผู้บาดเจ็บ 3) การคัด 
   แยกผู้บาดเจ็บ 4) การยกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ และ  
   5) การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้บาดเจบ็  
3. การฝึกทักษะ 5 เร่ืองดังในข้อ 2 
4. ฝึกซ้อมในสถานการจ าลอง 

การฝึกอบรมและการซ้อมแผนทุกป ี

 

ชุมชนเฝ้าระวงัการเกดิสาธารณภัย 

 

การรับสมัครและการ
คัดเลือกจิตอาสา 

จิตอาสา 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน 
ผลการศึกษาดังนี้ 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้  ค่าเฉลี่ยทักษะ และค่าเฉลี่ยแรงจูงใจ ของจิตอาสาเพื่อให้         

การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน จังหวัดยะลา ก่อนและหลังใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติ 
Paired t-test (n = 30) 

ตัวแปร M SD t df 
p-value 

(1-tailed) 
ความรู้      
     ก่อนใช้รูปแบบ 14.20 4.91 

-6.79 29 <.001 
     หลังใช้รูปแบบ 20.47 1.31 
ทักษะเพ่ือให้การช่วยเหลือเบื้องต้น      
     ก่อนใช้รูปแบบ 2.66 0.22 

-56.15 29 <.001 
     หลังใช้รูปแบบ 4.57 0.22 
แรงจูงใจ      
     ก่อนใช้รูปแบบ 4.32 0.37 

-3.81 29 <.001 
     หลังใช้รูปแบบ 4.50 0.19 

 
ตาราง 1 หลังการใช้รูปแบบ จิตอาสามีความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจในการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบ         

สาธารณภัยเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .001 
 
อภิปรายผล 

1.ความคิดเห็นของประชาชนต่อการเกิดสาธารณภัยและการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้ องต้น                  
แก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน ประชาชนรับรู้ถึงสถานการณ์การเกิดสาธารณภัยในชุมชนซึ่งมีทั้งภัยธรรมชาติและ           
ภัยจากมนุษย์สร้างขึ้น สาธารณภัยเหล่านี้เคยเกิดขึ้นซ้ า ๆ ต่อเนื่องหลาย ๆ ปี และสร้างความเสียหายให้กับประชาชน
ในชุมชน ความเสียหายที่เกิดขึ้นขึ้นอยู่กับขนาดและความรุนแรงของสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้ง ประชาชนส่วน
น้อยในชุมชนที่มีบทบาทและมีส่วนร่วมการป้องกันสาธารณภัย เช่น ผู้น าชุมชน ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน 
อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน เป็นต้น ซึ่งมีไม่เพียงพอในการป้องกันและช่วยเหลือผู้ประสบสาธารณภัยที่เกิดขึ้น
ในชุมชน ส่วนการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน ชุมชนมีระบบ               
การจัดการสาธารณภัยในระยะก่อนเกิดภัย ระยะระหว่างเกิดภัยและระยะหลังเกิดภัยอย่างเป็นระบบค่อนข้างดี 
อย่างไรก็ตาม ชุมชนยังเห็นว่าชุมชนควรมีจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยเพิ่มขึ้นและ          
จิตอาสาเหล่านี้ควรมีความรู้ ทักษะในการช่วยเหลือผู้ประสบสาธารณภัยเบื้องต้นก่อนเข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ              
ซึ่งการพัฒนาจิตอาสานอกจากให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชนแล้ว ยังได้ใช้ความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเอง บุคคลในครอบครัวผู้ใกล้ชิดและเพื่อนบ้านในชุมชนกรณีเกิดอุบัติเหตุ หรือการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ และเจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนช่วยลดช่องว่างการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในชุมชนอีกด้วย  ดังการศึกษาของ 
Boonyaratkalin, Chompoonud & Khumpheephant (2022) ที่อธิบายว่ามีการศึกษาที่พบว่าการอยู่ในพื้นที่เสี่ยง
มีความสัมพันธ์ทางบวกและทางลบ โดยอาจท าให้รู้สึกตื่นตัวและเกิดการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย แต่ใน
ขณะเดียวกันบางการศึกษาพบว่าการเผชิญกับสาธารณภัยบ่อย ๆ ท าให้เตรียมพร้อมรับได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับ        
สาธารณภัยได้ เนื่องจากคิดว่าไม่จ าเป็น และการศึกษาของ Lueangvilai, Kanchanakunjara & Wongpinpech 
(2021) พบว่าจิตอาสาจะใช้ความสามารถในการช่วยเหลือพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Movement) 
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เป็นพลังแนวราบน าไปสู่การเกิดเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคมเช่น อาสาช่วยเหลือในสถานการณ์สาธารณภัยทาง
ธรรมชาติ เป็นต้น และภาครัฐควรมีการส่งเสริมในมิติการสร้างความเข้มแข็งด้านทุนมนุษย์ เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมการเสริมทักษะ (Skill) ในด้านการปฏิบัติการ (Operation) และการบริหารจัดการ (Management) ทั้งใน
รูปแบบ “ก่อน-ขณะ-หลัง” การเกิดสาธารณภัย 
 2. รูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน เป็น
กระบวนการการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย ประกอบด้วย 1) การสร้างความ
ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการป้องกันสาธารณภัยและปลูกจิตส านึกการเป็นจิตอาสาเป็นการสร้างความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับสาธารณภัยให้ประชาชนในชุมชนได้เล็งเห็นความส าคัญความรุนแรงผลกระทบที่มีต่อชีวิตและทรัพย์สิน
ที่เกิดขึ้น เห็นคุณค่าและศักยภาพของตนเอง ตลอดจนประชาชนในชุมชนค านึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมมากกว่า    
ส่วนตนเสมอว่าตนเองคือส่วนหนึ่งของชุมชนต้องมีหน้าที่และความรับผิดชอบร่วมกันปกป้องชุมชนให้ปลอดภัย        
2) การรับสมัครและการคัดเลือกจิตอาสา เป็นการสรรหาจิตอาสาโดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์เพื่อให้ได้จิตอาสาใน
การให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชนที่มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมีความ
รับผิดชอบต่อสังคม พร้อมที่จะเป็นจิตอาสาในการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวม 3) การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย การฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะเหตุการณ์และการซ้อมแผนจากสถานการณ์จ าลอง           
การปฏิบัติภารกิจจิตอาสาสาธารณภัยเป็นภารกิจเร่งด่วน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าคัญ คือ เพื่อลดความสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สินที่อาจเกิดขึ้นจากสาธารณภัยต่าง ๆ ดังนั้น ตัวบุคคลที่ได้รับคัดเลือกเป็นจิตอาสาเข้ามาจะต้องได้รับ          
การฝึกอบรมให้มีความรู้ และการฝึกทักษะปฏิบัติที่จ าเป็นในการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย ตลอดจน
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยจะต้องมีรูปแบบ องค์ประกอบ โครงสร้าง การสั่งการ แผนผัง/เครือข่าย
การติดต่อสื่อสาร อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ เป็นต้น การฝึกซ้อมบนโต๊ะและซ้อมแผนจากสถานการณ์จ าลองเป็น
กิจกรรมการฝึกฝนหรือฝึกปฏิบัติของจิตอาสาร่วมการฝึกซ้อมโดยการสมมติสถานการณ์ขึ้น เพื่อทดสอบความสามารถ
ในการปฏิบัติการ ตลอดจนทดสอบแผน แนวทางปฏิบัติให้ประสานสอดคล้องกันอย่างมีระบบ และมีประสิทธิภาพ 
ช่วยในการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ ขณะเดียวกันยังท าให้ทราบถึงจุดบกพร่อง และ
ช่องว่างในการปฏิบัติงานนั้นไปสู่การปรับปรุงแผนใหม่ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นไป และในการศึกษาครั้งนี้ชุมชนยัง
คิดเห็นว่า ชุมชนควรมีการทบทวนและพัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง   ดังการศึกษาของ Tungkula & 
Chengka (2020) ได้อธิบายว่าการมีการศึกษาที่พบว่าการปลูกจิตส านึกของคนในสังคมเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อ
ตนเองและต่อสังคมมากยิ่งขึ้น และให้ทุกคนตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อสาธารณะส่วนรวมมากกว่าตนเอง 
กล่าวคือ ทุกคนต้องเป็นผู้ให้มากกว่าเป็นผู้รับ ซึ่งหากปลูกฝังสิ่งเหล่านี้ให้คนภายในสังคมย่อมจะเกิดแต่ความสงบสุข
เพราะสังคมจะเป็นสังคมที่เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่มีแต่ความเมตตาทุกคนภายในสังคมมีจิตสาธารณะจะส่งผลต่อความเป็นอยู่
ของคนภายในสังคม การศึกษาของ Vongvichai (2017) พบว่า คุณลักษณะอาสาสมัครมีผลต่อบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุข และมีจุดร่วมส าคัญ 3 ประการ คือ ความรูสึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ ส านึก
ร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละผูกพัน และการปฏิบัติงานที่ไมใช่ภาระงานที่ต้องท าตามหน้าที่  และ
การศึกษาของ Songwathana, Kwanphichit, Sea-sia & Kongkamol (2016) พบว่า ในการช่วยเหลือผู้ประสบ           
สาธารณภัยจะต้องมีการควบคุมก ากับและซ้อมแผนการช่วยเหลือประชาชนเป็นประจ าโดยเทศบาลมีแหล่งสนับสนุน
ด้านงบประมาณมีแผนงานช่วยเหลือผู้ประสบสาธารณภัยที่บรรจุอยู่ในแผนประจ าปีชัดเจนและจัดให้มีการซ้อม
แผนการช่วยเหลือทุกปี 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน 
ผลการศึกษา พบว่า จิตอาสามีความรู้ แรงจูงใจ และทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน
ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

การศึกษาครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้ สาธิตและฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัย
โดยครอบคลุมเนื้อหา 5 ทักษะ ประกอบด้วย 1) การประเมินสถานการณ์ 2) การประเมินอาการและความรุนแรง
ผู้บาดเจ็บ 3) การคัดแยกผู้บาดเจ็บ 4) การยกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ และ 5) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น



11/12

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-12. e256573.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-12. e256573. 

 
 

ผู้บาดเจ็บ ผู้เข้าร่วมการพัฒนาต้องวนฐานเพื่อรับการฝึกและการประเมินทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัย
รายบุคคล มีการแบ่งกลุ่มเพื่อฝึกการตัดสินใจในสถานการณ์จ าลอง ส่งผลให้จิตอาสามีความรู้  และทักษะในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัยสูงขึ้น การพัฒนาและสร้างแรงจูงใจให้กับจิตอาสา เช่น การปลูกจิตส านึกการเป็นจิต
อาสาผ่านสื่อต่าง ๆ การจัดกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์เพื่อส่วนรวมอย่างต่อเนื่อง ผู้น าชุมชนเป็นแบบอย่างการเป็น    
จิตอาสา การเชิดชูยกย่องคนดีในเวทีต่าง ๆ การเปิดเพลงและคลิปเกี่ยวกับจิตอาสาสอดแทรกระหว่างการฝึกอบรม 
เป็นต้น ส่งผลให้จิตอาสามีแรงจูงใจในการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัยสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirika, 
Pimchaynoi  & Namwichit, (2016) และการศึกษาของ Kanfong, Moolsart & Bunruangses (2017) อธิบายว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะหลังได้รับการพัฒนาเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เกิดจากจิตอาสามีความต้องการที่จะพัฒนาตนเอง
เลยตั้งใจท าความเข้าใจเนื้อหาการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยจึงท าให้มีความรู้สูงขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Supakitjareun, Wattana, Raetong & Khakhong (2017)  ที่อธิบายว่า ปัจจัยและแรงจูงใจที่ท าให้
เกิดจิตอาสามากที่สุด คือ ความตั้งใจที่จะให้การดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภัยเป็นโอกาสที่เสียสละและท าประโยชน์แก่          
ผู้ที่เดือดร้อนโดยปัจจัยและแรงจูงใจในการท างานจิตอาสาเชิงคุณภาพ ได้แก่ บุคคลใกล้ชิดรอบข้ าง จิตส านึกของ
ตนเอง ปัจจัยในตัวบุคคล การอบรมเลี้ยงดู ความคิด ความเชื่อ จิตส านึกและการรับรู้ความสามารถของตน ร่วมกับ
ปัจจัยสภาพแวดล้อม เช่น การมีตัวอย่างจากบุคคลที่เชื่อถือ การได้รับการปลูกฝังจากครู วัฒนธรรมองค์กร เป็นต้น 
   
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

รูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบสาธารณภัยในชุมชน จังหวัดยะลา 
สามารถน ากิจกรรมจากรูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาส่งเสริมการเป็นจิตอาสาในชุมชนให้มีเพิ่มขึ้น ได้แก่ การ
ปลูกจิตส านึกการเป็นจิตอาสาโดยผู้น าชุมชนเป็นแบบอย่างการเป็นจิตอาสาในการบ าเพ็ญประโยชน์เพื่อชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง การเชิดชูยกย่องบุคคลต้นแบบการท าความดีในเวทีต่าง ๆ ของชุมชน ตลอดจนเป็นการพัฒนาศักยภาพจิต
อาสาหรือประชาชนที่สนใจให้มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ดูแลช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ณ จุดเกิด
เหตุ ก่อนน าส่งโรงพยาบาลหรือก่อนที่บุคลากรทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือ   

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการพัฒนาจิตอาสาเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบ              
สาธารณภัยในชุมชน ซึ่งพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของแรงจูงใจ ความรู้ และทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบ              
สาธารณภัย ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเพิ่มเนื้อหาและฝึกทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบ              
สาธารณภัยที่จ าเป็นอ่ืน ๆ เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การดาม เป็นต้น และควรเพิ่มเวลาในการฝึกอบรมจาก 
3 วัน เป็นอย่างน้อย 5 วัน ตลอดจนมีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องทุกปี  

2. ควรเพิ่มปริมาณความหลากหลายของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง และควรศึกษาให้ครอบคลุมประสิทธิผล
ของรูปแบบทุกระยะ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยผสมระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพ สภาพการปฏิบัติงาน สร้างกลยุทธ์และประเมินกลยุทธ์กลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก ด าเนินการวิจัย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จากการศึกษาเอกสาร และ
สนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสรุปประเด็นตามเนื้อหา ศึกษาสภาพการปฏิบัติงาน จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 360 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ศึกษาประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คน และการใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ขั้นตอนที่ 2 พัฒนา
กลยุทธ์โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการก่อนยกร่างกลยุทธ์และตรวจสอบร่างกลยุทธ์โดยการสัมมนาอิง
ผู้เชี่ยวชาญ และขั้นตอนที่ 3 ประเมินกลยุทธ์ โดยใช้แบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนา และการวิเคราะห์ SWOT Analysis ผลการวิจัย พบว่า   

1. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออกของจังหวัดตาก 
พบว่า ประชนขาดความต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ไม่มีระบบป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 
สภาพการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ามีการด าเนินงานแต่ไม่
ครบถ้วน และไม่ครอบคลุมกระบวนงาน  ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกพบว่า 
นโยบายของหน่วยงานและนโยบายด้านการเมืองมีความเกี่ยวข้องมากที่สุด ด้านประสิทธิภาพ
พบว่า ด าเนินการตามเกณฑ์และตัวชี้วัดที่ก าหนดได้ 10 ข้อ จากจ านวน 36 ข้อ 

2. กลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 
อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก ได้แก่ 1) เพิ่มสมรรถนะของบุคลากรเชิงรุก 2) ปรับกลไกการ
จัดการความพร้อมของทรัพยากรให้ได้ตามเกณฑ์และตัวชี้วัด 3) พัฒนาระบบและกลไกการ
บริหารจัดการด้วยวงจรคุณภาพ 4) ปรับเปลี่ยนระบบติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลผ่าน
ระบบสารสนเทศ 5) เสริมสร้างกลไกการประสานงานในการจัดการโรคไข้เลือดออก  

3. ผลการประเมินกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่พัฒนาพบว่า ความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็น
ประโยชน์อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และศึกษาผลการทดลองใช้
กลยุทธ์ เพื่อน าผลวิจัยที่ได้มาพัฒนากลยุทธ์ให้ดียิ่งขึ้น 

 

ค าส าคัญ: กลยุทธ์, การพัฒนาประสิทธิภาพ, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก         
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Abstract 
This mixed methods research aimed to study the health behaviors of people in their  

prevention activities for control of dengue hemorrhagic fever (DHF), it is to say: conditions, efficiency, 
and factors related for prevention and control of DHF, as well as developing and evaluating the 
efficiency strategies for prevention and control of DHF.  

The study was divided in three phases. First phase consisted in collecting data by studying 
documentation as well as by focus group discussions and a questionnaire on efficiency, factors 
related for prevention, and general conditions in control of DHF. The second phase was dedicated 
to workshops for developing strategies in the prevention and control of DHF in four of eastern 
districts in Tak Province. Last phase was having the strategies evaluated by 19 experts so to assess 
their consistency, suitability, feasibility and utility. The data were analyzed by using percentage, 
standard deviation and content analysis. The findings showed as follows. 

 1. The people’s health behaviors for control and prevention of DHF consisted of survey the 
larva, destroy mosquito breeding site, but lacking of continuity put them at risk. People lacked of 
awareness in eliminating larva and mosquito breeding sites. They perceived that the DHF prevention 
and control was the duty of public health officials and village health volunteers.  

2. The significant strategies developed to solve the problems were as follows: 1) increasing the      
competency of personnel in proactive dengue fever prevention and control work, 2) adjusting the resource 
availability management mechanism for dengue fever prevention and control according to the criteria and 
performance indicators, 3) developing management systems and mechanisms for disease surveillance and 
prevention of dengue fever through a quality cycle, 4) modifying the monitoring, inspection, and evaluation   
system in managing dengue fever through a visual information system, and 5) strengthening the coordination   
mechanisms in the management of dengue fever.  

3. The strategies implemented for developing the effectiveness of DHF prevention and control were 
consistent, appropriate, feasible, and useful at the highest level. 

Participatory action research and a study on the results of using this strategy should be         
conducted to develop further strategies. 

 

Keywords: Strategy, DHF, Prevention, Control, Dengue Hemorrhagic Fever  
 
บทน า 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาระดับโลกทั้งในประเทศพัฒนา และประเทศก าลังพัฒนา (Viennet, Ritchie 
Williams, Faddy, & Harley, 2016) อัตราอุบัติการณ์ของการเกิดโรคได้กลายเป็นปัญหาของหลาย ๆ ประเทศและมี
การคาดการณ์จ านวนผู้ติดเชื้อโรคใช้เลือดออกประมาณปีละ 390 ล้านคนของประชากรทั่วโลก (World health 
organization, 2014) ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปีและเริ่มมีการรายงาน
การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจน ในปีพ.ศ. 2501 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ตรวจพบในเขตกรุงเทพมหานคร  
ตั้งแต่นั้นมาก็มีรายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาคของประเทศ  ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกมีการ ระบาด
กระจายไปทั่ว  การกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตามพื้นที่ตลอดเวลา ทั้งนี้สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ.
2565 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 5 ตุลาคม 2565 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 27,912 ราย อัตราป่วย 42.18 ต่อประชากร
แสนคน และพบผู้ป่วยเสียชีวิตแล้วทั้งหมด 25 ราย อัตราตาย ร้อยละ 0.07 ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 15 ปี 
จ านวน 19 ราย อายุน้อยกว่า 15 ปี จ านวน 6 ราย (Department of Disease Control, 2022) จะเห็นได้ว่าโรค
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ไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาที่ส าคัญ (Department of Disease Control, 2015) โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่กระจาย
ของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ (Department of Disease Control, 2018) ส าหรับประเทศ
ไทยการระบาดของโรคเป็นเพราะสภาพความชื้นและสภาพแหล่งน้ าที่เหมาะสมกับการแพร่พันธุ์ของยุงลาย ซึ่งเป็น
พาหะของโรคไข้เลือดออก ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ท าให้มีผู้ป่วย และเสียชีวิตมาโดยตลอด ที่ผ่านมาผู้ป่วย
และผู้เสียชีวิตจะเป็นเด็กอายุ น้อยกว่า 15 ปี (Department of Disease Control, 2015) แต่ในปัจจุบันผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตได้ขยายช่วงอายุเพิ่มข้ึน   

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสามารถด า เนินงานให้หลายรูปแบบ (Rather, Parray, 
Lone, Paek, Lim, Bajpai, & Park, 2017) โดยองค์การอนามัยโรคได้เน้นหลักการควบคุมยุงพาหะน าโรคและการ
จัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน (Integrate Vector Management: IVM) คือการเลือกใช้วิธีการต่าง ๆ ในการ
ควบคุมยุงพาหะตามความเหมาะสมของบริบทพื้นที่ รวมทั้งให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมในการควบคุมและ
ป้องกันโรค เพื่อลดหรือหยุดยั้งการแพร่เชื้อโรค โดยเน้นความคุ้มค่าและยังยืน  ซึ่งต้องเกิดการด าเนินงานร่วมกันของ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการคุมคุมป้องกันโรค และให้ประชาชาชนมีส่วนร่วมในการร่วมคิด  ร่วมท าและเน้นการใช้
เครื่องมือในการควบคุมป้องกันโรคอย่างเหมาะสม (World Health Organization, 2008) รวมถึงต้องมีการประสาน
เป้าประสงค์และการควบคุมก ากับติดตาม (World Health Organization, 2012) การด าเนินกิจกรรมที่มีความ
พอเหมาะในการปฏิบัติงานได้ถูกน ามาด าเนินการ หรือผลของการปฏิบัติงานมีและใช้ความรู้ ทักษะ ความอุตสาหะ 
สมรรถนะขีดความสามารถที่เน้นการมีส่วนร่วม ที่ต้องมีผู้รับผิดชอบ วางแผน ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด สรุปผลการ
ด าเนินงานเป็นระยะเพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรค เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
(Sripetchwandee, Jongrungrotsakul, & Klongpanich, 2017) จะเห็นได้ว่าประเทศไทยที่มีผู้ป่วยไข้เลือกออกทุก
ปีและไม่มีแนวโน้มลดลงทั้งที่มีกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในทุกระดับพื้นที่แล้วก็ตาม 
(Chumpu, Khamsemanan, & Nattee, 2019) 

 จังหวัดตาก อยู่ในเขตสุขภาพที่ 2 มีการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดอกตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก รายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง
วันที่ 30 กันยายน 2563 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 3,146 ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิต 6 ราย ซึ่งเป็นไปตามรายงานการ
พยารกรณ์โรคจะพบผู้ป่วยประมาณ 3,383 คน อ าเภอที่มีผู้ป่วยมากที่สุดในจังหวัดตาก คือ อ าเภอท่าสองยาง รองลงมา 
อ าเภอแม่ระมาด อ าเภออุ้มผาง อ าเภอวังเจ้า และอ าเภอบ้านตาก ประกอบกับจังหวัดตากเป็นพื้นที่ชายแดนที่มี
ผลกระทบต่อการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ประชาชนมีความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกด้วยตนเองต่ า ขาดทักษะในการประยุกต์ใช้วิธีการในการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยตนเองกับการอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค ขาดการมีมาตรการทางสังคมอย่างต่อเนื่อง รวมถึงความต้องการรับการสนับสนุน
จากองค์กร หน่วยงาน (Ponrachom, Sriboonthip, & Wangkahart, 2018) ที่ส่งผลให้พบผู้ป่วยต่อเนื่องโดยมีอัตรา
ป่วยสูงกว่าเป้าหมาย โดยที่ผ่านมาได้มีการจัดท ากลยุทธ์ แผนงาน โครงการ ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก แต่เป็น
การด าเนินในภาพรวมจังหวัด ซึ่งอ าเภอเมืองตาก อ าเภอวังเจ้า อ าเภอสามเงา และอ าเภอบ้านตาก ไม่ได้มีพื้นที่ติดกับ
ชายแดนประเทศเมียนมา  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการสร้างกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยจะน ากลยุทธ์ที่ได้พัฒนาขึ้นนั้น เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก เพื่อให้ ผู้รับผิดชอบ
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล น าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน เพื่อลดอัตราป่วย และอัตราป่วยตายของโรคไข้เลือดออก ให้มีประสิทธิภาพ
และบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ สภาพการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่เก่ียวข้อง และ ประสิทธิภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก  



4/14

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-14. e254332.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-14. e254332. 

 
 

2. เพื่อสร้างกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่ง
ตะวันออก จังหวัดตาก  

3. เพื่อประเมินกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 อ าเภอ
ฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด ระบบการเฝ้าระวังโรค 5 กลุ่มโรค 5 มิติ และ การวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมของ
ประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออกของจังหวัดตาก ประกอบด้วย        
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                             
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการโดยใช้วิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Method) ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ด าเนินการวิจัยออกเป็น 3  ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประสิทธิภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพ ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก ใช้รูปแบบวิจัยทั้งเชิงคุณภาพ    เชิง
ปริมาณ และวิเคราะห์เอกสาร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชาชนในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระบบการเฝ้าระวังโรค 5 กลุ่ม
โรค 5 มิต ิ

1. ปัจจัยต้นเหต ุ
2. พฤติกรรมเสี่ยง 
3. การตอบสนองของแผนงาน
ควบคุมโรค 
4. การติดเช้ือ/การป่วย/การ
ตาย/ความพิการ   
5. เหตุการณ์ผดิปกติและการ
ระบาด 

 
SWOT Analysis 

 

กลยุทธการพัฒนา
ประสิทธิภาพการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

พื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออกใน
พื้นที่ 4 อ าเภอ จังหวัดตาก 

ประกอบด้วย 
- วิสัยทัศน์ 
- พันธกิจ 
- เป้าประสงค ์
- ประเด็นกลยุทธ์ 
- กลยุทธ์ 
- ตัวช้ีวัด 
- มาตรการ 

ผลการประเมินกลยุทธ์การ
พัฒนาประสิทธิภาพการ

ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ฝั่ง

ตะวันออกจังหวัดตาก 4 ด้าน 
คือ 

- ด้านความสอดคล้อง 
- ด้านความเหมาะสม 
- ด้านความเป็นไปได ้
- ด้านความเป็นประโยชน์ 

 

การน ากลยุทธ์ไปประยุกต์ใช้
ในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของพื้นที่ 4 
อ าเภอฝั่งตะวันออกใน จังหวัด

ตาก 
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ผู้น าชุมชน ผู้บริหารของหน่วยงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 5,649 คน กับสภาพการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ประสิทธิภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่ง
ตะวันออก จังหวัดตาก รวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในทุกระดับของงาน
สาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1)การศึกษาสภาพการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดย ใช้ตารางเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie, & Morgan, 1970) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 361 คน ท าการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ตามกลุ่มประชากร พื้นที่ อ าเภอ ต าบล 2) ศึกษา
ประสิทธิภาพโดยใช้แบบสอบถาม ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 
ผู้บริหารงานสาธารณสุข รวมจ านวน 10 คน คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทนจ านวน 4 คน สาธารณสุขอ าเภอ
หรือผู้แทนจ านวน 4 คน ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่ งแวดล้อมหรือผู้แทน จ านวน 2 คน ผู้ปฏิบัติงาน
สาธารณสุข จ านวน 20 คนโดยเลือกจากตัวแทนอ าเภอละ 5 คน และโดยการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง 
ประกอบบุคลากรสาธารณสุขในระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ  จ านวน 9  คน 3) พฤติกรรมของประชาชนจากเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง อ าเภอละ 16 คน รวม 64 คน  จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. แบบสรุปพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนตามระบบการเฝ้า

ระวังโรค 5 กลุ่มโรค 5 มิติประกอบด้วย 1) ปัจจัยต้นเหตุ 2) พฤติกรรมเสี่ยง 3) การตอบสนองของแผนงานควบคุม
โรค 4) การติดเชื้อ/การป่วย/การตาย/ความพิการ 5) เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด จากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง และการสนทนากลุ่ม 

2. แบบสอบถามสภาพการปฏิบัติงาน การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ โดยให้คะแนนแต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากความเกี่ยวข้องมากที่สุด ให้ 5 ความ
เก่ียวข้องน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน แบ่งเป็น 1) ด้านป้องกันโรคล่วงหน้า 2) ด้านระยะมีโรคเกิด 3) ด้านการป้องกันการ
เกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ   

3. แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยให้คะแนนแต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากความเกี่ยวข้องมากที่สุด ให้ 5 ความ
เกี่ยวข้องน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน และใช้คะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด ถึงน้อยที่สุด แยกเป็นปัจจัย
ภายใน 7 ด้าน จ านวน 40 ข้อ และปัจจัยภายนอก 4 ด้าน จ านวน 14 ข้อ   

4. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือประสิทธิภาพการป้องกันและการควบคุม
ไข้เลือดออก ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการควบคุมไข้เลือดออกและ ข้อคิดเห็นอ่ืนๆในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ประสบผลส าเร็จ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวมรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ก าแพงเพชร ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง  4 
แห่ง และผู้ให้ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัย ตรวจสอบความถูกต้องข้อข้อมูล และสรุปข้อมูลจากการ
วิเคราะห์เอกสาร รวมทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าการรวบรวมเอกสาร  ผู้วิจัยส่งและ
เก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง และด าเนินการสัมภาษณ์ตามวันเวลาและสถานที่โดยมีผู้ช่วยนักวิจัยบันทึกข้อมูลการ
สนทนาด้วยแบบบันทึก และ บันทึกแถบเสียง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 2 คน ผู้เชี่ยวชาญโรคติดต่อน าโดยแมลง จ านวน 1 คน 
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อาจารย์มหาวิทยาลัย จ านวน 1 คน และ ผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัดของจังหวัดตาก  จ านวน 
1 คน โดยได้ค่า IOC เท่ากับ 0.8 

การความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม(Reliability) โดย ทดลองใช้ (Try Out) กับบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 
30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ในพื้นที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก แล้วน าไปหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ในส่วนของปัจจัยที่เก่ียวข้องในการท างานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) (Cronbach, 1951) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.89  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ที่เชี่ยวชาญ ด้านการวัดและประเมินผล
และด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อและประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ด้านความสอดคล้อง 
ความถูกต้องเหมาะสม ความชัดเจน ความครอบคลุม และความครบถ้วนของรายการที่ถามในสิ่งที่ต้องการวัด  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ผู้วิจัยวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตามตามระบบการเฝ้าระวังโรค 5 กลุ่มโรค 5 มิติ โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) 
2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล สภาพการปฏิบัติงาน การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจกความถี่ และค่าร้อยละ 
3. ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบกับเกณฑ์ของ (Seesaad, 1995)      
ขั้นตอนที่ 2 สร้างกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่  4 

อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก  
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นทรงคุณวุฒิ เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 13 คน ก าหนดคุณสมบัติดังนี้  

1) เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2) เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกลยุทธ์และยุทธศาสตร์        
จากผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ของโรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก หน่วยควบคุมที่โรคที่น าโดยแมลง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการจ านวน 2 ครั้งๆละ 1 วัน และสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ 1 ครั้ง 

จ านวน 1 วัน เพื่อบันทึกผล การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  การก าหนดร่าง วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ประเด็นกล
ยุทธ์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัดและมาตรการ และผลสรุปแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก มาประกอบการจัดท าร่างกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน โดยเป็นผู้

มีความรอบรู้มีประสบการณ์ด้านการจัดท ากลยุทธ์ และเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการใช้เทคนิคการวิเคราะห์ SWOT 

Matrix ประกอบด้วยจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค ผู้ให้ข้อมูล  
2. พิจารณาความสอดคล้องเชื่อมโยงของโครงร่างกลยุทธ์ ที่ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 

ประเด็นกลยุทธ์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด และมาตรการ พร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดในการจัดท า 
SWOT Matrix 
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3. จัดท าร่างกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่ง
ตะวันออก จังหวัดตาก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการใช้เทคนิคการวิเคราะห์ SWOT Matrix ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออดออก รวม 13 คน                                        

4. ตรวจสอบร่างกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 4 อ าเภอ
ฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก โดยการจัดสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์
เก่ียวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมจ านวน 11 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา จากแบบบันทึกเอกสาร และแถบบันทึกเสียงตามประเด็นที่เกี่ยวข้องกับร่างกลยุทธ์

ได้แก่ 1) วิสัยทัศน์ 2) พันธกิจ 3) เป้าประสงค์ 4) ประเด็นกลยุทธ์ 5) กลยุทธ์  6) ตัวชี้วัด 7) มาตรการ 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 

4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้บริหาร นักวิชาการระดับช านาญการพิเศษหรือสูงกว่า 
และผู้เชี่ยวชาญด้านกลยุทธ์ ดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 19 คน ก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 2) เป็นอาจารย์หรือนักวิชาการในมหาวิทยาลัยที่มีความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบประเมินรูปแบบประเมินกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก     

ในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก เพื่อประเมิน โดยประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความสอดคล้อง 
(Congruity) ด้านความเหมาะสม (Propriety) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) และด้านความเป็นประโยชน์ 
(Utility) ตามแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ จากน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน ถึงมากที่สุดให้ 5 คะแนน จ านวน 104  ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  เป็นผู้มี

ความรอบรู้มีประสบการณ์และมีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ค่าความ
สอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ด าเนินการส่งเครื่องมือการวิจัย ถึงผู้เชี่ยวชาญเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ ตรวจสอบด้านความสอดคล้อง 

(Congruity) ด้านความเหมาะสม (Propriety) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) และด้านความเป็นประโยชน์ 
(Utility) โดยการประเมินรูปแบบเป็นรายบุคคล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการประเมินกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกน าเสนอโดย สถิติ 

คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยได้ยื่นขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เลขจริยธรรม COA 012/2561 

ลงวันที่ 1 มีนาคม 2561 
 
ผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมสุขภาพ สภาพการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ ประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก  
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1.1 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออกของจังหวัดตาก พฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระบบเฝ้าระวังโรค 5 กลุ่มโรค 5 มิติ คือ 1) ปัจจัยต้นเหตุ          
2) พฤติกรรมเสี่ยง 3) การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค 4) การติดเชื้อ/การป่วย/การตาย/ความพิการ และ      
5) เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาดโดยมีผลของระบบเฝ้าระวังที่เหมือนกัน  จากการศึกษาเอกสารสรุปผลการ
ปฏิบัติงานและการนิเทศงาน สิ่งที่ประชาชนถือปฏิบัติมากที่สุดคือมิติที่ 5 โดยประชาชนให้ความร่วมมือทั้งด้านการใส่
สารเคมีก าจัดลูกน้ า และให้พ่นสารเคมีก าจัดยุงตังเต็มวัย รองลงมาคือมิติที่ 2 โดยการการก าจัดลูกน้ าขาดความ
ต่อเนื่องและ มิติที่ 3 โดยประชาชนบางส่วนเข้ามาร่วมในการรณรงค์การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จาก
การศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนทั่วไป
มีการศึกษาครบทั้ง 5 มิติ ส่วนใหญ่ศึกษามิติที่ 5 เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด โดยมีข้อสรุปว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจะส่งผลให้การควบคุมโรคกรณีมีการระบาดมากกว่าปกติส าเร็จได้  ส่วนมิติที่ 1  ปัจจัยต้นเหตุ ยังมีการศึกษา
น้อย และจากการสนทนากลุ่ม พฤติกรรมของประชาชนที่ถือปฏิบัติมากที่สุดคือมิติที่ 5 โดยประชาชนให้ความร่วมมือ
ทั้งด้านการใส่สารเคมีก าจัดลูกน้ า และให้พ่นสารเคมีก าจัดยุงตังเต็มวัย รองลงมาคือมิติที่ 2 โดยการการก าจัดลูกน้ า
ขาดความต่อเนื่อง 

1.2 สภาพการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เทศบาล และ องค์การบริหารส่วนต าบล มีการด าเนินงานได้ไม่ครบถ้วนทุกงาน 
และไม่ครอบคลุมกระบวนงานของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสิ่งที่ด าเนินงานมากที่สุด คือ มีการ
ด าเนินงานตาม นโยบาย และการจัดรณรงค์ให้ชุมชนลดและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย งานที่ปฏิบัติที่ผู้บริหาร
ด าเนินการน้อยที่สุด คือ ก ากับติดตามการวิเคราะห์หาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ย้อนหลัง 5 ปี เพื่อน ามาวางแผน 

สภาพการปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้บริหารมี 3 ด้าน คือ 1) ด้านการ
ป้องกันโรคล่วงหน้าของผู้บริหาร พบว่าสภาพการปฏิบัติงานด าเนินการได้ไม่ครบถ้วนทุกงาน และไม่ครอบคลุม
กระบวนงานของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในด้านการป้องกันโรคล่วงหน้า 2) ด้านการป้องกันในระยะมี
โรคเกิด พบว่าสภาพการปฏิบัติงานของผู้บริหารด าเนินการได้ไม่ครบถ้วนทุกงาน  คือ  ท าการพ่นสารเคมีภายใน 1 วนั 
ส าหรับการพ่นครั้งที่ 2 นั้น ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วด าเนินการห่างจากครั้งที่ 1 เป็นเวลา 7 วัน การก ากับให้
ทีมงานด าเนินการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ ลูกน้ ายุงลาย บริเวณบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร หลังจากได้รับรายงาน โดยใช้
ระยะเวลาในการก ากับให้ด าเนินการภายใน 1 วัน มากที่สุด การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายต่อเนื่อง 7 วัน ให้
ป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก และ 3) ด้านการป้องกันการเกิดความพิการและไร้สมรรถภาพ  กระบวนงานที่ท า
น้อยที่สุด คือ การติดตามเยี่ยมผู้ที่สงสัยจะป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทุกรายเมื่อมารักษาตัวในช่วงมีการระบาด 
หน่วยงานส่วนใหญ่มีการด าเนินการ โดยงานที่ท ามากที่สุดคือ การมอบหมายให้ทีมงานติดตามเยี่ยม ผู้สงสัยทุกราย  

สภาพการปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้ปฏิบัติ มี 3 ด้าน คือ 1) ด้านการ
ป้องกันโรคล่วงหน้า ผู้ปฏิบัติด าเนินการได้ไม่ครบถ้วนทุกงาน และไม่ครอบคลุมกระบวนงาน สิ่งที่ผู้ปฏิบัติท ามากที่สุด  
การด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามนโยบาย  การได้รับทรายเคลือบสารทีมีฟอสอย่าง
เพียงพอเพื่อใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ การปฏิบัติงานการรณรงค์ให้ชุมชนลดและท าลาย
แหล่งเพาะพันธ์ยุงลายตามล าดับ 2) ด้านการป้องกันในระยะมีโรคเกิด ผู้ปฏิบัติมีการด าเนินงานครอบคลุมทุก
กระบวนงานแต่ไม่ครบถ้วน สิ่งที่ผู้ปฏิบัติมากที่สุด คือ การด าเนินงานหลังจากได้รับรายงานพบผู้ป่วยไข้เลือดออก ลง
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย บริเวณบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร การส ารวจลูกน้ ายุงลายและท าลายแหล่งเพาะ
พันธ์รอบที่ 2 ห่าง จากการส ารวจรอบแรกของผู้ป่วยไข้เลือดออกทุกราย และการได้รับรายงานพบผู้ป่วยไข้เลือดออก
จากโรงพยาบาล และ 3) ด้านการป้องกันการเกิดความพิการและไร้สมรรถภาพ ผู้ปฏิบัติสามารถด าเนินงานได้ทุก
กระบวนงานแต่ไม่ครบถ้วน สิ่งที่ผู้ปฏิบัติท ามากที่สุด คือ สามารถส่งต่อผู้ป่วยหรือประสานงานการส่งต่อ ได้อย่าง
สะดวกและรวดเร็ว กรณีผู้ป่วยไข้เลือดออกมีอาการปวดท้องและอาเจียน เหงื่อออก ตัวเย็นชีพจรเบาแต่เร็ว ตัวเย็น 
ปลายมือเท้าเย็น การให้ความรู้เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักถึงอันตรายของโรคไข้เลือดออก หาก
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ประชาชนสงสัยว่าป่วยจะรีบพบแพทย์เพื่อรับการรักษาโดยเร็วและ ด าเนินการคัดกรองผู้ที่สงสัยจะป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกทุกรายเมื่อมารักษาตัวในช่วงมีการระบาด    

1.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกทุกปัจจัยมีความเกี่ยวข้องต่อการ
ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

ตาราง 1 ภาพรวมความเกี่ยวข้องของปัจจัยภายในต่อการปฏบิตัิงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ปัจจัยภายใน 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัต ิ รวม 

M SD ระดับ M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านบุคลากร 4.06 0.44 มาก 3.72 0.80 มาก 3.76 0.94 มาก 
2. ด้านงบประมาณและการใช้จ่าย

งบประมาณ 
4.11 0.68 มาก 3.57 0.82 มาก 3.64 0.96 มาก 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ 4.26 0.58 มาก 3.48 0.87 ปานกลาง 3.57 1.00 มาก 
4. ด้านการบริหารจดัการ 4.04 0.49 มาก 3.67 0.78 มาก 3.71 0.90 มาก 
5. ด้านโครงสร้าง 3.74 0.55 มาก 3.61 0.82 มาก 3.63 0.88 มาก 
6. ด้านบริการและผลผลติ 4.20 0.40 มาก 3.70 0.86 มาก 3.76 0.95 มาก 
7. ด้านนโยบาย 4.44 0.57 มาก 3.78 0.92 มาก 3.85 0.95 มาก 

รวม 4.12 0.39 มาก 3.65 0.75 มาก 3.71 0.84 มาก 
  

จากตาราง 1 ภาพรวมปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 
4  อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก ทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้องอยู่ในระดับมาก ซึ่งปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องที่ส าคัญมากที่สุดได้แก่ 
ปัจจัยด้านนโยบาย (M=3.85, SD=0.95) รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคลากร และด้านบริการและผลผลิตมีความ
เกี่ยวข้องเท่ากัน (M=3.76, SD=0.95) และปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องที่น้อยที่สุด คือ ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ 
(M=3.57, SD=1.00)    

 

ตาราง 2 ภาพรวมความเกี่ยวข้องของปัจจัยภายนอกต่อการปฏิบัติงานในการป้องกนัและควบคุมโรค    

ปัจจัยภายนอก 
ผู้บริหาร (n=38) ผู้ปฏิบัติงาน (n=322) รวม 

 M SD ระดับ  M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านนโยบายและการเมือง 4.05 0.59 มาก 3.68 0.83 มาก 3.72 0.94 มาก 
2. ด้านเศรษฐกิจ 3.80 0.59 มาก 3.46 0.83 ปานกลาง 3.50 0.95 มาก 
3. ด้านสังคมและวัฒนธรรม 4.02 0.50 มาก 3.67 0.74 มาก 3.71 0.90 มาก 
4. ด้านเทคโนโลย ี 4.00 0.63 มาก 3.68 0.75 มาก 3.72 0.87 มาก 

รวม 3.97 0.44 มาก 3.62 0.70 มาก 3.67 0.84 มาก 
 

 จากตาราง 2 จะเห็นว่าภาพรวมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก ทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้องอยู่ในระดับมาก ซึ่งปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ปัจจัยด้านนโยบาย และการเมือง และด้านเทคโนโลยี (M=3.72) เท่ากันรองลงมา ได้แก่ ด้าน
สังคมและวัฒนธรรม (M=3.71) ส่วนปัจจัยที่มีเก่ียวข้องที่น้อยที่สุด คือ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (M=3.50) ระดับมาก 

1.4 ด้านประสิทธิภาพในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
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ตาราง 3 ร้อยละเฉลี่ยด้านดา้นประสิทธิภาพในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

ตัวชี้วัด 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัต ิ รวม 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
1 ความทันเวลา 97.15 2.85 87.15 12.85 84.29 15.71 
2 ความครบถ้วน 60.00 40.00 75.00 25.00 70.00 30.00 
3 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค   70.00 30.00 75.00 25.00 73.33 26.33 
4 ความพร้อมของหน่วยงานเมื่อถึงฤดูกาลระบาด 87.06 12.94 63.53 36.47 85.10 14.90 

 
ตาราง 3 ร้อยละเฉลี่ยด้านประสิทธิภาพในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่าเห็นด้วย

อยู่ระหว่างร้อยละ 70.00 – 85.10  โดยพบว่าด้านที่เห็นด้วยมากที่สุดคือความพร้อมของหน่วยงานเมื่อถึงฤดูกาล
ระบาด ร้อยละ 85.10 และด้านที่เห็นด้วยน้อยที่สุดคือความครบถ้วน ร้อยละ 70.00  

2. กลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก 
จังหวัดตาก ผลการพัฒนากลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 
อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก ที่พัฒนาขึ้นมี 10 กลยุทธ์ จากการวิเคราะห์ SWOT Analysis และการเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ โดยมีขั้นตอนในการพัฒนา คือ การศึกษาเอกสาร การสนทนากลุ่มจ านวน 4 ครั้ง การสัมภาษณ์ผู้บริหาร
จ านวน 10 คน การประชุมเชิงปฏิบัติการจ านวน 2 คร้ัง และการจัดสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 1 คร้ัง ประกอบด้วย 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ประเด็นกลยุทธ์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด และมาตรการ ดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในงานการป้องกันและควบคุมโรค 
กลยุทธ์ที่ 2 สร้างกลไกการจัดการความพร้อมของปัจจัยการป้องกันและควบคุมโรค  
กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนาประสิทธิภาพของระบบและกลไกการบริหารจัดการ  
กลยุทธ์ที่ 4 ปรับเปลี่ยนระบบติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านระบบ

สารสนเทศ   
กลยุทธ์ที่ 5 เสริมสร้างกลไกการประสานงานในการจัดการโรคไข้เลือดออก  
กลยุทธ์ที่ 6 สร้างเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่ายผ่านการติดต่อสื่อสารด้วยความรวดเร็ว  
กลยุทธ์ที่ 7 สร้างพลังเยาวชนจิตอาสา สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
กลยุทธ์ที่ 8 เสริมสร้างการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการโรคไข้เลือดออก  
กลยุทธ์ที่ 9 สร้างเสริมให้มีการท าวิจัยในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
กลยุทธ์ที่ 10  พัฒนาการสร้างนวัตกรรมและการเผยแพร่นวัตกรรมในการจัดการโรคไข้เลือดออก  

 ด้านความเชื่อมโยงของวิสัยทัศน์ที่ก าหนด คือ หน่วยบริการสาธารณสุข ในพื้นที่ฝั่งตะวันออกของจังหวัด
ตาก มีการด าเนินงานป้องกันควบคุมไข้เลือดออกบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้ก าหนด พันธกิจจ านวน 3 
ด้าน เป้าประสงค์จ านวน 4 ด้าน ประเด็นกลยุทธ์จ านวน 4 ด้าน กลยุทธ์จ านวน 10 เรื่อง ตัวชี้วัดจ านวน 33 รายการ 
และมาตรการจ านวน 57 ข้อ เพื่อให้ผลการด าเนินงานมีประสิทธิภาพและส าเร็จตามเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว 

3. ประเมินกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่ง
ตะวันออก จังหวัดตาก 
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ตาราง 4 ผลการประเมินกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 อ าเภอ
ฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก 

ที ่ รายการ 
ค่าความคิดเห็น 

แปลผล 
M SD 

1 กลยุทธ์มีความเหมาะสม 4.72 0.53 มากที่สุด 
2 กลยุทธ์มีความเป็นไปได ้ 4.78 0.56 มากที่สุด 
3 กลยุทธ์มีความสอดคล้อง 4.69 0.43 มากที่สุด 
4 กลยุทธ์มีประโยชน์ 4.72 0.57 มากที่สุด 
 เฉลี่ย 4.73 0.52 มากที่สุด 

   
จากตาราง 4 พบว่า ผลการประเมินกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.73, 
SD=0.52) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีผลการประเมินสูงสุด คือด้านความเป็นไปได้ (M=4.78, SD=0.56) 
รองลงมา คือด้านความเหมาะสม (M=4.72, SD=0.53) และด้านความเป็นประโยชน์ (M =4.72, SD=0.57) และด้าน
ที่มีผลการประเมินต่ าสุด คือด้านความสอดคล้อง (M = 4.69, SD=0.43) โดยทุกด้านอยู่ระดับมากที่สุด  
 
อภิปรายผล  

  พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออกของจังหวัดตาก  ซึ่งประกอบไปด้วย          
1)อ าเภอเมืองตาก ติดต่อกับ อ าเภอพรานกระต่าย และอ าเภอบ้านด่านลายหอย จังหวัดก าแพงเพชร 2) อ าเภอวังเจ้า 
ติดต่อกับ อ าเภอโกสัมพี จังหวัดก าแพงเพชร 3) อ าเภอสามเงา ติดต่อกับ อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปางและ 4) อ าเภอ
บ้านตาก ติดต่อกับอ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง โดยจะมีการเคลื่อนย้ายของประชาชนทั้งด้านการท างาน การค้าขายและ
การศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย แต่ขาดความต่อเนื่องในการก าจัดลูกน้ า และมีส่วนร่วม
ในการรณรงค์การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (Sayavong, Chompikul, Wongsawass, & Rattanapan, 2015) รวมถึงในประชาชน
จังหวัดพัทลุง (Phromsunkkhaha, 2019) จะเห็นได้ประชาชนยังไม่ได้ให้ความส าคัญกับการป้องกันการก าจัดลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกคือการรับรู้เกี่ยวกับโรคของประชาชน 
(Viennet, Ritchie Williams, Faddy, & Harley, 2016 ; Rakhmani, Limpanont, Kaewkungwal, & Okanurak, 
2018) ประชาชนขาดทักษะในการประยุกต์ใช้วิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยตนเองที่พบในพื้นที่เขตชายแดนไทย
และสาธารรัฐแห่งสหภาพเมียนมา (Ponrachom, Sriboonthip, & Wangkahart, 2018) จากสภาพการปฏิบัติงานใน
พื้นยังมีการด าเนินงานได้ไม่ครบถ้วนทุกงาน (Sombutsavat, 2017) และไม่ครอบคลุมกระบวนงานของการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ถึงแม้ว่าจะมีการด าเนินงานตามนโยบายมีการจัดรณรงค์ให้ชุมชนลดและท าลายแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลาย  แต่ขาดก ากับติดตามการวิเคราะห์หาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ย้อนหลัง 5 ปี เพื่อน ามาวางแผน สอดคล้องกับสภาพปัญหาของบทบาททีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วและการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกขั้นต้นที่ยังพบสภาพปัญหาการรายงานไม่ครอบคลุม (Tidthian, Patcharanarumol, 
Thidthian, Panichkriagkrai, Ardkhien, Daengsa-ard,  & Thougbu, 2017) 

สภาพการปฏิบัติงานพบว่าสภาพการปฏิบัติงานของผู้บริหารด าเนินการได้ไม่ครบถ้วนทุกงานเช่น ท าการพ่น
สารเคมีภายใน 1 วัน หรือการด าเนินการของทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วด าเนินการล่าช้า ติดตามเยี่ยมผู้ที่สงสัยจะ
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทุกรายเมื่อมารักษาตัวในช่วงมีการระบาด จะเห็นได้ว่าสภาพการด าเนินงานในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกเกิดจากอุปสรรค ด้านบุคลากรมีน้อยไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน งบประมาณไม่เพียงพอ
และได้รับการสนับสนุนล่าช้า วัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานไม่เพียงพอ (Jaipakdee, 2010) มีการประสานงานข้อมูล
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เพื่อการควบคุมโรคล่าช้า ขาดการวางแผนงานร่วมกัน ซึ่งการที่จะท าให้การควบคุมป้องกันโรคประสบความส าเร็จนั้น
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ร่วมกับกับการบริหารจัดการข้อมูลการระบาดที่เป็นไปตามมาตรฐาน  
(Viennet, Ritchie, Williams, Faddy, & Harley, 2016) ปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยด้านนโยบาย ปัจจัยด้านบุคลากร และด้านบริการ ส่วนปัจจัยภายนอก             
ด้านเทคโนโลยี ด้านสังคม และวัฒนธรรม ทั้งนี้ยังมีปัจจัยสวนบุคคลที่ยังส่งผลการการปฏิบัติงานในการป้ องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก (Phromsunkkhaha, 2019) ด้านประสิทธิภาพในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกคือความพร้อมของหน่วยงานเมื่อถึงฤดูกาลระบาด ความครบถ้วน ความทันเวลา และความครอบคลุมใน
การควบคุมแหล่งแพร่โรค   

กลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก 
จังหวัดตาก ที่พัฒนาขึ้นมี 10 กลยุทธ์ กลยุทธ์ที่ 1 เพิ่มสมรรถนะของบุคลากรในงานการป้องกันและควบคุมโรค กล
ยุทธ์ที่ 2 ปรับกลไกการจัดการความพร้อมของปัจจัยการป้องกันและควบคุมโรค กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาประสิทธิภาพของ
ระบบและกลไกการบริหารจัดการ กลยุทธ์ที่ 4 ปรับเปลี่ยนระบบติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกผ่านระบบสารสนเทศ กลยุทธ์ที่ 5 เสริมสร้างกลไกการประสานงานในการจัดการโรคไข้เลือดออก กลยุทธ์
ที่ 6 สร้างเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่ายผ่านการติดต่อสื่อสารด้วยความรวดเร็ว กลยุทธ์ที่ 7 สร้างพลังเยาวชน
จิตอาสา สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลยุทธ์ที่ 8 เสริมสร้างการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการโรคไข้เลือดออก กล
ยุทธ์ที่ 9 สร้างเสริมให้มีการท าวิจัยในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และกลยุทธ์ที่ 10 พัฒนาการสร้าง
นวัตกรรมและการเผยแพร่นวัตกรรมในการจัดการโรคไข้เลือดออก มีความสอดคล้องและครอบคลุมกับกลยุทธใน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2012) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Pan 
American Health Organization, 2018) และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขแนะน า (Department of 
Disease Control, 2015) รวมถึงเป็นไปตามข้อแนะน าในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (Rather, Parray, 
Lone, Paek, Lim, Bajpai, & Park, 2017) และรูปแบบการด าเนินงานควบคุมและปอ้งกันโรคไข้เลือดออกในประเทศ
ไทยที่ได้มีการด าเนินผ่านมาแล้ว (Chadthong, ChooChom, Pakbongkoch, & Soadmanee, 2011; Wongsasul, 
Peanchana,  & Akakul, 2016 ; Chokekerd, 2018) จะเห็นได้กลยุทธนั้นมีส่วนส าคัญในการด าเนินงานทั้งในการ
ท างานในระดับพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Naknoi, Chaowakeeratipong, & Polprasert, 2016) หรือ
แม้แต่ในด้านการศึกษา (Saree, Jorajit, & Nawsuwan 2018) โดยการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จนั้น ต้อง
เริ่มต้นที่ผู้น าที่จะถ่ายทอดให้ผู้ร่วมงานรับทราบ และการเชื่อมโยงกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการและ
งบประมาณที่ได้ตั้งไว้ รวมทั้งต้องได้รับความร่วมมือจากทุกคน ที่จะมีความตั้งใจ รับผิดชอบร่วมกันในการด าเนินงาน
ตามกลยุทธ์ ทั้งนี้ผู้น าต้องสร้างแรงจูงใจให้กับทีมงานในการที่จะน าองค์กรบรรลุตามเป้าหมายและวิสัยทัศน์ที่ตั้งไว้ 
(Phonprasert, 2011)  

การประเมินกลยุทธ์ ผลการประเมินกลยุทธ์การพัฒนาประสิทธิภาพในการป้อ งกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตาก กลยุทธ์มีความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ได้จริงรูปแบบมีความ
เป็นไปได้ในทางเทคนคิ (Technically Feasibility) และ ความเป็นไปได้ในด้านการปฏิบัติ (Operational Feasibility)  
โดยกิจกรรมย่อย ๆ ในแต่ละองค์ประกอบนั้นที่มีความเป็นไปได้ในทางเทคนิคการด าเนินงานและสามารถน าไปสู่การ
ปฏิบัติได้จริง ที่จะส่งผลให้ให้โครงการหรือกิจกรรมบรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินการได้ แต่การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้
ศึกษาความเป็นไปได้ด้านการลงทุน (Economic Feasibility) เนื่องจากเป็นโครงการภาครัฐ (Meenaphan, 2007) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออกของจังหวัดตาก น ากลยุทธพัฒนาประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในพื้นที่ 4 อ าเภอฝั่งตะวันออก จังหวัดตากที่ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ประเด็นกล
ยุทธ์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด และมาตรการ 10 กลยุทธ์ ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานระดับพื้นที่ในกลุ่ม อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชนให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
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2. หน่วยงานองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีบทบาทหน้าที่โดยตรง
ในการรับผิดชอบนโยบายสาธารณะ สามารถน า กลยุทธ์ ตัวชี้วัด และแนวปฏิบัติที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ไปก าหนดเป็น
นโยบายสาธารณะ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักและร่วมมือในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการน ากลยุทธที่พัฒนาได้ไปใช้จริงในพื้นที่ต้นแบบ เพื่อเป็นการศึกษาการน ากลยุทที่ได้ไปสู่แนวทาง
ปฏิบัติจริง เพื่อเป็นการพัฒนางานประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในจังหวัดตาก 

2. ควรส่งเสริมการน ากลยุทธไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ใกล้เคียงหรือพื้นที่ที่มีความคล้ายคลึงกัน เพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลในการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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 บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงท านายนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด ที่มีอาการทางจิตร่วม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ติดสารเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาและ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 8 ส่วน 
คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ติดสารเสพติดที่มี
อาการทางจิตร่วมตามการรับรู้ของผู้ดูแล 3) แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล                   
4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 6) แบบ
ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 7) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของ
ผู้ดูแล 8) แบบประเมิน การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือส่วนที่ 4 และ 7 
เท่ากับ1.00, และ.87  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือส่วนที่ 4 ถึง 8 โดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .86, .81, .90, .91 และ .82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมมีระดับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.40, SD=0.41)  

2. ตัวแปรปัจจัยท านายสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 36.5 (R²=.365, p<.05) โดย
ตัวแปร ที่สามารถท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มี
อาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (β =.513, 
p<.05) สัมพันธภาพในครอบครัว (β =.391, p<.05) อายุ (β =.235, p<.05) และการสนับสนนุ
ทางสังคม (β =.200, p<.05)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ 
 

ค าส าคัญ: ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแล, ผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม, 
ผู้ดูแล 
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Abstract 
This predictive research on substance-induced psychosis disorder aimed to study the caregivers' 

capability level of care operating as well as predicting factors.  The sample comprised 120 primary 
caregivers of persons with substance- induced psychosis disorder at Thanyarak Songkhla Hospital and 
Thanyarak Pattani Hospital.  The research instrument consisted of  8 parts:  1)  general information on 
caregivers, 2 )  general information on persons with substance- induced psychosis disorder according to 
caregiver's perception, 3) perception of health status of caregivers, 4) perceptions of illness severity, 5) 
social support, 6)  family relationships, 7 )  caregivers' capabilities for care operating for persons with 
substance- induced psychosis disorder, and 8)  negative expressed emotions.  Five experts verified the 
content validity of instrument. The content validity index of part 4 and 7 were 1.00, and .87, respectively.  
The reliability of part 4 to 8 was also tested, yielding   cronbach’s alpha coefficients of .86, .81, .90, .91 
and .82 , respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics.  The predictability was analyzed 
using the enter method of multiple regression analysis. 

The result showed that capabilities of care operation for persons with substance- i nduced 
psychosis disorder was at moderate level ( M= 3. 40, SD= 0. 41) .  Predictive factors that could be 
correlated explain 36.5 percent (R²=.365, p<.05) of capabilities for care operation. The factors that 
significantly predicted capabilities for care operation of caregivers were perception of illness severity 
(ß=.513, p<.05), family relationships (ß=.391, p<.05), age (ß=.235, p<.05), and social support (ß=.200, 
p<.05).  

The results of this study could be used as basic information to develop nursing programs or 
guidelines to promote caregivers' capabilities for care operation for persons with substance-induced 
psychosis disorder. 

 

Keywords: Substance-Induced Psychosis Disorder, Caregivers' Capabilities, Predictive Factors 
 
บทน า 

สารเสพติดมีผลอย่างมากต่อระบบสารสื่อประสาท เมื่อเสพเรื้อรังท าให้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ความคิดและพฤติกรรมและแสดงออกด้วยอาการทางจิต ซึ่งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมีการเสพสารเสพติดเข้าไปในปริมาณ
มากๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน ท าให้เกิดอาการประสาทหลอน คลุ้มคลั่ง ขาดสติ กลั วคนจะมาท าร้ายไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ มีแนวโน้มก่อความรุนแรงทั้งต่อตัวเองและผู้ อ่ืน (Boonyamanee, Lamad, Musikachai, 
Boonyamanee, Sathonphan, & Suttarangsee, 2015) ซึ่งสารเสพติดที่ก่อให้เกิดอาการทางจิตมีหลายชนิด ได้แก่ 
ยาบ้า ยาไอซ์ กัญชา ที่มีแนวโน้มแพร่ระบาดเพิ่มขึ้นอย่างมากในกลุ่มวัยรุ่นและคนท างาน ซึ่งท าให้เกิดผลเสียต่อ
ร่างกายและจิตอย่างรุนแรง (Chansirimongkol, 2015) และปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต
ร่วมเพิ่มมากขึ้น จากรายงานของสถาบันธัญญารักษ์ซึ่งเป็นสถานพยาบาลเฉพาะทางด้านการบ าบัดรักษายาเสพติด
ระดับประเทศ พบว่าปีงบประมาณ 2562-2564 มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมเป็นจ านวน 
3,984 ราย 3,629 ราย และ 3,321 ราย ตามล าดับ จากสถิติในปี 2560 มีผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 2,669,821 คน และมี
ผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตเข้าบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
226,391 คนคิดเป็นร้อยละ 8 ของผู้ป่วยจิตเวช (Department of Mental Health, 2018) การใช้สารเสพติดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตเมื่อใช้ในปริมาณเพิ่มมากขึ้นท าให้อาการทางจิตก าเริบ และส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ได้แก่ บกพร่องในความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ( Chuchuun, Wirun, & 
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Nutsawat, 2014) ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ไม่สนใจดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย (Lotrakul, & 
Sukanich, 2012) 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญเพราะเชื่อว่าครอบครัวเป็นสถาบันที่เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนา 
อบรมสมาชิกในครอบครัวให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพและเป็นภูมิคุ้มกันยาเสพติดที่ดี (Ritmontri, 2011) เมื่อมีบุคคล
ในครอบครัวมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น ผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวเช่นคู่สมรส บุตร บิดา มารดาหรือญาติพี่น้องต้อง
เข้ามาจัดการดูแล ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆเพื่อทดแทนส่วนที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ด้วยตนเองหรือท าได้
เล็กน้อย ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูและส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Musikachai, 2007) และผู้ติดสารเสพติดที่มี
อาการทางจิตร่วม ต้องใช้เวลาในการรักษานาน เมื่อมีอาการของโรคก าเริบขึ้นส่งผลกระทบที่รุนแรงกับตัวเองและผูอ่ื้น 
ดังนั้นผู้ดูแลต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแล ให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือให้โอกาส ไม่ควรพูดต าหนิผู้ป่วย ( Phono, 
2015) จากการที่ผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว สามารถให้การดูแลที่ เหมาะสม และให้การสนับสนุนที่ดีแก่ผู้ป่วย
จะส่งผลให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดประสบความส าเร็จเพิ่มขึ้น (Musikachai, 2007)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลนั้นมีความ 
หลากหลาย เช่น อายุ (Meesri, 2012) ระยะเวลาในการดูแล (Meesri, 2012) ภาวะสุขภาพ (Kolyonee, 2013) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (Prommoon, 2008) การสนับสนุนทางสังคม (Dengduangboribhand, 2011) และการ
แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ (Prommoon, 2008)  และมีการศึกษาความสามารถของผู้ดูแลทั้งผู้ป่วยโรคทางกาย
และโรคทางจิตเวช  แต่การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม โดยเลือกศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับ 
1) อายุ 2) ระยะเวลาในการดูแล 3) ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 4) สัมพันธภาพในครอบครัว 5) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค 6) การสนับสนุนทางสังคมและ 7) การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
เหล่านี้มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในระดับปานกลางน่าจะเป็นตัวท านายที่ดีในการท านาย
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส าหรับให้การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม
ต่อไป   
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการ      
ทางจิตร่วม 
 
สมมติฐานวิจัย 
 อายุ ระยะเวลาในการดูแล  ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล สัมพันธภาพในครอบครัว   การสนับสนุนทางสงัคม การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ สามารถร่วมกันท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา (Dependent Care  
Agency) ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่กล่าวว่าความสามารถในการดูแลตนเองมีข้อจ ากัด     
จากความเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพท าให้ไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้ จึงเกิดความพร่องในการดูแลตนเองและผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมเป็นผู้มีความพร่องในการดูแลตนเอง 
อันเป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคจากการเปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมองท าให้กระบวนการทางความคิด อารมณ์หรือ
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พฤติกรรมผิดปกติจึงจ าเป็นต้องพึ่งพาจากบุคคลอ่ืน (Hanucharoenkul, 2001) ซึ่งความสามารถในการดูแลผู้ติด   
สารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมสามารถประเมินได้จากการลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพราะเป็นความสามารถขั้นสูงสุดซึ่ง
ถือเป็นขั้นสุดท้ายที่สะท้อนผลลัพธ์ของระยะต่างๆสามารถวัดได้ง่าย และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้าน
สุขอนามัย 3) ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 4) ด้านการนอนหลับพักผ่อน 5) ด้านการดูแลและการ
จัดการกับอาการของโรค และ6) ด้านการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า (Anontri, 2009; Bunyathikarn, 2010; 
Karakasorn, 2009; Lamad, Boonyamanee, Sathonphan, and Musikchai, 2009; Prommoon, 2013)  

ความสามารถของผู้ดูแลจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ และความสามารถของแต่ละบุคคล       
ซึ่งโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า การที่บุคคลจะดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐาน         
ที่ส าคัญ คือ อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ลักษณะธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว ระบบบริการ
สุขภาพ แบบแผนการด าเนินชีวิต สภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์และประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิต จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ (Meesri, 2012) ระยะเวลาในการ
ดูแล (Meesri, 2012) ภาวะสุขภาพ (Kolyonee, 2013) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Prommoon, 2008)           
การสนับสนุนทางสังคม (Dengduangboribhand, 2011)และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ (Prommoon, 2008)   
 
 
                                                               
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการทางจิตตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรค     

โดยการใช้รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD -10) (F11.5x-F19.5x) ที่มารับบริการแบบผู้ป่วย
นอกในโรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดจ านวน 2 แห่งในปี พ.ศ 2561-2563 จ านวน 510 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ติดสารเสพติดเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการ
ทางจิตตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรค โดยการใช้รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ( ICD-10) 
(F10.5x-F19.5x ) ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีการบ าบัดผู้ติดยาและสารเสพติดของ
ภาคใต้ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ 2563 ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาและโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ปัตตานี ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทรอนไดร์  (Thorndike, 1978) n = 10k + 50  เมื่อ n คือขนาด
กลุ่มตัวอย่าง  k คือจ านวนปัจจัยที่ศึกษา ซึ่งมีตัวแปรที่ใช้ศึกษาจ านวน 7 ตัว จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ 
120 คน และเก็บข้อมูลผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาและโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ในปี พ.ศ. 2561-2563 โรงพยาบาลธัญญารักษ์
สงขลา มีผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 370 คน/ปี (Thanyarak 
Songkhla, 2018) และโรงพยาบาธัญญารักษ์ปัตตานีมีผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มารับบริการแบบ
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 140 คน/ปี (Thanyarak Pattani Hospital, 2018) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ดูแล

ความสามารถในการปฏิบตัิเพื่อการดแูลของผู้ดูแล    
ผู้ติดสารเสพติดทีม่ีอาการทางจิตร่วม 

1. ด้านโภชนาการ 
2. ด้านสุขอนามยั 
3. ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย 
4. ด้านการนอนหลบัพักผ่อน 
5. ด้านการดูแลและการจัดการกับอาการทางจิต 
6. ด้านการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 

 

1. อาย ุ
2. ระยะเวลาในการดูแล 
3. ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
4. สัมพันธภาพในครอบครัว 
5. การสนับสนุนทางสังคม 
6. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
7. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ 
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หลักที่ดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา
จ านวน 87 คน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีจ านวน 33 คน ซึ่งสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามคุณสมบัติ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) เป็นผู้ดูแลที่รับผิดชอบหลักที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
โดยเป็นบุคคลในครอบครัว เช่นสามี ภรรยา บุตร พี่น้อง หรือญาติของผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่างน้อย 6 
เดือน และสามารถ อ่าน เขียน สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ สนทนาโต้ตอบรู้เรื่อง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อย่างเป็นระบบ โดยน ารายชื่อของผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละวันมาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ก าหนดเกณฑ์ตามเกณฑ์คัดเข้าและสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้ป่วยที่มารับบริการในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลจนครบตาม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดผู้ดูแลต่อผู้ป่วยแบบ 1:1 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม มีจ านวน 10 ข้อ         

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ 
โรคประจ าตัว ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมตามการรับรู้ของผู้ดูแลมีจ านวน 
14 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ 
ประเภทของสารเสพติดที่ใช้ อายุที่เริ่มใช้ยาเสพติด ระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดรักษายาเสพติด ระยะเวลาที่เริ่มมี
อาการทางจิต ระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดรักษาอาการทางจิต จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลด้วยการติดสารเสพติด
ที่มีอาการทางจิตร่วมและโรคทางกายอื่นๆ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม เป็นการวัดการรับรู้
ของผู้ดูแลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้วัดภาวะสุขภาพ โดยเกณฑ์การให้คะแนน
เป็นมาตรวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพด้วยตัวเลข (Numerical Rating Scale) โดยใช้ตัวเลข 1-10 เร่ิมจากซ้ายมือเป็นเลข 
1 หมายถึง สุขภาพแย่ที่สุด  และปลายเส้นตรงทางขวามือเป็นเลข 10 หมายถึง สุขภาพดีมากที่สุด โดยให้ผู้ดูแลท า
เครื่องหมาย x ลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ดูแล  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ซึง่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 6 ข้อค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าโดยมีค่า
คะแนนรายข้อตั้งแต่ 1-10 คะแนน 1 คะแนนหมายถึงน้อยที่สุดและ10 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ประเมินได้
จากแบบประเมิน  การสนับสนุนทางสังคมของ Denduangboriban (2011) ที่ดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดของแบ
รนด์และไวเนิรท์ (Brandt & Weinert, 1981) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบและจ านวนค าถามมี 20 ข้อ โดยพิจารณา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ มีการสนับสนุนทางสังคมสูงต่ า มีการสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง และมีการสนับสนุนทางสังคมสูงเกณฑ์การแปลคะแนน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง  0 – 100 และแปลค่า
คะแนนเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมใช้แบบ
ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ Kunnarong (2011) มีจ านวน 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามปลาย
ปิดโดยมีข้อความทางบวก 12 ข้อได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14 และ 15 ส่วนข้อความทางลบ 3 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 5, 7 และ 12 โดยมีค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น  4 ระดับ  จากไม่เห็นด้วยถึง  
เห็นด้วยมาก การแปลผลคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถาม ก าหนดค่าคะแนนเป็น 3 ระดับด้วยวิธีการก าหนดอัตรภาคชั้น น า
คะแนนสูงสุดของแบบวัด ลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการ (Siljaru, 2007) 
          ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) อีกทั้งได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดของผู้ดูแลของ Prommoon (2013) และจากการศึกษาค้นคว้า 
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ต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ด้านโภชนาการ ด้านสุขอนามัย ด้านการท ากิจกรรม
และการออกก าลังกาย  ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการดูแลและการจัดการกับอาการของโรคและ  ด้านการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ ามีจ านวน 30 ข้อ ก าหนดค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ผู้ดูแลมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลอยู่ในระดับน้อย ปานกลางและมาก ด้วยวิธีการก าหนด อัตรภาคชั้น น าคะแนนสูงสุดของแบบวัดลบด้วย
คะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการ (Siljaru ,2007) 

ส่วนที่ 8 แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม      
ใช้แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดของ  Prommoon, (2013)     
มีจ านวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการวิพากษ์วิจารณ์ด้านการแสดงความไม่เป็นมิตร ด้านการแสดงความ
ผูกพันทางอารมณ์มากเกินไป ด้านการห่างเหินทางอารมณ์ ก าหนดค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ผู้ดูแลมีการแสดงออก
ทางอารมณ์ด้านลบน้อย บางครั้งและมาก ด้วยวิธีการก าหนดให้ค่าเฉลี่ยสูงสุดของแบบประเมินลบด้วยค่าเฉลี่ยต่ าสุด
หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการ (Polit, & Beck, 2012)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยน าแบบสอบถามส่วนที่ 4 และ7 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในทฤษฎีของโอเร็ม จ านวน 1 ท่าน จิตแพทย์ที่มีประสบการณ์การ
ดูแลบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 1 ท่าน พยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง (APN) จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทาง
จิตร่วมอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบซึ่งผลการค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับของ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง เนื้อหาครอบคลุม และการใช้
ภาษาให้ถูกต้องเหมาะสม และปรับแก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒ ิแบบสอบถามส่วนที่ 4 และ 7 ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00, และ 
.87 ตามล าดับ 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อทดสอบ
ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ (Internal Consistency) โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต
ร่วม แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวดูแล ผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทาง
จิตร่วม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม และแบบ
ประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในผู้ดูแลของผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ผ่านการทดลองมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .86, .81, .90, .91 และ .82 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ได้จากการคัดเลือกเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย      
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิในการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างและขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย 

2. ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดของภาคใต้ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ผู้วิจัยได้มีการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยและยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจัย 

3. หลังจากได้รับความยินยอม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และผู้วิจัยตรวจสอบ
แบบสอบถามให้เรียบร้อยหลังกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด ที่มีอาการทางจิต
ร่วมด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบปกติ ( Enter Multiple Regression Analysis) โดยทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นดังนี้ (Srisatitnarakun, 2010) 

2.1 ตัวแปรอายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล สัมพันธภาพในครอบครัว                
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ตัวแปรทุกตัวมีการ
กระจายตัวเป็นรูประฆังคว่ าและสมมาตรกันร่วมกับพิจารณาค่าค่าความเบ้ (Skewness) และความโด่ง (Kurtosis)   
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงเป็นปกติโดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้และค่าสัมประสิทธิ์ความ
โด่งของการแจกแจงข้อมูล (Statistic Skewness & Statistic Kurtosis) และข้อมูลของแต่ละตัวแปรอยู่ในช่วง +3 มี
การกระจายตัวเป็นโค้งปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

2.2 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
ลักษณะการกระจายของข้อมูล (Scatter Plot) ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกคู่ กราฟที่ได้มีลักษณะเป็น
เส้นตรง  

2 .3 ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่ อนในการท านายของตัวแปรทุกตัวมีค่าคงที่  
(Homoscedasticity) พิจารณาจากภาพการกระจายใน Scatter Plot โดยพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standardized Residuals Values ZRESID) บนแกนแนวนอนและค่าประมาณ Y ในรูป
คะแนนมาตรฐาน  (Standardized Predicted Values หรือZPRED) บนแกนแนวตั้ง X พบว่าค่าความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์กระจายบริเวณค่าศูนย์ โดยจุดต่างๆ มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (ZRESID) อยู่
ระหว่าง -2.00 ถึง +2.00 (Wanichbuncha, & Wanichbuncha, 2017) จึงกล่าวได้ว่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่าคงที่ (Homoscedascity)  

2 .4  ค่ าความคลาด เคลื่ อนของตั วแปร อิสระและตั วแปรตามมีความ เป็น อิสระจากกัน 
(Autocorrelation) โดยพิจารณาจากการทดสอบเดอร์บิน-วัตสัน (Durbin-Watson)  ซึ่งควรมีค่าเข้าใกล้ 2 หรือมีค่า
ในช่วง 1.5-2.5 ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ค่าทดสอบเดอร์บิน-วัตสันเท่ากับ 2.008 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์
ภายในตัวเอง  

2.5 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า 
Tolerance อยู่ในช่วง .681-.954 และค่า VIF อยู่ในช่วง 1.048-1.468 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง  
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์           
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2563 (รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2020-
NSt 017)  
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมจ านวน 120 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.67 เป็นเพศหญิง มีอายุ
ต่ าสุด 19 ปี และสูงสุด 68 ปี (M= 47.66, SD=12.44) โดยมีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 32.50 นับถือศาสนาพุทธ 
คิดเป็นร้อยละ 56.66  สถานภาพสมรสร้อยละ 78.33 และจบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 29.17 โดยส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 49.17 มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 29.17 และ
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ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 72.50 ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ดูแล เป็นบิดา/มารดา    
คิดเป็นร้อยละ 53.33 ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมอยู่ระหว่าง 2 -5 ปี ร้อยละ 
61.67  

ผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมส่วนใหญ่ร้อยละ 94.17 เป็นเพศชาย มีอายุต่ าสุด 17 ปี และสูงสุด 67 
ปี (M=30.81, SD=29.87) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 45.83 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 56.67 
สถานภาพโสด ร้อยละ 55.00 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 74.17 ส่วนใหญ่ว่างงาน (ร้อยละ 43.33) รายได้
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60.00 ประเภทของสารเสพติดที่ใช้ส่วนใหญ่ใช้ผสมผสาน
หลายชนิด ร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่ใช้ยาเสพติดครั้งแรกอายุ 10 -20 ปี ร้อยละ 69.17 ระยะเวลาที่ได้รับการ
บ าบัดรักษายาเสพติด1-5 ปี ร้อยละ 84.17 ระยะเวลาที่มีอาการทางจิต < 1 ปี ร้อยละ 50.83 ระยะเวลาที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาอาการทางจิต 1 - 3 ปี ร้อยละ 84.17 กลุ่มผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมเคยเข้ารับการบ าบัดรกัษา
แบบผู้ป่วยในจ านวน 1 – 2 คร้ัง ร้อยละ 48.33 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการรักษาโรคทางกาย ร้อยละ 95.00 
 2.ระดับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมรายด้าน    
และโดยรวม 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสาร    
เสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม (n=120) 

ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแล M SD ระดับความสามารถ 
ด้านโภชนาการ 3.30 0.69 ปานกลาง 
ด้านสุขอนามยั 3.38 0.71 ปานกลาง 
ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 2.99 0.85 ปานกลาง 
ด้านการนอนหลับพักผ่อน 3.55 0.61 ปานกลาง 
ด้านการดูแลและการจัดการกับอาการของโรค 3.52 0.68 ปานกลาง 
ด้านการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 3.44 0.56 ปานกลาง 

โดยรวม 3.36 0.40 ปานกลาง 
  

จากตาราง 1 พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.36, SD=0.40) และในแต่ละด้านมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน โดยมีด้านการนอนหลับพักผ่อนมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.55, SD=0.61) และมีด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M=2.99, 
SD=0.85)  
 3. ปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
 

ตาราง 7 ค่าสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างตัวท านายกับความสามารถในการปฏิบัติ        
เพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม  (n=120) 

ตัวแปรท านาย B            SE β t p-value 
1. อาย ุ 2.143 0.72 .235 2.958 .004 
2. ระยะเวลาในการดูแล       1.632 1.51 .083 1.084 .281 
3. ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล   .921 0.48 .142 1.906 .059 
4. สัมพันธภาพในครอบครัว   .734 0.17 .391 4.412 <.001 
5. การสนับสนุนทางสังคม    .268 0.11 .200 2.465 .015 
6. การรับรู้ความรุนแรงของโรค      .517 0.08 .513 6.120 <.001 
7. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ .040 0.13 .025 .317 .752 

R²=.365, p<.05 
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จากตาราง 7 พบว่ามีตัวแปร 4 ตัวแปรที่ร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติด

สารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม (y) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (X6) ซึ่งเป็นตัว
แปรที่สามารถท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้สูงสุด        
(β=.513, p<.05) รองลงมาเป็นสัมพันธภาพในครอบครัว (X4) (β=.391, p<.05) อายุ (X1) (β=.235, p<.05) และ
การสนับสนุนทางสังคม (X5) (β=.200, p<.05) ตามล าดับโดยทั้ง 4 ตัวแปรสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ร้อยละ 36.5 (Adj R²=.365, 
p<.05) โดยสามารถสร้างเป็นสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อ ไปนี้  
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ  
   Y ̂ i = 5.293+.517(X6)+.734(X4)+2.143(X1)+.268(X5) 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
   Ẑ y = .513 (ZX6)+.391(ZX4)+.235(ZX1)+.200(ZX5) 
 
อภิปรายผล  

1. ระดับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
จากการศึกษา พบว่าผู้ดูแลมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทาง

จิตร่วมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.40, SD=0.41) และในแต่ละด้านมีความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีด้านการนอนหลับพักผ่อนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.55, SD=0.60) และมีด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลัง
กายมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M=3.16, SD=0.66) ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) และมี
ความสามารถในการดูแลระดับสูง ท าให้ถูกคาดหวังในบทบาทของการเป็นผู้ดูแลทั้งในยามปกติและในยามเจ็บป่วย 
(Cook, Lefley, Pickett, & Cohler, 1994; Prommoon, 2008) แสดงว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึ่ง เป็น
วัฒนธรรมประเพณีในการสืบทอดกันมาว่าเพศหญิงต้องเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบงานบ้านและดูแลเอาใจใส่สมาชิกใน
ครอบครัวรวมถึงดูแลสุขภาพสมาชิกที่มีภาวะเจ็บป่วย อายุของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวั ย
ผู้ใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 47.66 ปี (SD=12.44) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Meesri (2011) ศึกษา ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน ผู้ดูแลอยู่ในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 40-59 ปี) ซึ่งเป็นวัยที่มีประสบการณ์ในการท างาน สามารถเรียนรู้ เข้าใจ ปัญหา 
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผลการศึกษาพบว่า ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดาหรือมารดา (ร้อยละ 53.3) ผู้ดูแลที่
เป็นบุคคลในครอบครัวเดียวกันจะมีความผูกพันและเป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องพึงกระท าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Prommoon (2013) ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดา (ร้อยละ 47.62)    
ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ป่วย โดยเฉพาะมารดา จะคอยเอาใจใส่ ดูแล ให้ความรักเมื่อบุตรมีภาวะ
เจ็บป่วยจะดูแลช่วยเหลือบุตรอย่างเต็มที่ในการให้การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ (Praisawad, 2008) ระดับ
การศึกษาของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 29.2) ตามกรอบ
แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า บุคคลที่มีการศึกษาจะตัดสิน คิดพิจารณาการกระท าและแสวงหาข้อมูล 
รวมถึงใช้ แหล่งประโยชน์ได้มากกว่าบุคคลที่ไม่มีการศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Seenak (2017) พบว่า
ร้อยละ 36.60 ของผู้ดูแลมีการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าด้าน
การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก ระยะเวลาในการดูแล ผลการศึกษาพบว่ า ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 
2.71ปี (SD=1.92) ความสามารถของผู้ดูแลในการปฏิบัติดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยู่ในภาวะพึ่งพาจะ
แปรผันตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น กล่าวคือ การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานานจะช่วยสั่งสมประสบการณ์และท าให้เกิด
ความช านาญในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Meesri (2011) พบว่าระยะเวลาในการ
ดูแลของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน รายได้ของผู้ดูแล ผล
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การศึกษาพบว่ารายได้ของผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 16,415.50บาท/เดือน (ร้อยละ 29.2) ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 49.2) เนื่องด้วยอาชีพ ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย ต้องท างานเพื่อดูแลครอบครัว  
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 72.5) การท าหน้าที่ของร่างกาย
และมีโครงสร้างที่ผิดปกติส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดของความสามารถในการดูแลตนเอง (Honboonherm, 2010) และ
อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลผู้อ่ืน ผู้ดูแลที่มีสุขภาพดี จะสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ดีซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Meesri (2011) พบว่าการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการดูแลบุคคล
ที่ต้องพึ่งพาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนด้วยเหตุผลดังข้างต้นอาจท าให้ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม
มีความสามารถในการปฏิบัติดูแลเพื่อการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่าด้านการ
นอนหลับพักผ่อนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.55, SD=0.61) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดาคิดเป็นร้อยละ 53.3 
ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางสายเลือด ท าให้มีความห่วงใยในบุตร ดูแลเอาใจใส่ผู้ ป่วยเป็นอย่างดี ดูแลในเรื่องการนอน
หลับพักผ่อนให้เพียงพอ ช่วงก่อนนอนดูแลไม่ให้ดื่มชาหรือกาแฟ ช่วยผู้ป่วยให้ผ่อนคลายเมื่อนอนไม่หลับโดยการอ่าน
หนังสือ ดูโทรทัศน์หรือชวนปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและคอยติดตามปัญหาการนอนหลับของผู้ป่วยในแต่ละคืน 
ผู้ดูแลดูแลเรื่องการรับประทานยาตามเวลา เฝ้าดูอาการข้างเคียงจากยาต้านอาการทางจิต เช่น คอแห้ง ปากแห้ง 
น้ าลายเหนียว และพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยโดยเก็บอุปกรณ์ ของมีคมเพื่อ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท าร้าย ตนเองหรือผู้อ่ืน ผู้ดูแลต้องเฝ้าระวังไม่ให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ตัวกระตุ้นต่างๆได้แก่ เพื่อนที่ใช้ยา
เสพติด สถานที่ใช้ยาเสพติด เงิน และอุปกรณ์การเสพยา เป็นต้น ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 3 
มื้อ ตามเวลา ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและติดตามคอยสอบถามอย่างสม่ าเสมอ ส่วนด้านการท า
กิจกรรมและการออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M=2.99, SD=0.85) เนื่องจากผู้ป่วยยาเสพติดมีพฤติกรรมอยู่เฉยๆ 
ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม รู้สึกเบื่อ จึงไม่ชอบในการท ากิจกรรมหรือการออกก าลังกาย ผู้ดูแลต้องคอยสอบถามและกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมที่ตัวเองชอบตามความสามารถ (Prommoon, 2013) ดังนั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

2. ปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม  
จากการศึกษาท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 

พบว่า มีตัวแปร 4 ตัวแปรที่ร่วมท านายได้แก่ อายุ สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ได้ร้อยละ 36.5 (Adjusted R²=.365,  p<.05) ตัวแปรที่ร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคซึ่งเป็นตัวแปรที่สามารถท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการ
ทางจิตร่วมได้สูงสุด (ß=.513, p<.05) รองลงมาเป็น สัมพันธภาพในครอบครัว (ß=.391, p<.05) อายุ (ß=.235,        
p<.05) และการสนับสนุนทางสังคม (ß=.200, p<.05) ตามล าดับ สามารถอภิปรายได้ดังนี้  
 อายุของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า อายุร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติด
สารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ß=.235, p<.05) กล่าวคือผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มี
อาการทางจิตร่วมที่มีอายุมากสามารถดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ดีกว่าผู้ดูแลที่มีอายุน้ อยกว่า        
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 51-60ปี) ซึ่งเป็นวัยที่สร้างสม
ประสบการณ์ มีการแก้ปัญหาได้ดี มีความอดทนและมีความรอบคอบในการพิจารณาทางเลือก (Karakasorn, 2009) 
และมีประสบการณ์ในการจัดการกับความเครียดได้มากขึ้น (Jalowiec & Power, 1981) อายุเป็นตัวบ่งชี้ก าหนด
ความต้องการและความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพาและความสามารถจะเพิ่มขึ้นตามล าดับของ
วัยและจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โอเร็ม (Orem, 2001)   
 สัมพันธภาพในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวร่วมท านายความสามารถในการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ß=.391, p<.05) เมื่อ
มีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นภายในครอบครัว ผู้ดูแลจ าเป็นต้องคงไว้ซึ่งระบบครอบครัวเพื่อให้เกิดความผาสุก มีการพัฒนา 
ความรู้ ทักษะต่างๆเพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีและประสบความส าเร็จ โอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งสอดคล้องกับ



11/14

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-14. e254820.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-14. e254820. 

 
 

การศึกษาของ Kunnarong (2011) พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวดี ท าให้ผู้ดูแลมีความเครียดในบทบาทลดลง 
สมาชิกในครอบครัวมีความเอ้ืออาทรต่อกันและก าหนดสิทธิหน้าที่ของสมาชิกให้มีคุณภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา อารมณ์และสังคม (Insuk, 2007) หากความสัมพันธ์ภายในครอบครัวไม่ดีเกิดความขัดแย้งหรือความรุนแรง
ขึ้น ท าให้ผู้เสพสารเสพติดขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดความอบอุ่น รู้สึกไม่ปลอดภัยและใช้ยาเสพติดในก าร
แก้ปัญหา (Petchpongpun, 2016) ดังนั้นสัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้กระบวนการดูแลประสบความส าเร็จ และเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้ความสามารถในการดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมดีขึ้น 

การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ß=.200, p<.05) กล่าวคือ 
เมื่อผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้รับการดูแล ช่วยเหลือ รับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ไม่ได้ถูกทอดทิ้ง
ให้โดดเดี่ยว ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกดี มีแรงขับในการท ากิจกรรมนั้นๆให้มีความสามารถในการดูแล โอเร็ม (Orem, 2001) 
และจากการศึกษาของ Denduangboriban (2011) พบว่าการสนับสนุนทางสังคม การได้รับความรัก ความเอาใจใส่
ที่ดีหรือให้โอกาสจากคนใกล้ชิดจะท าให้ผู้ติดยาเสพติดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือหลีกเลี่ยงการกลับไปใช้ยาเสพติดได้ 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีก าลังใจหรือมีแรงขับกระท ากิจกรรมการดูแลและมีความสามารถดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาได้ดี โอเร็ม 
(Orem, 2001) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคร่วมท านายความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ß=.513, p<.05) 
กล่าวคือ เมื่อบุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้นๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพ ท าให้
ผู้ดูแลสนใจที่จะหาความรู้และปรึกษาทีมสุขภาพมากขึ้นส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถ เข้าใจในการดูแลผู้ติด
สารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ซึ่งผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม  ร้อยละ 42.5 รับรู้
ความรุนแรงของโรคของอยู่ในระดับสูงทั้งนี้ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาและโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีมีการ
ให้ความรู้ในกลุ่มครอบครัวรวมถึงการส่งข้อมูลให้ทีมเครือข่ายในการดูแลต่อเนื่องและมีการติดตามเป็นระยะ  

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีตัวแปร 3 ตัวแปรที่ไม่สามารถท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแล และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

ระยะเวลาในการดูแล ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและพฤติกรรมเป็นเวลานานอาจท าให้ผู้ดูแลมีการปรับตัว 
ยอมรับและเข้าใจในตัวผู้ป่วยมากขึ้นและผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัวทางสายเลือดจึงมีความห่วงใยและใส่ใจในการ
ดูแล ระยะเวลาถึงจะน้อยหรือมากจึงไม่มีผลต่อการดูแลและจากการศึกษาครั้งนี้ร้อยละ 61.7 มีระยะเวลาในการดูแล 
2-5 ปี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Namlao, Nabkeesorn & Wattanasin (2018) พบว่าระยะเวลาในการดูแลไมม่ผีล
ต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เนื่องจากมีระบบในการช่วยเหลือด้านบริการพยาบาลจากโรงพยาบาลท าให้ผู้ดูแลมี
ความรู้และความมั่นใจในการดูแลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Seenak (2017) พบว่าภาวะสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จากการศึกษา
คร้ังนี้ร้อยละ 72.5 ไม่มีโรคประจ าตัวและร้อยละ 52 รับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพระดับปานกลาง จึงพบว่าภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแลไม่มีผลต่อความสามารถในการดูแล 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ เนื่องจากผู้ดูแลเป็นบุคคลใกล้ชิด มีความผูกพันทางสายเลือดจึงเข้าไปดูแล
และจัดการผู้ป่วยในเกือบทุกเรื่อง ท าให้เกิดภาวะเครียด (Alvarez, Gleeson, Cotton, Wade, Crisp, Yap et al, 
2010) และแสดงออกโดยใช้ค าพูด น้ าเสียง ที่ไม่พอใจ (Saunders, 2003) เมื่อผู้ดูแลมีประสบการณ์การในการดูแล 
และมีความรัก ความผูกพันธ์ทางสายเลือด ท าให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวและเผชิญความเครียดจากการดูแลได้ จาก
การศึกษาคร้ังนี้ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ส่วนใหญ่เป็น บิดา - มารดาร้อยละ 53.3 ซึ่งมีความห่วงใย 
เอ้ืออาทรในบุตร และเป็นหน้าที่ที่ต้องดูแลการแสดงออกทางอารมณ์มีทั้งด้านบวกและด้านลบ ได้แก่การชื่นชม การ
ควบคุมทางอารมณ์ การแสดงความอบอุ่น การวิพากษ์วิจารณ์ การแสดงความไม่เป็นมิตร การแสดงความผูกพันทาง
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อารมณ์มากเกินไปและการห่างเหินทางอารมณ์ (Prommoon, 2013) เนื่องจากการแสดงออกทางอารมณ์เป็นเรื่อง
ปกติของผู้ดูแลที่มีความรัก ความผูกพันธ์กันและให้ความสนใจช่วยเหลือให้บุตรมีอาการดีขึ้นพร้อมที่จะให้อภัย ให้
ก าลังใจ และให้โอกาสผู้ป่วยในการปรับปรุงตัวเอง ผู้ดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบสู ง จะท าให้ผู้ป่วยโรค
จิตจากสารเสพติดเกิดความเครียด และกลับไปใช้สารเสพติดอีกและท าให้มีอาการทางจิตเกิดขึ้นได้ (Hooley, 2007)  
และจากการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในบางครั้งจึงพบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน
ลบของผู้ดูแลไม่มีผลต่อความสามารถในการดูแล 
 โดยสรุปการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มี
อาการทางจิตร่วมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและตัวปัจจัยท านายร่วมกันสามารถท านายได้ร้อยละ 36.5 ตัวแปรที่
ร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (β=.513, p<.05) สัมพันธภาพในครอบครัว (β=.391, p<.05) อายุ      
(β=.235, p<.05) และการสนับสนุนทางสังคม (β=.200, p<.05) และตัวแปรที่ไม่สามารถท านายความสามารถในการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้แก่ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแล และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ   
     
การน าผลการวิจัยไปใช้     

น าปัจจัยที่ได้จากการศึกษามาพัฒนารูปแบบที่ส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว รวมถึงให้รับรู้ถึงผลกระทบและความรุนแรงของโรค เช่น โปรแกรมการ  มีส่วนร่วม
ของครอบครัว ความรู้ ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ติดยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม รวมถึง การให้
ค าปรึกษา การให้ความรู้ ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การน าผลที่ได้มาพัฒนาทาง
กระบวนการทางการพยาบาลมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย
แต่ละราย  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   

1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ติดยาและสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมอยู่ใน
ระดับสูง 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่สามารถร่วมท านายความสามารถในการดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต
ร่วมเช่น ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ภาระการดูแลและการเผชิญความเครียด  
ปัจจัยทางด้านผู้ติดสารเสพติด เป็นต้น 
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 บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้เพื่อศึกษาอิทธิพลของภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และความพึงพอใจในชีวิต ต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ นักเรียนนักศึกษาที่ก าลังศึกษาในสถานศึกษา 7 แห่ง จ านวน 574 คน โดยเป็น
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 4 แห่ง และวิทยาลัยการอาชีวศึกษา 3 แห่ง สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการติดสื่อสังคม
ออนไลน์ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมินความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต และ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ.78, .83, .80 
และ .76 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  

1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 22.41 (SD=
8.67) พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์อยู่ในระดับคลั่งไคล้ (ร้อยละ 42.16) รองลงมาคือมีการ
ใช้สื่อสังคมออนไลน์อยู่ในระดับผู้ใช้งานทั่วไป (ร้อยละ 34.15) และร้อยละ 23.69 มีพฤติกรรม
ติดสื่อสังคมออนไลน์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (M=27.86, SD=3.83) 
ความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (M=25.45, SD=4.68) และคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่
ในเกณฑ์ไม่มีภาวะซึมเศร้า (M=19.48, SD=10.52)  

2. ภาวะซึมเศร้า (Beta=.229) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Beta=-.184) และความ
พึงพอใจในชีวิต (Beta=-.087) มีอิทธิพลต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในจังหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ได้ ร้อยละ 10.50 (adj.R2=.105, p<.001)  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าสูง มีคุณค่าในตนเองและความรู้สึกพงึ
พอใจในชีวิตต่ า มีแนวโน้มในการติดสื่อสังคมออนไลน์มากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการจัดโปรแกรม
ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความพึงพอใจชีวิตให้
นักเรียนนักศึกษา ตลอดจนส่งเสริมการเรียนรู้เท่าทันและใช้สื่อสังคมออนไลน์ในทางที่เป็น
ประโยชน์ เพื่อช่วยป้องกันการติดสื่อสังคมออนไลน์และปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นได้ 

 

ค าส าคัญ: การติดสื่อสังคมออนไลน์, ภาวะซึมเศร้า, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, ความพึงพอใจในชีวิต 
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Abstract 
This descriptive research aimed to study the influence of self- esteem, life- satisfaction, and 

depression on social media addiction among adolescents in Ubon Ratchathani province of Thailand. 
The samples were 574 students attending four high schools and three vocational colleges in the 1st 
semester of 2021 academic year. Multi-stage sampling technique was applied. The instruments were 
five questionnaires: 1) demographics, 2) social media addiction inventory, 3) the Rosenberg's self-
esteem questionnaire, 4) a life-satisfaction questionnaire, and 5) the Center for Epidemiology Study 
Depression Scale (CES-D) questionnaire. The cronbach’s alpha coefficient reliability for questionnaires 2, 3, 
4, and 5 were .78, .83, .80, and .76, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and 
multiple linear regression. 

The results showed that the average level for social media addiction amongst students was 
22.41 (SD=8.67). Most students were using social media as infatuated users (42.16%), followed by 
the normal user group (34.15%), and 23.69% of them who were clinically addicted to social media. 
The self-esteem score was at a medium level (M=27.86, SD=3.83), as well as life satisfaction (25.45, 
SD=4.68), while the depression score was lower than cut point at 19.48 (SD=10.52). Moreover, the 
results showed that the influence of self- esteem, life- satisfaction, and depression on social media 
addiction among adolescents was at statistical significance. In addition, depression (Beta=.229), self-
esteem (Beta=-.184), and life satisfaction (Beta = -.087) could significantly explain 10.50% of variance 
( adj.R2=.105, p<.001) .  The results illustrated that higher depression, lower self-esteem, and lower 
life satisfaction can predict social media addiction.  

Therefore, stakeholders should provide a protective program to enhance self- esteem and 
life satisfaction as well as improve knowledge and media literacy in adolescents in order to decrease 
the risk of social media addiction and other related mental health problems. 
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บทน า 

ในปัจจุบันการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีการสื่อสารได้เป็นไปอย่างรวดเร็วเทคโนโลยีการสื่อสารต่างๆซึ่งก็ถูก
พัฒนากันอย่างแพร่หลายก่อให้เกิดการสื่อสารที่สะดวกสบาย ผ่านโลกเสมือนจริงยุคใหม่ เรียกว่า เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ (Social Network) ที่เชื่อมต่อกันด้วย สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) เช่น Facebook, YouTube, 
Line, Instagram, Twitter, และ Tiktok เป็นต้น ซึ่งการใช้สื่อสังคมออนไลน์เหล่านี้ นับว่าเป็นไปอย่างสะดวกสบาย
ในยุคปัจจุบัน เนื่องจากสามารถใช้งานได้ง่าย และท ากิจกรรมได้หลายอย่างในเวลาเดียวกัน ตอบสนองความต้องการ
ได้อย่างรวดเร็ว และมีการพัฒนาระบบ ตลอดจนข้อมูลที่เป็นปัจจุบันอยู่ตลอดเวลา (Keles, McCrae & Grealish, 
2020) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ประมาณ ร้อยละ 40 ของประชากรโลก และอัตรา
การเติบโตเฉลี่ยต่อปีของการใช้สื่อสังคมออนไลน์นั้นเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วประมาณร้อยละ 25 ถึงร้อยละ 33 (National 
Statistic Office Thailand, 2020) ตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 จนถึงเดือนธันวาคม 2562 และพบว่าประเทศไทยมี
สัดส่วนของผู้ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยพบว่ามีบัญชีผู้ใช้งาน Facebook 52 ล้านบญัชี 
จากประชากรประมาณ 70 ล้านคน (ร้อยละ 74) ซึ่งนับว่าติด 8 ของโลก (National Statistic Office Thailand, 
2020) ซึ่งกิจกรรมที่ผู้ใช้งานเครือข่ายอินเทอร์เน็ตใช้ผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มากที่สุด คือ การเข้าใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ คิดเป็นสัดส่วนถึง ร้อยละ 80 (National Statistic Office Thailand, 2020) แต่การใช้งานสื่อสังคมออนไลน์
ที่มากเกินไปก็อาจจะต่อส่งผลกระทบต่อประชาชนได้ ทั้งผลต่อสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต รวมทั้งการเกิดพฤติกรรม
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เสี่ยงรูปแบบหนึ่ง เรียกว่า การติดสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media Addiction) ซึ่งเป็นการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์
เป็นอย่างมากหรือเป็นระยะเวลานานกว่าที่ตั้งใจไว้ และรู้สึกเป็นสุขน้อยลงเมื่อไม่ได้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งการเสพติด
สื่อสังคมออนไลน์นั้นอธิบายได้ว่า สังคมออนไลน์เป็นเหมือนเวทีแสดงความคิดเห็นในระหว่างการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นจะได้รับการกดถูกใจ (Like) หรือการแชร์ (Share) สิ่งที่ตนเองโพสต์หรือแสดงความคิดเห็นลงในสื่อสังคม
ออนไลน์ บุคคลจะรู้สึกได้รับการยอมรับ ได้รับความรู้สึกว่ามีตัวตน จะท าให้สมองส่วนระบบได้รับรางวัล ( Brain 
Reward System) ถูกกระตุ้น และเกิดการหลั่งสารโดปามีนออกมา ผู้ใช้งานสื่อสังคมออนไลน์จึงเกิดความพึงพอใจ
และสนุกกับการใช้งานเช่นเดียวกับการเล่นเกม หรือการเล่นพนัน เมื่อเวลาผ่านไปสมองเกิดวงจรของการสร้างนิสัย 
(Habit) และอารมณ์ (Affect) ที่น าไปสู่การแสดงพฤติกรรมบ่อยขึ้น (Wang, Lee, & Hua, 2015) จนเกิดความเคยชิน
ต่อระดับความสุข (Tolerance) จากการเข้าใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ ผลคือท าให้ต้องเข้าใช้งานจึงจะรู้สึกเป็นสุข และ
จะรู้สึกกระวนกระวายใจเมื่อไม่สามารถเข้าถึงหรือใช้สื่อสังคมออนไลน์ได้ตามต้องการ (Keles, McCrae & Grealish, 
2020; Wang, Lee, & Hua, 2015) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในประเทศจีนมีสัดส่วนการติดสื่อสังคมออนไลน์ร้อยละ 6.8 ในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 (Luo, Chen, & Liao, 2021) ในประเทศตุรกีพบกลุ่มวัยรุ่น ร้อยละ 24.4 มีการติดใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
(Caner, Efe, & Başdaş, 2021) ส าหรับประเทศไทยพบว่าความชุกของการติดสื่อสังคมออนไลน์ในนักเรียน
มัธยมศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 13-17 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.6 และมีความชุกของการติด Facebook ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 41.8 (Khumsri, Yingyeun, Manwong, Hanprathet et al, 2015) ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่าการติดสื่อสังคมออนไลน์ก าลังเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับวัยรุ่น และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงอายุวัยรุ่นตอน
ปลาย (Khumsri, Hanprathet, Manwong, Yingyeun, & Phanasathit, 2015; Thongpradab, Thaweekoon, & 
Nintachan, 2019) การติดสื่อสังคมออนไลน์นี้จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มากเกินควรและท า
ให้มีผลกระทบต่อสุขภาพในด้านต่างๆตามมาได้ เช่น ผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น ขาดการออกก าลังกาย มีปัญหา
เรื่องการนอน ท าให้เกิดการพักผ่อนน้อยลง เกิดปัญหาต่อสายตาและการมองเห็น การท างานของระบบภูมิต้านทาน
ร่างกายผิดปกติ (Wilcox & Stephen, 2013) ผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น การโกหกตัวเองเกี่ยวกับความคาดหวัง 
และประสิทธิภาพแห่งตน การหลงตัวเอง (Andreassen, Pallesen, & Griffiths, 2017) การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์ เช่น การอารมณ์แปรปรวนหงุดหงิดง่าย ปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ร้อยละ 21.5 เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต่ า (Blachnio, Przepiorka, & Pantic, 2016; Jan, Soomro, & Armed, 2017; Hou, Xiong, Jiang, Song, 
& Wang, 2019; Pholphet & Tuntasood, 2016; Thongpradab, Thaweekoon, & Nintachan, 2019) ร้อยละ 
72.1 เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ร้อยละ 52.30 มีภาวะซึมเศร้า (Haan & Zhuwhang 
2020; Hawi & Rupert 2016; Kirkabulan 2016) ร้อยละ 17.6 ของเด็กกลุ่มที่ติดสื่อสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์
กับอาการกลุ่มอาการสมาธิสั้น (Phanichsiri & Tuntasood, 2016) ผลกระทบทางด้านครอบครัวและสังคม เช่น ท า
ให้แยกตัวจากสังคม และครอบครัว ท าให้ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวน้อยลง นอกจากนี้การศึกษายังพบว่า
การติดสื่อสังคมออนไลน์ยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เป็นความเสี่ยงของวัยรุ่น เช่น ปัญหาเกี่ยวกับการเรียน 
ปัญหาการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ ปัญหาการพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การถูกชักจูงล่อลวง และพฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตายได้ (Sedgwick, Epstein, Dutta, & Ougrin, 2019) จากผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้นถึงแม้ว่าการติดสื่อ
สังคมออนไลน์จะยังไม่ถูกก าหนดให้เป็นโรคที่ชัดเจน แต่พฤติกรรมดังกล่าวก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ สังคม 
และสุขภาพจิต โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่ในวัยที่ก าลังศึกษาเล่าเรียนหากมีพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มาก
เกินไปและไม่อยู่ในทางที่เหมาะสม อาจน ามาซึ่งผลกระทบที่รุนแรง และส่งผลต่อการด ารงชีวิตเปลี่ยนแปลงในอนาคต
ได้ ดังนั้นการศึกษาปัญหาการติดสื่อสังคมออนไลน์ และการท าความเข้าใจปัญหานี้อย่างจริงจังจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะ
ช่วยให้สามารถหาแนวทางป้องกัน จัดการกับปัญหาการติดสื่อสังคมออนไลน์ และส่งเสริมการใช้สื่อสังคมออนไลน์
อย่างรู้เท่าทันในกลุ่มวัยรุ่นได้ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดสื่อสังคมออนไลน์ มีทั้งจากปัจจัยระดับบุคคลและระดับสังคม โดยการติดสื่อ
สังคมออนไลน์และการติดอินเทอร์เน็ตพบว่าปัจจัยที่มีความส าคัญ ได้แก่ เพศ สถานที่ตั้งโรงเรียน อุปกรณ์ที่ใช้ในการใช้
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งานสื่อสังคมออนไลน์ ระยะเวลาในการใช้งาน อิทธิพลของเพื่อน แบบอย่างของผู้ปกครองในการรับสื่อ การท ากิจกรรม
ยามว่าง การควบคุมตนเอง การเลี้ยงดูของครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า (Pholphet & Tuntasood, 2016; 
Thongpradab, Thaweekoon, & Nintachan, 2019) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดสื่อสังคม
ออนไลน์ส่วนใหญ่จะเกิดจากลักษณะส่วนบุคคล การแก้ไขปัญหาการสื่อสังคมออนไลน์ จึงจ าเป็นศึกษาข้อมูลและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในระดับบุคคลเพื่อหาแนวทางป้องกันแก้ไขปัญหาพฤติกรรมดังกล่าว โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการติดสื่อสังคมออนไลน์มีดังต่อไปนี้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ในทางลบ
กับการติดสื่อสังคมออนไลน์ (Andreassen, Pallesen, & Griffiths, 2017; Blachnio, Przepiorka, & Pantic, 2016; 
Gallagher 2017; Jan, Soomro, & Armed, 2017) ความพึงพอใจในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางลบกับการติดสื่อสังคม
ออนไลน์ (Hawi & Rupert, 2016; Tanta, Mihovilovic, & Sablic, 2014) และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การติดสื่อสังคมออนไลน์ (Haan & Zhuwhang 2020; Hawi & Rupert 2016; Thongpradab, Thaweekoon, & 
Nintachan, 2019) ระยะเวลาการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการติดสื่อสังคมออนไลน์ (Khumsri, 
Hanprathet, Manwong, Yingyeun, & Phanasathit, 2015)  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการติดสื่อสังคมออนไลน์หรือการติดเฟซบุ๊กใน
นักเรียนมัธยมศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการติดสื่อสังคมออนไลน์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( Pholphet & 
Tuntasood, 2016; Thongpradab, Thaweekoon, & Nintachan, 2019) และศึกษาในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการติดสื่อสังคมออนไลน์กับภาวะซึมเศร้า (Kajai & Namwong, 2019; Kajai, Thapinta, & 
Skulphan, 2018) และมีการศึกษาการติดสื่อสังคมออนไลน์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของจังหวัดทางภาคใต้ (Thongpradab, Thaweekoon, & Nintachan, 2019) 
อย่างไรก็ตามงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการติดสื่อสังคมออนไลน์ในสังคมไทยยังมีค่อนข้างจ ากัด และเป็นการส ารวจการ
ติดเฟซบุ๊กของนักเรียนมัธยมศึกษา (Khumsri, Hanprathet, Manwong, Yingyeun, & Phanasathit, 2015) แต่ยัง
ไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับสื่อสังคมออนไลน์อ่ืนๆ ที่ได้รับความนิยมไม่น้อยกว่าเฟซบุ๊ก อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาการติดสื่อ
สังคมออนไลน์ในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยทางอาชีวศึกษา การศึกษาพฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มดังกล่าว
จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยในการวิเคราะห์สถานการณ์และประเด็นปัญหาสุขภาพจิตของเยาวชนไทย เพราะจะท าให้ได้
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่บริบทแตกต่างไปจากการศึกษาเดิมและได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยจงึ
ศึกษาในกลุ่มนักเรียนสายสามัญและนักเรียนสายอาชีวศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีการสื่อสาร และการศึกษาอย่างรวดเร็ว และมีการส ารวจว่าวัยรุ่นในจังหวัด
อุบลราชธานีมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์กันมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของประเทศไทย (National 
Statistic Office Thailand, 2020) และผลการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นข้อมูลที่ส าคัญที่จะใช้ในการวางแผนดูแลวัยรุ่นที่ติด
สื่อสังคมออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นจังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และภาวะซึมเศร้า ต่อการติดสื่อ
สังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
สมมติฐานวิจัย 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และภาวะซึมเศร้า มีอิทธิพลต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์
ของวัยรุ่นในจังหวัดอุบลราชธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการติดสื่อสังคมออนไลน์กับความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ที่ผ่านมาพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางลบต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ r=-0.16 (p<.01) (Blachnio, Przepiorka, & Pantic, 2016),      
r=-0.337 (p<.001) (Thongpradab, Thaweekoon, & Nintachan, 2019), r=-0.23 (p<.01) (Hawi & Rupert 
2016) เช่นเดียวกับอิทธิพลของความพึงพอใจในชีวิตต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ จากการศึกษาพบว่าความพึงพอใจ
ในชีวิตมีความสัมพันธ์และอิทธิพลในทางลบกับการติดสื่อสังคมออนไลน์ r=-0.12 (p<.05) (Blachnio, Przepiorka, 
& Pantic, 2016), r=-0.21 (p<.01) R2= .05 (Longstreet, & Brook, 2017) r=-O.14 (p<.01) (Rogowska, & 
Libera, 2022). ในขณะที่ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลและความสัมพันธ์ในทางบวกต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ r=0.426 
(p<.001), R2=0.181 (Haan & Zhuwhang 2020),  r=0.552 (p<.001) (Thongpradab, Thaweekoon, & Nintachan, 
2019) r= 0.352 (p<.01) (Chupradit & Chupradit, 2022) ดังนั้นจึงสามารถสรุปความสัมพันธ์และอิทธิพลของการ
ติดสื่อสังคมออนไลน์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงพยากรณ์ (Predictive Research Design) เก็บข้อมูลแบบ
ภาคตัดขวาง  (Cross-Sectional Collecting) ระหว่างเดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2564 ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษา คือ วัยรุ่นที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี หรือเป็นนักเรียนนักศึกษาที่อยู่ในระบบ

การศึกษาทั้งสายสามัญและสายอาชีวศึกษาในสถาบันการศึกษาที่ตั้งอยู่ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนและนักศึกษาจากสถานศึกษาสายสามัญและสายอาชีพ จ านวน 574 คน จาก

สถานศึกษา 7 แห่ง โดยเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา (สพม.) เขต 29 จ านวน 4 แห่ง และนักศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวส.) ในวิทยาลัยสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) จ านวน 3 แห่ง ที่อยู่ระหว่าง
การศึกษาในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 เกณฑ์คัดเข้า คือ มีอายุระหว่าง 15-20 ปี สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และยินยอมโดยการลงนามในแบบสอบถามความสมัครใจ 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการวิเคราะห์ค่าก าลังทดสอบ (Power Analysis ) ของโคเฮน โดยใช้
โปรแกรม G* Power (Buchner, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ของตัว
แปรที่ศึกษาอยู่ระหว่าง 0.05 (Longstreet, & Brook, 2017) ถึง 0.18 (Haan & Zhuwhang 2020) เพื่อให้ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก เท่ากับ 0.02 ใช้ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (1-) เท่ากับ .80 ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ () เท่ากับ 0.05 จากการค านวณโปรแกรม G* Power ซึ่งใช้
สถิติการวิเคราะห์ถดถอย (Linear Regression: Fixed Model, R2  deviation from zero) ก าหนดจ านวนปัจจัย
ท านาย (Predictors) เท่ากับ 3 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 550 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4 เป็นจ านวน 24 คน ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 574 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) โดยก าหนดสถานศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี สาย
สามัญและสายอาชีพ จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามอัตราส่วนจากขนาดสถานศึกษา เพื่อเป็นตัวแทนขนาดใหญ่พิเศษ 

- ความรู้สึกมคีุณค่าในตนเอง 
 - ความพึงพอใจในชีวิต 
 - ภาวะซึมเศร้า 

 

การติดสื่อสังคมออนไลน ์
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ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ตามอัตราส่วนของปริมาณนักเรียนในแต่ละกลุ่ม ได้ตัวแทนโรงเรียนสายสามัญ 4 แห่ง และ
วิทยาลัยการอาชีวศึกษา 3 แห่ง จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกห้องเรียนที่เป็นตัวแทน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
16 ห้อง จ านวนนักเรียน ห้องละ 25-48 คน ได้กลุ่มตัวอย่างศึกษาที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 574 
คน ซึ่งเพียงพอต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
เครื่องมือวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ประเภทสถานศึกษา ระดับชั้นเรียน เกรดเฉลี่ย สถานที่พักอาศัย อุปกรณ์ที่เข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์ สื่อสังคมออนไลน์
ที่ใช้บ่อย ระยะเวลาในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ช่วงเวลาในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการติดสื่อสังคมออนไลน์ พัฒนาโดย Pornnoppadol, Ladawan na Ayudhaya, 
Phoasavasdi, & Surapongphiwattana (2017) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ ซึ่งใช้วัดระดับการติดสื่อ
สังคมออนไลน์ในบุคคลอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป ถามพฤติกรรมในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราประมาณค่า (Rating Scale) ให้เลือกตอบซึ่งมีทั้งหมด 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 (ไม่ใช่เลย) ถึง 3 (ใช่เลย) คะแนน
รวมอยู่ในช่วงระหว่าง 0-48 คะแนน คิดคะแนนเป็นคะแนนรวม โดยคะแนนรวมที่สูง หมายถึง มีโอกาสติดสื่อสังคมสูง
โดยผู้ที่คะแนน คะแนนตั้งแต่ 20-29 คะแนน ถือว่ามีภาวะคลั่งไคล้ และคะแนนตั้งแต่ 30 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีการติด
สื่อสังคมออนไลน์ (Pornnoppadol, Ladawan na Ayudhaya, Phoasavasdi, & Surapongphiwattana, 2017) 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่า ในตนเอง ( The Rosenberg Self-Esteem) พัฒนาโดย 
Rosenberg (1965) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย Wongpakaran & Wongpakaran (2011) มีข้อค าถามจ านวน
ทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความทางบวก 5 ข้อ และข้อความทางลบ  5 ข้อ การให้คะแนนลักษณะของข้อ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเกิต (Likert Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคิดเป็นคะแนนรวมที่เป็นไปได้มีตั้งแต่ 10-40 คะแนน คะแนนที่สูงหมายถึงมี
ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสูง คะแนน 10-20 คือ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต่ า คะแนนระหว่าง 21-30 
หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง และคะแนน 31 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต พัฒนาโดย Diener & Diener (2009) ได้รับการพัฒนาด้วยการ
แปลเป็นภาษาไทยโดย Boonyarit (2012) แบบประเมินประกอบด้วยข้อความ จ านวน 5 ข้อ ใช้ในการประเมิน
มุมมองต่อตนเองในภาพรวม ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ การให้คะแนนลักษณะของข้อค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเกิต (Likert Scale) ซึ่งมีทั้งหมด 7 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยมากที่สุด) ถึง 7 (เห็นด้วยมากที่สุด) 
การแปลผลคิดเป็นคะแนนรวม โดยคะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 5-35 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความ
พึงพอใจในชีวิตสูง คะแนนระหว่าง 5-20 หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตต่ า คะแนนระหว่าง 21-28 หมายถึง มีมี
ความพึงพอใจในชีวิตระดับปานกลาง และคะแนน 29 ขึ้นไป หมายถึง มีมีความพึงพอใจในชีวิตระดับสูง 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center for Epidemiologic Studies-
DepressionScale: CES-D) พัฒนาขึ้นโดย Radloff (1977) น ามาแปลเป็น ภาษาไทยโดย Trangkasombat, 
Larpboomsup & Hawanont (1997)ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ
ซึมเศร้าที่ แสดงออกทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา โดยในค าถามแต่ละข้อมีให้เลือกตอบเกี่ยวกับ
ความรุนแรงหรือความถี่ของอาการซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบซึ่งมี 
ทั้งหมด 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 (ไม่เลย) ถึง 3 (ตลอดเวลา) และมีการกลับคะแนนในข้อค าถามที่มีความหมายในทางบวก 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-60 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าสูง โดยผู้ที่มีคะแนนตั้งแต่ 22 คะแนน
ขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินการติด

สื่อสังคมออนไลน์ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและลงความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง .67 - 1.00 ผู้วิจัยได้มีการปรับเนื้อหาในส่วนแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปเพิ่มเติม เพื่อให้มีความสอดคล้องกับบริบทของการศึกษา ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้จริง 
ส าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้กับนักเรียนและ
นักศึกษาในสถาบันแห่งหนึ่งซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น
ของแบบประเมิน 4 ส่วน ได้แก่ แบบประเมินการติดสื่อสังคมออนไลน์ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบ
ประเมินความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .78, .83, .80 และ .76 ตามล าดับ ซึ่งถือว่าแบบประเมินมีค่าความเชื่อมัน่
ที่อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมยอมรับได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล น าส่งผู้อ านวยการ ของ

แต่ละสถานศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขออนุญาตการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลใน
สถานศึกษานั้นๆ จากนั้นเข้าพบหัวหน้าชั้นเพื่อชี้แจงรายละเอียดในการวิจัย ผ่านช่องทางการประชุมทางไกลด้วย
โปรแกรมออนไลน์ (Google Meeting) จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มเลขที่ห้องตัวแทนตามจ านวนอัตราส่วนแต่ละสถาบัน 
และให้หัวหน้าชั้นแจ้งตามเลขที่นักเรียนที่เป็นตัวแทนในการเข้าท าแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยจัดท าแบบสอบถามใน
รูปแบบออนไลน์ และจัดเป็นลิงค์ผ่าน Google Form ส่งตามวันเวลาที่ก าหนด โดยชี้แจงการตอบแบบสอบถามและ
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามแสดงเจตนารมณ์เข้าร่วมวิจัย ส าหรับนักเรียนที่อายุน้อยกว่า 18 ปี จะต้องได้รับความยินยอม
จากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัยในใบปะหน้าแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมวิจัย และนักเรียนที่มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์มีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีการแจ้งไปที่อาจารย์ผู้รับผิดชอบในสถานศึกษาเพื่อติดตามดูแลทกุราย การตอบแบบสอบถามใช้เวลา 15-
20 นาที ซึ่งจากการส่งลิงค์แบบสอบถามทั้งหมด 7 แห่ง 16 ห้อง มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 596 ชุด โดย
มีผู้ตอบว่าไม่สะดวกให้ข้อมูล จ านวน 4 ราย และตอบว่าอายุเกิน 20 ปี จ านวน 18 ราย ซึ่งไม่อยู่ในเกณฑ์อายุของ
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงตัดออก เหลือมีแบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวน 574 ชุด ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามที่สมบูรณ์ไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
2. วิเคราะห์ระยะเวลาในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คะแนนความพึงพอใจ

ในชีวิต คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนการติดสื่อสังคมออนไลน์ โดยใช้สถิติใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  

3. วิเคราะห์อิทธิพลของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต ภาวะซึมเศร้า ต่อการติดสื่อสังคม
ออนไลน์ของวัยรุ่น โดยใช้สถิติถดถอยพหุ (Multiple regression) เข้าตัวแปรแบบขั้นตอน (Stepwise) ทั้งนี้ก่อนการ
วิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ผู้วิจัย ได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) (Hair, Black, Babin & 
Anderson, 2019) ของสถิติที่ใช้ ดังนี้ 

3.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่ 
เส้นตรง ดังนั้นสรุปได้ว่าลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

3. 2 ทดสอบความแปรปรวนของค่ า ความคลาด เคลื่ อนคงที่ ต้ อ งมี ค ว าม เป็ น เอ กภาพ 
(Homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่ามีการกระจาย ของจุด
ห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 2 
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3.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณา
จากค่า Tolerance ระหว่าง .743-.940 และค่า VIF ระหว่าง 1.006 – 1.063 

3.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-
Watson เท่ากับ 1.899 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ 4/2564 วันที่ 16 ธันวาคม 2563  
  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 

ตาราง 1 จ านวน และร้อยละ ของผู้เข้าร่วมวิจัยจ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=574) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (n=574) ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
295 
279 

 
51.22 
48.78 

อายุ  
อายุระหว่าง 15-20 ปี (M=18.21, SD=3.75) 

15-16 ปี 
17-18 ปี 
19-20 ปี 

ประเภทการศึกษา 
สายสามัญ (มัธยมศึกษา) 
สายอาชีวศึกษา 

 
 

118 
261 
195 

 
285 
289 

 
 

20.55 
45.47 
33.98 

 
49.65 
50.35 

เกรดเฉลี่ยสะสม 
เกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.87-3.97 (M=3.03, SD=0.67) 
น้อยกว่า 2.00 
2.00-2.99 
3.00-3.50 
มากกว่า 3.50 

สถานที่พักอาศัย 
บ้านตนเอง 
บ้านพัก (เช่า) 
หอพัก 

การเรียนในช่วงที่ศึกษา 
เรียนออนไลน์อย่างเดียว 
เรียนในช้ันเรียนปกติ 
เรียนทั้งในห้องเรียนและออนไลน์ 

 
 

12 
245 
216 
101 

 
303 
56 
215 

 
504 
22 
48 

 
 

2.09 
42.68 
37.64 
17.59 

 
52.78 
9.76 
37.46 

 
87.80 
3.83 
8.37 

  
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 596 ราย ตอบว่าไม่สะดวกให้ข้อมูล จ านวน 4 ราย 

อายุมากกว่า 20 ปี จ านวน 18 ราย คัดเลือกเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่อายุระหว่าง 15-20 ปี ได้จ านวน 574 คน แบ่งเป็น
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เพศหญิงและเพศชายในอัตราส่วนใกล้เคียงกัน โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.92 อายุเฉลี่ย 18.21 ปี (SD=3.75) เกรด
เฉลี่ยสะสมอยู่ระหว่าง 1.87-3.97 (M=3.03, SD=0.67) อยู่ในการศึกษาสายสามัญ จ านวน 285 คน (ร้อยละ 49.65) 
และการศึกษาสายอาชีพ จ านวน 289 คน (ร้อยละ 50.35) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ (ร้อยละ 75.95) และส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงที่มีการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (ร้อยละ 87.80)  

2. พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
 
ตาราง 2 จ านวน และร้อยละ ของผู้เข้าร่วมวิจัยจ าแนกตามพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (n=574) 

พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ จ านวน (n=574) ร้อยละ 
สื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้บ่อย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
     Youtube 
     Facebook 

Line 
Messenger 
Tiktok 
Instagram 
Twitter 
Clubhouse 
Skype 
App หาคู่อื่นๆ 

 
483 
474 
455 
438 
402 
357 
231 
65 
61 
26 

 
84.11 
82.55 
79.16 
76.30 
69.79 
61.98 
40.14 
11.25 
10.41 
4.44 

อุปกรณ์ที่เข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
โทรศัพท์มือถือ 
คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 
ไอแพด/แท็ปเล็ต 
คอมจากร้านอินเตอร์เนต็ 

 
565 
69 
159 
29 

 
98.44 
12.02 
27.70 
5.06 

วัตถุประสงค์ในการเข้าใช้งาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     - เพื่อการศึกษา/หาความรู้/เรียนออนไลน์ 
     - เพื่อแสดงความสามารถพิเศษต่างๆ เช่น เต้น ร้องเพลง ท าอาหาร  
     - เพื่ออัพโหลด/แชร์ รูปภาพ-วิดีโอ 
     - เพื่อหางาน ข้อมูล หรือหาความรู้ 
     - เพื่อหาเพื่อนใหม่ๆ/หาคู่ 
     - เพื่อซื้อ-ขาย สินค้า/บริการต่างๆ 
     - พูดคุยกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
     - เพื่ออัพเดทข้อมูลข่าวสารบ้านเมือง 
     - เพื่อรับ-ส่ง งาน/เอกสาร 
     - เพื่อติดตามในเรื่องราว/บุคคลที่ช่ืนชอบ 
     - เพื่อปรึกษาเรื่องราวต่างๆ/ระบายความรู้สึก 

 
493 
673 
195 
251 
53 
113 
228 
147 
170 
133 
127 

 
85.78 
11.72 
33.85 
43.64 
9.13 
19.52 
39.57 
25.54 
29.46 
23.11 
22.06 

 
จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในชีวิตประจ าวันระดับมาก สื่อสังคมออนไลน์ที่กลุ่มตัวอย่างใช้
บ่อยมากที่สุด คือ Youtube, Facebook, Line, Messenger, และ Tiktok ตามล าดับ อุปกรณ์ที่ใช้เข้าใช้งานสื่อ
สังคมออนไลน์มากที่สุด คือ โทรศัพท์มือถือ, ไอแพด/แท็ป และคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ ตามล าดับ โดยวัตถุประสงค์ใน
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การเข้าใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ส่วนใหญ่ใช้งานเพื่อการศึกษา/หาความรู้/เรียนออนไลน์ ใช้เพื่อหางาน ข้อมูล หรือหา
ความรู้ใช้เพื่อพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเพื่ออัพโหลด/แชร์ รูปภาพ-วิดีโอ  

3. คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต ภาวะซึมเศร้า และการติดสื่อสังคมออนไลน์ของ
วัยรุ่นในจังหวัดอุบลราชธานี  

 
ตาราง 3 คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต ภาวะซึมเศร้า และการติดสื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่น

ในจังหวัดอุบลราชธานี (n=574) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

M SD 
ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง 

การติดสื่อสังคมออนไลน์  
ความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง  
ความพึงพอใจในชีวิต 
ภาวะซึมเศร้า 

0-48 
10-40 
5-35 
0-60 

1-45 
14-38 
6-35 
1-52 

22.41 
27.86 
25.45 
19.48 

8.67 
3.83 
4.68 
10.52 

 
จากตาราง 3 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ ในระดับ 

ปานกลาง (M= 27.86, SD=3.83) ส าหรับคะแนนความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (M= 25.45, SD=4.68) 
และคะแนนภาวะซึมเศร้าโดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ไม่มีภาวะซึมเศร้า (M= 19.48, SD=10.52)  

4. การติดสื่อสังคมออนไลน์ 
 

ตาราง 4 แสดงระดับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในจังหวัดอุบลราชธานี (n=574) 

ระดับการติดสื่อสังคมออนไลน ์
ช่วงคะแนน 

จ านวน ร้อยละ 
ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง 

ผู้ใช้ทั่วไป 
ผู้ใช้อย่างคลั่งไคล ้
ผู้ติดสื่อสังคมออนไลน ์

0-19 
20-29 
30-48 

1-19 
20-29 
30-45 

196 
242 
136 

34.15 
42.16 
23.69 

 
จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการติดสื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การใช้สื่อสังคมออนไลน์อยู่ในระดับผู้ใช้อย่างคลั่งไคล้ จ านวน 242 ราย (ร้อยละ 42.16) รองลงมาคือมีการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ในระดับผู้ใช้งานทั่วไป จ านวน 196 ราย (ร้อยละ 34.15) และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 136 ราย หรือคิด
เป็นร้อยละ 23.69 มีการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ อยู่ในระดับผู้ติดสื่อสังคมออนไลน์   

5. อิทธิพลของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต ภาวะซึมเศร้า ต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์
ของกลุ่มตัวอย่าง 

  
ตัวแปรที่มีอิทธิพล B SE Beta t p-value 

ค่าคงท่ี 19.496 2.375  8.207 <.001 
ภาวะซึมเศร้า .189 .034 .229 5.621 <.001 
ความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง -1.867 .403 -.184 -4.637 <.001 
ความพึงพอใจในชีวิต -1.62 .076 -.087 -2.147 <.05 
R = .332, R2 = .110, adj.R2 = .105, df =  573, F = 23.517, SEest=8.207, p-value <.001 
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จากตาราง 5 ผลการศึกษาอิทธิพลในการท านายการติดสื่อสังคมออนไลน์ของตัวแปรความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น พบว่าตัวแปรมีอิทธิพลต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ทั้งใน
ทางบวกและในทางลบ โดยภาวะซึมเศร้า (Beta=.229) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Beta=-.184) และความพึงพอใจ
ในชีวิต (Beta=-.087) สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 10.50 (adj.R2=.105, p<.001) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถเขียนเป็นสมการท านายได้ ดังนี้ 
 คะแนนดิบ  
 การติดสื่อสังคมออนไลน์ = 19.496 + .189(ภาวะซึมเศร้า)  - .184(ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง)  - .087(ความพึงพอใจในชีวิต) 

 คะแนนมาตรฐาน 
 การติดสื่อสังคมออนไลน์ = .189(ภาวะซึมเศร้า)  -  .184(ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง)  - .087(ความพึงพอใจในชีวิต) 
 
อภิปรายผล 

การใช้สื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์ใน
ชีวิตประจ าวันระดับมาก (ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 9-10 ชั่วโมงต่อวัน) ซึ่งมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาเมื่อปี 2563 (National 
Statistic Office Thailand, 2020) ทั้งนี้อาจเนื่องจากขณะเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่มีการเรียนการ
สอนออนไลน์ ปริมาณการใช้เครื่องมือสื่อสารต่างๆจึงมากขึ้นรวมถึงการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ด้วย ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าสื่อสังคมออนไลน์ที่กลุ่มตัวอย่างใช้บ่อยมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ YouTube รองลงมา คือ 
Facebook, Line, Messenger และ Tiktok ตามล าดับ ทั้งนี้เพราะการใช้สื่อออนไลน์เป็นไปอย่างสะดวก มีการเปิด
โอกาสให้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงความสามารถได้อย่างเป็นอิสระ รวมทั้งสามารถสร้างรายได้จากยอดผู้เข้าชม ท า
ให้วัยรุ่นมีการใช้งานสื่อเหล่านี้มากขึ้น ส าหรับอุปกรณ์ที่ใช้เข้าใช้งานสื่อสังคมออนไลน์มากที่สุด คือ โทรศัพท์มือถือ 
เนื่องมาจากเป็นอุปกรณ์ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ราคาไม่สูงมากเกินไป และสามารถใช้งานได้อย่างหลากหลายรูปแบบ 
พกพาสะดวก ระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ ส่วนใหญ่ประมาณ 5-10 ชั่วโมง/วัน อาจเป็นผลจากการ
ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนและนักศึกษา ซึ่งต้องพึ่งพาอุปกรณ์สื่อสารและช่องทางการติดต่อประสานงานกันในการ
เรียนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ อีกทั้งในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูลเป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรค โควิด-19 รูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนส่วนใหญ่ใช้ช่องทางออนไลน์ จึงส่งผลให้ระยะเวลาเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นกว่าสถิติของปี 2562-2563 
(National Statistic Office Thailand, 2020) อย่างไรก็ตามสื่อสังคมออนไลน์ยังคงมีความส าคัญในช่วงเวลาที่ต้องมี
ข้อจ ากัดในการพบปะซึ่งกันและกัน ดังนั้นการส่งเสริมให้วัยรุ่นใช้งานสื่อสังคมออนไลน์อย่างรู้เท่าทัน เป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญและจะช่วยให้ลดความเสี่ยงต่อพฤติกรรมที่เป็นความเสี่ยงในโลกออนไลน์ เช่น การกลั่นแกล้งกันผ่านโลก
ออนไลน์ การเสพติดโลกออนไลน์ รวมทั้งการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจมาจากโลกออนไลน์ได้  

อิทธิพลของภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความพึงพอใจในชีวิตในการท านายการติดสื่อ
สังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในจังหวัดอุบลราชธานี 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะซึมเศร้า (Beta=.229) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Beta=-.184) และความพึง
พอใจในชีวิต (Beta=-.087) มีอิทธิพลต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในจังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 10.50 (adj. R2= .105, p<.001) นั่นคือ อิทธิพล
ของภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความพึงพอใจในชีวิต สามารถร่วมกันอธิบายการติดสื่อสังคม
ออนไลน์ในวัยรุ่นในจังหวัดอุบลราชธานีได้ ร้อยละ 10.50 สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

1. ภาวะซึมเศร้ากับการติดสื่อสังคมออนไลน์ การศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (M=19.48, SD=10.52) ต่ ากว่าเกณฑ์ 20 คะแนน และเมื่อวิเคราะห์อิทธิพลระหว่าง
ภาวะซึมเศร้ากับการติดสื่อสังคมออนไลน์ พบว่าภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ในท างบวก 
(Beta=.229, t=5.621, p<.001) แสดงให้เห็นว่าในนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าสูงจะมีแนวโน้มที่จะมีการติดสื่อสังคม
ออนไลน์ที่สูงขึ้นด้วย ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาวะซึมเศร้าส่งผลให้บุคคลถดถอยจากสงัคม และขาดการปฏิสัมพันธ์ผู้อ่ืน แต่
ยังคงมีการต้องการการระบายความรู้สึก ซึ่งวัยรุ่นอาจใช้ช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ในการพูดคุยแลกเปลี่ยนและระบาย
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ความรู้สึกซึมเศร้าจึงมีการใช้งานและพึ่งพิง (Dependence) สื่อสังคมออนไลน์มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาที่พบว่าการติดสื่อสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (Haan & Zhuwhang 2020; Chupradit 
& Chupradit, 2022; Kirkabulan 2016; Thongpradab, Thaweekoon, & Nintachan, 2019) ซึ่งสามารถอธิบายถึง
ความสัมพันธ์ของภาวะติดสื่อสังคมออนไลน์กับภาวะซึมเศร้าได้โดยสัมพันธภาพระหว่างบุคคลว่าพฤติกรรมของบุคคล
นั้นเป็นผลมาจากการที่บุคคลมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคม โดยบุคคลที่มีความสัมพันธ์ด้วยอาจได้พบปะกันใน
ชีวิตจริงหรือเป็นบุคคลที่ติดต่อกันโดยไม่พบหน้ากันก็ได้ การมีสัมพันธภาพกับบุคคลจะส่งผลกระทบต่อระบบแห่งตน 
ถ้าพฤติกรรมที่แสดงออกได้รับการปฏิเสธ ไม่ยอมรับจากผู้อื่น บุคคลจะเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อตนเองเกิดความยุ่งยาก
ในการสร้างสัมพันธภาพ ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าการที่วัยรุ่นใช้สื่อสังคมออนไลน์มากเกินไปส่งผลกระทบต่อความรู้สึก
ไว้วางใจในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ลดลงซึ่งอาจกระทบต่อความรู้สึกต่ออัตลักษณ์แห่งตนที่จะสร้างปฏิสัมพันธ์ตอ่
บุคคล อ่ืนในชีวิ ตจริ ง  น ามาซึ่ งปัญหาทางสุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้า ได้  ( Haan & Zhuwhang 2020; 
Thongpradab, Thaweekoon, & Nintachan, 2019) นอกจากนี้การเกิดข้อเปรียบเทียบต่างๆในสื่อสังคมออนไลน์
ของวัยรุ่นที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความพึงพอใจในชีวิตที่ลดลง ก็ยังสามารถส่งผลกระทบให้
วัยรุ่นเกิดความรู้สึกซึมเศร้าได้เช่นกัน (Longstreet & Brook, 2017) อย่างไรก็ตามการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์เป็น
การเปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนผ่านทางช่องทางการส่งข้อความสนทนา การโพสต์แสดงความคิดเห็น ก็
อาจช่วยให้วัยรุ่นที่ไม่มีโอกาสในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในชีวิตจริงเกิดความรู้สึกถึงการเชื่อมโยงกับบุคคลอ่ืนๆ 
ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ ช่วยทดแทนความรู้สึกที่ขาดหายไปจากสังคมในชีวิตจริงได้ ดังนั้นการส่งเสริมกระบวนการ
เข้าใจสื่อสังคมออนไลน์และการใช้งานอย่างเหมาะสม จึงเป็นสิ่งที่อาจช่วยให้วัยรุ่นได้เรียนรู้และปรับอัตมโนทัศน์ของ
ตนเองในสื่อสังคมออนไลน์เพื่อการพัฒนาสุขภาพจิตของตนเองที่ดีขึ้นได้  

2. อิทธิพลของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เท่ากับ 27.86 (SD=3.83) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดี และพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มีอิทธิพลในทางลบต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ (Beta=-.184, t=-4.637, p<.001) นั่นคือนักเรียนที่มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต่ าลงมีแนวโน้มในการติดสื่อสังคมออนไลน์มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นการ
รับรู้ตนเองที่เกิดจากการเปรียบเทียบตัวตนของตนเองกับบุคคลอ่ืน การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าและประสบ
ความส าเร็จไม่น้อยกว่าคนอ่ืน ท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น การใช้งานสื่อสังคมออนไลน์จึงเป็นไปในทางที่ดี ( Productive)    
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยที่ผ่านมาที่พบว่าการติดสื่อสังคมออนไลน์มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Blachnio, Przepiorka, & Pantic, 2016; Jan, Soomro, & 
Armed, 2017; Hou, Xiong, Jiang, Song,  & Wang, 2019; Pholphet & Tuntasood, 2016; Thongpradab, Thaweekoon, 
& Nintachan, 2019) โดยอธิบายได้ว่าการที่สื่อสังคมออนไลน์มีลักษณะการใช้งานที่ผู้ใช้งานสามารถมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล โดยอาศัยหลักการประเมินแบบสะท้อนกลับที่เป็นการรับรู้ต่อตนเองจากมุมมองของผู้อ่ืน หากวัยรุ่น
ได้รับการประเมินแบบสะท้อนกลับจากการแสดงความคิดเห็นหรือข้อความทางบวกจากเพื่อนในสื่อสังคมออนไลน์ 
อาจท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ มองตนเองในแง่ดี ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น ในทางตรงข้ามกันหาก
วัยรุ่นมีการประเมินแบบสะท้อนกลับจากการได้รับค าวิจารณ์ด้านลบจากการโพสต์ข้อความหรือรูปภาพต่างๆผ่านทาง
สื่อสังคมออนไลน์ จะท าให้วัยรุ่นตัดสินว่าตนเองไม่ดีเหมือนคนอ่ืนๆ รู้สึกล้มเหลว จนเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลงได้ (Hou, Xiong, Jiang, Song,  & Wang, 2019; Pholphet & Tuntasood, 2016) อีกประการหนึ่ง คือ การ
เปรียบเทียบทางสังคม ซึ่งเป็นการรับรู้ตนเองของบุคคลโดยการน าตนเองไปเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน ซึ่งการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ที่มากเกินไปอาจจะเป็นการเปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้รับรู้ข้อมูลต่างๆตลอดเวลา เช่น จ านวนยอดถูกใจ 
การแสดงความคิดเห็น การมีชีวิตที่ดีของบุคคลอื่น เป็นต้น การเปรียบเทียบเหล่านี้อาจท าให้วัยรุ่นสูญเสียความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองได้ นอกจากนี้การติดสื่อสังคมออนไลน์ยังเพิ่มโอกาสในการเผชิญกับพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซ
เบอร์ (Cyberbullying) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ส่วนใหญ่กระท าผ่านสื่อสั งคม
ออนไลน์ และกลุ่มที่ถูกรังแกจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า (Srisoem, Thaweekoon, & Nintachan, 2021) 
ดังนั้นการติดสื่อสังคมออนไลน์จึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้ 
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3. อิทธิพลของความพึงพอใจในชีวิตต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ การศึกษาครั้งนี้พบว่าความพึงพอใจในชีวิต
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 25.45 (SD=4.68) และพบว่าความพึงพอใจในชีวิตมีอิทธิพลต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์ในทางลบ 
(Beta = -.087, t= -2.147, p<.05) นั่นหมายความว่านักเรียนความพึงพอใจในชีวิตที่สูงขึ้น มีแนวโน้มในการการติด
สื่อออนไลน์ต่ าลง ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่มีความพึงพอใจในชีวิต มีการรับรู้ตนเองว่าสามารถบรรลุเป้าหมายด้านต่างๆ
ได้ตามความคาดหวังที่อยากให้เป็น จึงเกิดความพึงพอใจและภาคภูมิใจ ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดี การใช้งานสื่อสังคม
ออนไลน์จึงเป็นไปในทางที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการติด
สื่อสังคมออนไลน์ (Blachnio, Przepiorka, & Pantic, 2016; Longstreet, & Brook, 2017; Wang, Gaskin, Wang, 
& Liu, 2016) ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตเป็นความรู้สึกพึงพอใจโดยภาพรวมที่บุคคลมีต่อชีวิตของตนเองในทุกแง่มุม 
ตลอดช่วงเวลาตั้งแต่เกิดมาจนถึงปัจจุบัน เมื่อนักเรียนมีการใช้สื่อออนไลน์ จะมีการแสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกัน เมื่อบุคคลได้รับการยอมรับ และเข้าถึงสิ่งที่พึงปรารถนาของตน บุคคลก็จะรับรู้ว่าชีวิตตนมีแต่เร่ือง
ที่ดี เกิดความพึงพอใจในชีวิต แต่ในทางตรงข้ามหากในโลกของสื่อสังคมออนไลน์ไม่ให้การยอมรับจากเพื่อนในโลก
ออนไลน์ ก็จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ เกิดเป็นความไม่สบายใจ และอารมณ์ทางลบขึ้น (Rogowska, & Libera, 2022) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hawi & Rupert (2016) พบว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มากเกินไปอาจจะส่งผลให้
ปฏิสัมพันธ์เชิงสังคมที่แท้จริงนั้นเสียไป บุคคลจึงหมกมุ่น ขาดการติดต่อสื่อสารบนโลกความจริงกับคนรอบข้าง 
สูญเสียความเป็นตัวตน จนเกิดความรู้สึกไม่ดีต่อตนเองได้ นอกจากนี้ Longstreet & Brook (2017) ยังศึกษาพบว่า
วัยรุ่นที่มีภาวะติดสื่อสังคมออนไลน์จึงอาจจะเกิดการน าตนเองไปเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน หากวัยรุ่นน าตนเองไป
เปรียบเทียบกับบุคคลที่มีลักษณะด้อยกว่าตนในสังคมออนไลน์ ก็อาจท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง และมีความรู้สึก
มีคุณค่า พึงพอใจในชีวิตตนเองมากขึ้น และในทางตรงข้ามกันหากวัยรุ่นที่มีภาวะติดสื่อสังคมออนไลน์น า ตนเองไป
เปรียบเทียบกับบุคคลที่มีลักษณะเหนือกว่า อาจท าให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองต่ าต้อยไร้ค่าท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต
ลดลง  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าสูง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า และความพึงพอใจใน
ชีวิตต่ ามีแนวโน้มในการติดสื่อสังคมออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นพยาบาลจิตเวช หรือครูผู้รับผิดชอบด้าน
สุขภาพจิตในโรงเรียนและสถานศึกษาควรมีการจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความพึง
พอใจในชีวิตส าหรับวัยรุ่นที่มีปัญหาการติดสื่อสังคมออนไลน์ รวมทั้งควรจัดกิจกรรมให้ความรู้และค าแนะน า ที่ถูกต้อง
ในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีทักษะในการเผชิญปัญหาที่ดีโดย
การรณรงค์ ส่งเสริม และท าความเข้าใจในการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างรู้เท่าทัน การฝึกเทคนิคป้องกันไม่ให้วัยรุ่นเสพ
ติดการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากเกินไป และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง สร้างเครือข่ายนักเรียนท าการติดตาม 
สอดส่อง ป้องกัน และช่วยเหลือวัยรุ่นที่ติดสื่อสังคมออนไลน์และมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างเหมาะสมต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ากับการติดสื่อสังคมออนไลน์ ความสามารถในการเผชิญปัญหา และการ
จัดการตนเองเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ตลอดจนการพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือและ
โปรแกรมการส่งเสริมและป้องกันปัญหาจากการใช้สื่อออนไลน์ไม่เหมาะสม เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการติด
สื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่นตามบริบทอย่างเหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุเป็นกลุ่มอาการที่สร้างความไม่สุขสบาย

และความยากล าบากในการด าเนินชีวิต พบได้บ่อยในกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่
อาจจะน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือความพิการได้หากได้รับการดูแลและฟื้นฟูสมรรถที่ไม่ถูกต้อง
และเหมาะสม บทความนี้อธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังใน
ชุมชน ซึ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงที่มีอาการปวดและช่วงฟื้นฟูสมรรถภาพ และปัจจัยที่มี
อิทธิผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งสามารถน าไปเป็นแนวทางใน
การดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ 
 

ค าส าคัญ: อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในชุมชน, การจัดการการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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Abstract 
Non-specific low back pain is a syndrome that creates discomfort and difficulty in living. It is 

a common group of musculoskeletal diseases that can lead to disabilities or disabilities       
if patients receive improperly care and rehabilitation. This literature review describes the factors that 
influence chronic low back pain. It points out the effects of chronic low back pain, as well as the 
care of patients with chronic low back pain in the community. It is divided into 2 periods, which are 
the period of pain and the rehabilitation period and factors affecting it. Results from this review can 
be used to guide care and rehabilitation. 
 

Keywords: Non-Specific Low Back Pain, Rehabilitation Management, Community, Literature Review 
 

บทน า 
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการที่พบได้บ่อยในกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

ที่ส่งผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ (Dagenais, Jaime & Scott, 2008) โดยทั่วโลกพบว่า อาการปวดหลัง
ส่วนล่างส่งผลให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะได้มากที่สุดและจัดอยู่ใน 10 เปอร์เซ็นแรกของภาระโรคและการบาดเจ็บ
รวมทั้งหมด (Vos, Abraham, Mohsen, Rafael, Michaud, et al. 2012) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในหนึ่งช่วง
ชีวิตของประชากรจะมีอาการปวดหลังมากถึง ร้อยละ 84 (Wheeler, Wipf, Staiger, Deyo & Jarvik, 2016) ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคปวดหลังที่ไม่ทราบสาเหตุจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 71.3 และจากการศึกษา
ภาระโรคปวดหลังในผู้ประกอบอาชีพ พบว่ามีผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิดเป็น 52 รายต่อผู้ประกอบอาชีพ 1,000 ราย 
หากแบ่งตามต าแหน่งพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังพบอาการปวดหลังส่วนล่างมากที่สุด คือ ร้อยละ 33.29 ของ
ผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิด  (Untimanon, Boonmeephong, Saipang, Sukanun, Promrat, Julraung, et al. 
2016) อาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ทราบสาเหตุเป็นอาการปวดบริเวณหลังตั้งแต่ชายโครงชิ้นที่ 11-12 ตลอดจนถึง
ขอบล่างของแก้มก้น (Gluteal Fold) และพบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจะพัฒนาไปสู่
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง นั้นคืออาการปวดอยู่นานกว่า 3 เดือน แม้ว่าอาการปวดหลังส่วนล่างจะเป็นอาการที่ไม่
ร้ายแรง แต่อาจจะน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือความพิการได้ ( Institute of Health Economics. 2017; National 
Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS). 2019; Traeger, Rachelle, Ian, & Chris, 2017) 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อที่ไม่ทราบสาเหตุสามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังนั้นไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดได้ และควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อนการ
เข้ารับโปรมแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถท าได้โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายรวมทั้งการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรง ความยืนหยุ่นและความทนทานของ
กล้ามเนื้อหลังได้ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างสามารถที่จะเสริมสร้างความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนล่างได้ ช่วย
ผ่อนแรงที่ส่งผลต่อความเครียดของโครงสร้างกระดูกและเนื้อเยื้อต่างบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างได้ ส่งเสริมให้
โครงสร้างหลังมีความมั่นคงแข็งแรง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการท างานและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้จากการศึกษาอุปสรรคที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีผลมาจากสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การยกของหนัก การก้มๆ เงยๆ การบิด
เอ้ียวล าตัว การออกแบบลักษณะหน้างาน อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ โดยที่ไม่ค านึงถึงข้อจ ากัดและความแตกต่าง
ของบุคคล ส่งผลท าให้เกิดท่าทางในท างานที่ผิดธรรมชาติของร่างกาย และง่ายต่อการเกิดการบาดเจ็บของโครงสร้าง
หลัง รวมทั้งการท างานอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้หยุดพักติดต่อกัน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการท างาน และ
ความเครียดทั้งทางกายและจิตใจ โดยที่ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  (Maher, Martin, & Rachelle, 2017; 
Rungkan, Chanprasit, & Kaewthummanukul, 2013) การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร้ือรังในชุมชนจึงเป็นเร่ืองที่มีความท้าทายในการดูแลทางด้านสาธารณสุข 
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การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับตัวผู้ป่วยในด้านความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ลดความวิตกกังวลและความเครียดจากอาการปวด อีกทั้งยังช่วย
แก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจได้อีกด้วย เนื่องจากผู้ป่วยสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น บทความฉบับนี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการปวด ผลกระทบของ และการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร้ือรังในชุมชน รวมถึงปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุในชุมชน ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทั้งทีมสหวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชน อันจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรัง เกิดแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ 
 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลายด้านที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างและ
น าไปสู่ภาวะปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง โดยแบ่งตามปัจจัยก าหนดสุขภาพ ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ น้ าหนักตัวเกิน และเพศ ต่างมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
และเก่ียวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ได้แก่ 

1.1 อายุ อาการปวดหลังมักจะเกิดขึ้นครั้งแรกระหว่างอายุ 30 ถึง 60 ปีและมีระดับความรุนแรงมาก
ขึ้นตามอายุ โครงสร้างของกระดูก ข้อต่อกระดูกสันหลัง (Facet Joint) และหมอนรองกระดูกสันหลัง เข้าสู่สภาวะ
เสื่อมสภาพ มีปริมาณน้ าในหมอนรองกระดูกลดลง ความยืดหยุ่นลดลงและการทรุดตัวลงของช่องว่างกระดูกสันหลัง 
ส่งผลให้ความสามารถในการรองรับน้ าหนักกระดูกสันหลังลดลงเมื่ออายุมากข้ึน จึงเป็นเหตุผลที่อธิบายได้เมื่ออายุมาก
ขึ้นมักจะมีอาการปวดหลังมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า (Wong, Karppinen & Samartzis, 2017) 

1.2 ภาวะอ้วนหรือน้ าหนักตัวเกิน เนื่องจากกล้ามเนื้อและโครงสร้างของกระดูกสันหลังมีหน้าที่ในการ
รองรับน้ าหนักของร่างกาย การมีน้ าหนักตัวที่มากเกินไปหรือภาวะอ้วน ท าให้กระดูกสันหลังต้องรองรับน้ าหนักมาก
ขึ้น มีการปรับตัวของแนวกระดูกสันหลังที่ผิดปกติ ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีโครงสร้างหลังที่แอ่น
มากกว่าปกติ เนื่องจากน้ าหนักตัวจะดึงอุ้งเชิงกรานไปทางด้านหน้า เมื่อเวลาผ่านไปโครงสร้า งหลังอาจสูญเสียความ
มั่นคง เกิดแรงกดที่บริเวณข้อต่อและหมอนรองกระดูกสันหลังมากเกินไป ท าให้เกิดการบาดเจ็บและอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้  (Foster, 2011; Shiri, Karppinen, Päivi, Solovieva & Eira, 2010) 

1.3 เพศ เป็นหนึ่งในปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังที่น าไปสู่ความชุกของ
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยการศึกษาพบว่า ผู้หญิงที่มีอาการปวด
หลังเรื้อรังเรื้อรังส่วนใหญ่เกิดจากโรคระบบทางเดินอาหาร และโรคของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน เช่น โรคกระดูกเชิง
กรานอักเสบ และเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ ส าหรับผู้ชายมักประสบกับอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังจากการท างาน
ที่มีภาระงานที่หนัก เช่น การยกของหนักซ้ า ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทราบกันดีว่าเป็นปัจจัยหลักท าให้เกิดการบาดเจ็บ
รุนแรงหรือความเสียหายของโครงสร้างที่หลังส่วนล่างได้ (Allen & Karen, 2009)  

1.4 ความรู้และทักษะ เมื่อผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดด้านพยาธิสภาพ การรักษา ค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ประโยชน์ของการดูแลตนเอง และการออกก าลังอย่างถูกต้องปลอดภัย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและมี
แรงจูงใจ ในการออกก าลังกายเพื่อควบคุมท าให้อาการปวดหลังลดลง (Wong-on, & Phanmanee, 2015)  

1.5 ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา โดยความเชื่อเป็นสภาวะทางจิตใจที่บุคคลมีต่อการรักษา มีความ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ที่ส่งผลต่อความบกพร่องทางร่างกายหรือผลการรักษาที่เกิดขึ้ น หากมีความเชื่อ
เกี่ยวกับการรักษาว่าความเจ็บปวดที่เป็นอยู่ไม่ดีขึ้นและไม่หายขาด อาจเพิกเฉยต่อค าแนะน าหรือไม่ให้ความร่วมมือ 
อาจท าให้การท างานของกระดูกสันหลังแย่ลง นอกจากนี้ความเชื่อในความคาดหวังของการรักษามีผลต่อการปฏิบัติ
ตาม ถ้าไม่เชื่อในผลการรักษาหรือคาดหวังผลลัพธ์ที่ไม่ดีอาจเพิกเฉยต่อความเจ็บปวดหรือไม่ปฏิบัติตาม (Glattacker, 
Katja & Cornelia, 2012) 
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1.6 ความเชื่อมั่นในตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองหากผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในความ
สามารถตนเองในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถ หากผู้ป่วย
มีความเชื่อมั่นในตนเองจะสามารถสังเกตอาการผิดปกติและหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดการปวด อาการที่เปลี่ยนไป 
และสามารถจัดการดูแลตนเองได้เมื่อมีอาการปวด ซึ่งวิธีการที่ท าให้มีการรับรู้ความสมารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มาจากการให้บริการทางคลินิกที่มีการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อลดอาการปวด 
(Aungsirikul, Pakdevon & Binhosen, 2016) 

1.7 การรับรู้การเจ็บป่วย ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ของอาการปวดหลังส่วนล่างจะมีการเรียนรู้และสังเกต
สิ่งที่ท าให้เกิดอาการปวดเพิ่มมากข้ึน และสามารถจัดการกับอาการปวดได้ ทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่กลุ่มอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่เกิดจากการด าเนินกิจวัตรประจ าวันในการใช้ท่าทางหรืออิริยาบถที่ไม่เหมาะสม ซึ่งบางราย
ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จึงมีผลท าให้ไม่สามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตลอดเวลา (Jalali, 
Azadeh, & Maryam, 2019) 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการด าเนินชีวิต วิถีการด าเนินชีวิต ภาระงานและงานที่ต้องออก
แรง ท่าทาง การสูบบุหรี่หรือยาสูบ และการบริโภคอาหาร มีความเกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังและ
ภาวะทุพพลภาพในอนาคต 

2.1 วิถีการด าเนินชีวิต วิถีชีวิตในปัจจุบันมีแนวโน้มเนือยนิ่งมากขึ้น การใช้ชีวิตที่ไม่มีกิจกรรมทางกาย
หรือการออกก าลังกาย กิจกรรมส่วนใหญ่มักนั่งอยู่กับที่ ส่งผลให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานน้อยลงก่อให้เกิดการ
สะสมของพลังงานให้รูปแบบไขมันและน าสู่ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน นอกจากนี้ข้อเสียจากการนั่งเป็นเวลานาน
จะส่งผลต่อน้ าหนักที่กดลงบนโครงสร้างกระดูกสันหลังมีผลท าให้การไหลเวียนเลือดบริเวณโครงสร้างหลังไม่ดีท าให้
เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังได้ (Sofi, Molino, Nucida, Taviani, Benvenuti, Stuart, et. al. 2011) 

2.2 ภาระงานและงานที่ต้องออกแรง การท างานโดยที่ไม่มีการหยุดพัก หรือลักษณะงานที่ต้องออกแรง
ยกของหนัก อาจท าให้เกิดการใช้งานของโครงสร้างหลังไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อที่มากเกินไป ส่งผลให้
ความทนทานของร่างกายลดลง พละก าลังในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง และเกิดการสะสมของกรดแลคติก ซึ่งเป็น
ของเสียที่สะสมอยู่ในกล้ามเนื้อหลังจากการเผาผลาญพลังงานจากการท างานหรือออกก าลังกาย โดยถ้ามีกรดแลคติก
สะสมอยู่ในกล้ามเนื้อในปริมาณมาก ก็จะท าให้เกิดอาการเมื่อยล้าและปวดกล้ามเนื้อได้ แต่อาการปวดเมื่อยใน
ลักษณะนี้ จะหายไปภายหลังเสร็จสิ้นการออกก าลังกายประมาณ 2-3 ชั่วโมง โดยร่างกายจะก าจัดกรดแลคติกเหล่านี้
ออกจากกล้ามเนื้อผ่านทางระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งมีผลต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Yildirim, Sevtap, & Didem, 2014) 

2.3 ท่าทางหรือสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม อันเนื่องมาจากการออกแบบลักษณะหน้า
งาน อุปกรณ์ และเครื่องมือต่าง ๆ โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่าง และข้อจ ากัดของแต่ละบุคคล มีผลท าให้การ
ปฏิบัติงานมักจะอยู่ในท่าทางที่ไม่เป็นไปตามธรรมชาติ กระดูกสันหลังไม่อยู่ในแนวที่เหมาะสม ท าให้การรองรับ
น้ าหนักของโครงสร้างหลังไม่ดี นอกจากนี้ยังรวมถึงลักษณะหน้างาน ลักษณะของงานที่ต้องเคลื่อนไหวในท่าทางเดิม
ซ้ า ๆ เป็นเวลานาน การเคลื่อนไหวที่ไม่สมมาตร แรงสั่นสะเทือน และชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน อาจท าให้มีการ
บาดเจ็บเล็ก ๆ อย่างต่อเนื่อง จนท าให้เกิดปัญหาของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่รุนแรงขึ้นได้ (Chaiklieng, & 
Pannak, 2017) 

2.4 การสูบบุหรี่หรือยาสูบ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคร้ายแรงหลายชนิด อาการปวดหลังเรื้อรังก็เป็น
อาการหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ จากสารนิโคตินในบุหรี่เป็นตัวกระตุ้นที่มีความไวต่อการรับความรู้สึก
เจ็บปวดและการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง ผลกระทบระยะสั้นของการสูบบุหรี่ต่ออาการปวดหลัง คือ สาร
นิโคตินท าให้ออกซิเจนในเลือดลดลง และท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตัวไปขัดขวางการไหลเวียนของอาหารและน้ าที่
ไปเลี้ยงนิวเคลียสของหมอนรองกระดูกสันหลัง ส่งผลให้เซลล์อยู่ในภาวะขาดออกซิเจนและอาหารจึงมีผลต่อ
กระบวนการเมตตาบอริซึมตามปกติของเซลล์หมอนรองกระดูก และในระยะยาวเมื่อเกิดการไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่าง ๆ ได้ไม่เพียงพอเป็นระยะเวลานาน ท าให้มีผลต่อกระบวนการซ่อมแซมการบาดเจ็บของโครงสร้างหลังไม่มี
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ประสิทธิภาพเกิดภาวะเสื่อมและน าไปสู่อาการปวดหลังเรื้อรัง  (Bogdan, Souraya, James, Gildasio, Kristine, Ali, 
et al. 2015) 

3. ปัจจัยด้านระบบและกลไกทางสังคม เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา ความเชื่อมั่นในตนเอง การรับรู้
การเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้าและการขาดการสนับสนุนทางสังคม อาจเป็นสาเหตุของอาการปวดหลังได้โดยตรงและมี
ความส าคัญไม่ต่างไปจากปัจจัยอ่ืน ๆ นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางรายสามารถพัฒนาจากอาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉียบพลันไปสู่อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังได้ 

3.1 ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา ความเชื่อในความคาดหวังของการรักษามีผลต่อการปฏิบัติตามและ
ประสิทธิผลของการรักษา ผู้ที่ไม่เชื่อในผลการรักษาหรือคาดหวังผลลัพธ์ที่ไม่ดีอาจเพิกเฉยต่อความเจ็บปวดหรือไม่
ปฏิบัติตามการรักษา (Glattacker, Katja & Cornelia, 2012) 

3.2 ความเชื่อมั่นในตนเอง ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตนเองในระดับสูงมีแนวโน้มการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้ว่าตนเองขาดความเชื่อมั่น ผู้ป่วยที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงจะสามารถสังเกต
อาการผิดปกติและหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดการปวด สังเกตอาการที่เปลี่ยนไป และสามารถจัดการดูแลตนเองได้
เมื่อมีอาการปวดหลัง (Aungsirikul, Pakdevon & Binhosen, 2016)  

3.3 การรับรู้การเจ็บป่วย ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ของอาการปวดหลังส่วนล่างมาก่อน จะมีการเรียนรู้
และสังเกตสิ่งที่ท าให้เกิดอาการปวดเพิ่มมากขึ้น และสามารถจัดการกับอาการปวดได้ ทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา     
แต่กลุ่มอาการปวดหลังที่เป็นอาการเรื้อรังมักเกิดจากการใช้กิจวัตรประจ าวันและการท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งในผู้ป่วยบางรายไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จึงมีผลท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
ตลอดเวลา (Jalali, Azadeh & Maryam, 2019) 

3.4 ภาวะซึมเศร้า ความเจ็บปวดและภาวะซึมเศร้ามีสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด นั่นคืออาการซึมเศร้าอาจ
ท าให้เกิดความเจ็บปวดหรือความเจ็บปวดอาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า บางครั้งความเจ็บปวดและภาวะซึมเศร้าสร้าง
วงจรอุบาทว์ ซึ่งความเจ็บปวดท าให้อาการของภาวะซึมเศร้าแย่ลงและภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นท าให้ความรู้สึกเจ็บปวด
แย่ลง (Airaksinen, Brox, Christine, Jan, Jennifer, Francisco, et al. 2006) 

3.5 การขาดการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมเป็นการช่วยเหลือที่มาจากภายนอก เช่น 
ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน บุคคลากรทางการแพทย์ และการบริการทางสังคม ( Institute of Health Economics. 
2017; Allen & Karen, 2009) การขาดการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปจัจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังหรือปวดหลงั
ส่วนล่างซ้ าและลาป่วย รวมถึงความพิการที่อาจเกิดขึ้นได้  (Institute of Health Economics, 2017) การสนับสนุน
ทางสังคมในสภาพแวดล้อมการท างาน  เช่น การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน นายจ้างหรือหัวหน้างาน และลักษณะ
งาน ส่งผลต่อการจัดการความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่ วนล่างเรื้อรัง (Shaw, Paul, Candace, 
Nelson, Chris & Steven, 2013) 

3.6 กระบวนการมีส่วนร่วม การระดมความคิดเห็นจากทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นบุคคลกรทางการแพทย์ 
ผู้ป่วย ญาติ ชุมชน และผู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง มีความส าคัญต่อการออกแบบรูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมมรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง เพื่อหาแนวทางให้ผู้ป่วยสามารถมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง (Wongwilairat, 2011)  

3.7 ระบบการบริการสุขภาพ เป็นบริการที่ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้ความส าคัญต่อการสร้างหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง มีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพจากหน่วยบริการที่อยู่สูงขึ้นไป เช่น การเสริมสร้าง
ศักยภาพให้หน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถจัดให้มีบริการแก่ผู้ป่วยได้  

3.8 กระบวนการเรียนรู้ ส่วนใหญ่ของคนเรานั้นเกิดขึ้นจากการสังเกตจากตัวแบบ มากกว่าการเรียนรู้
ประสบการณ์โดยตรงที่ต้องอาศัยการลองผิดลองถูก เพราะนอกจากจะสูญเสียเวลาแล้วยังอาจมีอันตรายได้ในบาง
พฤติกรรม ตัวแบบเพียงคนเดียวสามารถที่จะถ่ายทอดทางความคิด ทั ศนคติและการแสดงออกได้พร้อม ๆ กัน 
เนื่องจากคนเรานั้นใช้ชีวิตในแต่ละวันในสภาพแวดล้อมที่แคบ ๆ ดังนั้นการรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ของสังคม
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จึงผ่านมาจากประสบการณ์ของผู้อ่ืนโดยการได้ยิน และได้เห็นโดยมีประสบการณ์ตรงมาเกี่ยวข้อง คนส่วนมากจึงรับรู้
เรื่องราวต่าง ๆ ผ่านสื่อแทบทั้งสิ้น ตัวแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภทด้วยกันคือ 1) ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง คือตัวแบบ
ที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์โดยตรง และ 2) ตัวแบบที่เป็นสื่อสัญลักษณ์ คือตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ 
เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย  

3.9 กฎหมายและการบัญญัติกฎหมาย ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ.2541 ใน
มาตรา 37 ได้วางหลักกฎหมายเอาไว้ว่าห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างท างานยก แบก หาม หาบ ทูน ลาก หรือ เข็นของ
หนักเกินอัตราน้ าหนักตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง โดยกฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ ได้ก าหนดให้นายจ้าง
ใช้ลูกจ้างท างานเหล่านี้ได้ ไม่เกินอัตราน้ าหนักโดยเฉลี่ยดังนี้ ลูกจ้างเด็กหญิง อายุตั้งแต่ 15 ปีแต่ไม่ถึง 18 ปี ยกของ
หนักได้ไม่เกิน 20 กิโลกรัม ลูกจ้างเด็กชาย ยกของหนักได้ไม่เกิน 25 กิโลกรัม ลูกจ้างเพศหญิง ที่อายุเกิน 18 ปี ยกของ
หนักได้ไม่เกิน 25 กิโลกรัมเช่นกันแต่หากเป็น ลูกจ้างชาย อายุเกิน 18 ปีขึ้นไป สามารถยกของหนักได้ไม่เกิน 55 
กิโลกรัม ในกรณีของหนักเกินอัตราที่กฎหมายก าหนดไว้ ให้นายจ้างจัดให้มีเคร่ืองทุ่นแรงที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ และความปลอดภัยของลูกจ้าง (Ministerial, 2004) ด้วยสรีระร่างกายที่ต่างกันชายและหญิง อาจส่งผลร้ายต่อ
สุขภาพในระยะยาวได้ การยกของหนักจึงเป็นเร่ืองที่นายจ้างควรใส่ใจในการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด รวมถึง
ใส่ใจในคุณภาพชีวิตของคนงานด้วยและใช่ไม่เฉพาะคนงานหญิงหรือเด็ก คนงานชายที่ต้องใช้แรงงานก็เช่นกัน 
 
ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังต้องเผชิญกับปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน เนื่องจากอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรังมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการท าหน้าที่ของร่างกาย ท าให้เกิดผลกระทบ ดังนี้  

1. ผลกระทบด้านร่างกาย อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังท าให้กล้ามเนื้อเกร็งตัวเพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลงการเผาผลาญของเสียเพิ่มขึ้น เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ มีผลต่อการจ ากัด
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง ท าให้การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันลดลง การท ากิจกรรมจะยิ่งกระตุ้นให้
มีอาการปวดเพิ่มขึ้น ดังนั้น ผู้ป่วยจึงเคลื่อนไหวร่างกายได้ช้าลงและใช้เวลาส่วนใหญ่ในการนอนพัก หากนอนพักนาน
เกินไปจะท าให้ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลท าให้ความสามารถในการท างานลดลง  

(Adams, 2005) 
2. ผลกระทบด้านอารมณ์ อาการปวดที่เกิดขึ้นถ้าไม่สามารถควบคุมได้ก็จะกลายเป็นอาการปวดเรื้อรัง

น าไปสู่ผลกระทบด้านอารมณ์ ได้แก่ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความกลัวในการเคลื่อนไหว สร้างความทุกข์
ทรมาน ท าให้การท ากิจกรรมทางสังคมและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นลดลง อีกทั้งยังท าให้ระดับความอดทนลดลง ส่งผล
ย้อนกลับให้เกิดอาการปวดมากขึ้น การจัดการความปวดยากขึ้นและมีความเรื้อรังเพิ่มขึ้น ( Ramond, Célin, 
Isabelle, Yves, Christophe, Erick, et. al. 2011) 

3. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ มีการรายงานสถานการณ์ภาระค่าดูแลการรักษาโรคของทั่วโลก (Global 
Burden of Diseases) จัดให้อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นหนึ่งในหกโรคที่ท าให้ค่าใช้จ่ายในทางสาธารณสุขมากที่สุด
ของโลก (Hoy, Damian, Brooks, Blyth, & Buchbinder, 2010) ทั้งในแง่การรักษาพยาบาล การหยุดงาน ภาระที่
ต้องมีผู้ดูแลและอ่ืน ๆ  
 
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน 

จากการศึกษาพบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70 เป็นอาการปวดหลังส่วนล่าง
ที่ไม่ทราบสาเหตุของอาการปวดที่ชัดเจน (Maher, Martin, & Rachelle, 2017) ซึ่งมักจะพบว่าไม่มีอาการและอาการ
แสดงของพยาธิสภาพ การรักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามที่เปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลามีเป้าหมายเพื่อควบคุมอาการ
ปวด เพิ่มสมรรถนะร่างกาย ป้องกันภาวะทุพพลภาพและเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ( Jiraratphonchai, 2011) 
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ดังนั้น การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจึงเป็นความท้าทายของผู้ให้บริการทางการแพทย์เป็นอย่างมาก การดูแลสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงที่มีอาการปวดและช่วงฟื้นฟูสมรรถภาพ ดังต่อไปนี้ 

1. ช่วงที่มีอาการปวด วัตถุประสงค์ในการดูแลเพื่อลดหรือควบคุมอาการปวด ซึ่งมักจะเป็นการดูแลโดย     
บุคลาการทางการแพทย์หรือผู้ที่มีความรู้และเชี่ยวชาญเฉพาะ ในการให้การรักษาหรือค าแนะน า โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การนอนพัก การนอนจะท าให้ความดันในหมอนรองกระดูกลดลงจึงท าให้อาการปวดดีขึ้น การนอน
พักต้องท าอย่างจริงจัง คือ นอนพักจริง ๆ ไม่ลุกขึ้นเลย ยกเว้นเข้าห้องน้ าและรับประทานอาหารเท่านั้น ระยะเวลาพัก
ควรสั้นที่สุดประมาณ 2-3 วัน และไม่ควรนานเกินหนึ่งสัปดาห์ เนื่องจากการนอนพักนานท าให้โครงสร้างต่าง ๆ 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้ออ่อนแรงลง ควรนอนพักในท่าที่สบาย ซึ่งท่าที่สบายตามพื้นฐานสรีระร่างกายจะเป็นท่านอนหงาย 
เข่างอเล็กน้อยโดยใช้ผ้าห่มหรือหมอนเล็ก ๆ รองใต้เข่า ท่านี้จะลดแรงเครียดของกล้ามเนื้อหลัง หรือเปลี่ยนเป็นท่า
นอนตะแคงข้าง งอเข่าเล็กน้อย และกอดหมอนข้าง ทั้งนี้ที่นอนที่เหมาสมเมื่อนอนแล้วไม่ยุบหรือท าให้ล าตัวงอโค้งไป
ตามน้ าหนัก นอกจากนี้ควรสอนวิธีการลุกจากท่านอนให้ถูกต้องเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ โดยให้นอนตะแคงก่อนแล้ว
ใช้ค่อย ๆ แขนยันตัวลุกข้ึน (Jiraratphonchai, 2011)  

1.2 การรักษาโดยใช้ยา จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางปฏิบัติในการรักษาด้วยยากลุ่มอาการปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรัง ได้แก่ 1) Acetaminophen มักจะเป็นตัวเลือกแรกที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเร้ือรัง เป็นยาที่ไม่อยู่ในกลุ่มสารเสพติด ฤทธิ์ของยาคือลดอาการปวด แต่ไม่มีผลต้านการอักเสบ อย่างไรก็ตาม
การบริโภคบ่อยครั้งเป็นเวลามากกว่า 21 วันต่อเดือนจะเพิ่มความเสี่ยงของความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ นอกจากนี้
ยังมีผลข้างเคียง ท าให้เกิดภาวะตับวายเฉียบพลัน ดังนั้นไม่ควรรับเกินจ านวนที่ก าหนด  2) Nonsteroidal Anti-
inflammatory Drugs (NSAIDs) เป็นตัวเลือกที่สองส าหรับการรักษาอาการปวดหลังเรื้อรัง เพื่อบรรเทาอาการปวด
และการอักเสบ 3) Antidepressants หรือยาต้านซึมเศร้า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเป็นเวลานาน ๆ จะมีผลต่ออารมณ์
และจิตใจ ยาต้านซึมเศร้าช่วยลดความวิตกกังวล ช่วยให้อารมณ์ดีขึ้น นอนหลับดีขึ้นและท าให้ทนต่อความเจ็บปวด
มากข้ึน ยาต้านซึมเศร้ามีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเร้ือรัง 4) Muscle Relaxants หรือยาคลายกล้ามเนื้อ ใช้ใน
อาการปวดหลังที่มีกล้ามเนื้อเกร็งร่วมด้วย จึงนิยมใช้ยาคลายกล้ามเนื้อระยะเวลาสั้นๆ ร่วมกับยาลดปวดหรือ NSAIDs 
5) Anti-Convulsions หรอืยากันชัก ยาในกลุ่มนี้ใช้รักษาในผู้ที่มีอาการ Neuropathic Pain และผู้ที่มีอาการปวดจาก
การกดเบียดรากประสาท (Radicular Pain) และ 6) Steroids ยาสเตอรอยด์ชนิดรับประทาน ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยาลดปวด หรือ NSAIDs การให้ยารับประทานสเตอรอยด์ ผลการรักษาในช่วงระยะเวลาสั้นๆ อาจ
ช่ วยลดอาการปวดจากการกดเบียดรากประสาทไขสันหลั ง ได้  ( Institute of Health Economics 2017; 
Jiraratphonchai, 2011) 

1.3 การใช้กายอุปกรณ์เสริม อุปกรณ์เสริมที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง คือ
อุปกรณ์พยุงหลัง วัตถุประสงค์ คือ ช่วยให้ผู้ป่วยระมัดระวังและจ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวใน
ท่าทางที่จะท าให้อาการปวดเพิ่มขึ้น ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อหลังและปวดค่อนข้างมาก และควร
ใส่เป็นช่วงสั้น ๆ ไม่เกิน 2 ชั่วโมง และถอดพักประมาณ 15-20 นาที แล้วกลับมาใส่หากมีความจ าเป็นต้องใช้งาน 
ข้อเสียของการใช้เป็นเวลานานจะท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง ดังนั้น จึงควรลดระยะเวลาของการใส่ให้น้อยลงและเลิกใช้
ให้เร็วที่สุดหลังจากที่อาการปวดเร่ิมดีขึ้น (Jiraratphonchai, 2011) 

1.4 กายภาพบ าบัด เป็นการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรภภาพวิธีการหนึ่งโดยใช้เทคนิค วิธีการทาง
ฟิสิกส์และเครื่องมือทางกายภาพบ าบัด ภายใต้การดูแลของนักกายภาพบ าบัด การท ากายภาพบ าบัดสามารถช่วยลด
การอักเสบด้วยเคร่ืองมือทางกายภาพบ าบัดที่ให้ผลของความร้อนตื้นและลึก เช่น การประคบร้อน เครื่องอัลตร้าซาวด์
หรือเครื่องอบคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เข้าไปช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดและลดอาการปวด และเครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัดอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม เช่น การดึงหลัง เป็นการยืดเอ็น ข้อต่อ และกล้ ามเนื้อ เพื่อเปิดช่องที่แคบ
หรือมีบางส่วนยื่นไปกดหมอนรองกระดูกอยู่ได้คลายออก นอกจากนี้นักกายภาพบ าบัดจะใช้เทคนิคการบ าบัดด้วยมือ 
(Manual Techniques) เช่น การกดเพื่อคลายกล้ามเนื้อ หรือในกรณีของผู้ที่ปวดหลังจากโรคหมอนรองกระดูกกดทับ
เส้นประสาทจะมีวิธีกดที่เรียกว่า โมบิลไลส์ (Mobilize) คือการจัดดึงดัดข้อต่ออย่างค่อย ๆ เพื่อยืดข้อต่อหรือขยับให้
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ข้อต่อที่ยึดติดส่งผลต่อหมอนรองกระดูกที่ยื่นออกมากลับคืนสู่ต าแหน่งเดิมซึ่งท าโดยนักกายภาพบ าบัดที่มีเชี่ยวชาญ
เท่านั้น หลังจากบ าบัดอาการปวดสิ้นสุดหรือทุเลาลง นักกายภาพบ าบัดจะแนะน าท่าออกก าลังกายและท่าทางที่
ถูกต้องในการด าเนินชีวิตประจ าวันและการท างานเพื่อไม่ให้กลับมาปวดหลังอีก ทั้งนี้การท ากายภาพบ าบัดต้องใช้เวลา
และต้องท าอย่างต่อเนื่องโดยขึ้นอยู่กับอาการและระยะเวลาที่เป็น (Jiraratphonchai, 2011) 

1.5 การรักษาการแพทย์ผสมผสานหรือแพทย์ทางเลือก เป็นศาสตร์เพื่อการวินิจฉัย การรักษาและการ
ป้องกันโรคที่นอกเหนือจากศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นการปฏิบัติใด ๆ ที่ได้รับการอธิบายว่ามีผลในการรักษา
โรคและตั้งอยู่บนพื้นฐานของ "หลักฐานเชิงประจักษ์" ที่มีการเก็บรวบรวมโดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ เช่น 1) การ
ฝังเข็ม การฝังเข็มเป็นการแพทย์ทางเลือกที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ส่วนมากจะน ามาใช้ในการรักษาอาการ
ปวดหลังส่วนล่างทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง การฝังเข็มเป็นการกระตุ้นให้เลือดลมไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายได้ดีขึ้น (Saiwadee, & Amarit, 2015) 2) การนวดไทย เป็นวิธีแบบดั้งเดิมของไทย เดิมเคยเรียกว่า การแพทย์
แผนโบราณต่อมาใช้ค าว่า การแพทย์แผนไทย เป็นภูมิปัญญาของบรรพบุรุษไทยในการบ าบัดความเจ็บป่วยที่ ได้สร้าง
สมจนเป็นที่ยอมรับ จากการศึกษาการนวดไทยรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง: กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านในจังหวัด
สงขลา  พบว่า การนวดด้วยท่าแผลงศร ดังนั้นเมื่อนวดให้กล้ามเนื้อคลายตัวและปรับข้อกระดูก ให้โครงสร้างร่างกาย
สมดุลแล้ว จะลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Buatum, Roengsanthia, Jarukitsakul, & Inthanuchit, 2018)  

2. ช่วงฟื้นฟูสมรรถภาพ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง มีจุดประสงค์เพื่อการป้องกันการกลับไปมี

อาการปวดหลังส่วนล่างซ้ าและรุนแรงมากขึ้น โดยการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการออกก าลังกาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมการฟื้นฟูสรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเร้ือรังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดได้ มีแนวทางในการดูแล ดังนี้ 

2.1 ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
2.1.1 การให้ความรู้ในการดูแลท่าทางที่ถูกต้องในการท ากิจวัตรประจ าวันและการท างาน ซึ้งเป็น

หัวใจส าคัญที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดอาการบาดหลังส่วนล่าง ควรหลีกเลี่ยงท่านั่งที่มีผลไปเพิ่มแรงดันต่อตัวหมอนรอง
กระดูกสันหลัง ได้แก่ ท่านั่งพับเพียบ ท่านั่งขัดสมาธิ ท่านั่งยอง ๆ ท่านั่งเหยียดขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่านั่งยอง ๆ เพื่อ
ท ากิจกรรมที่พื้น เช่น ถอนหญ้า ล้างรถ ท าความสะอาดพื้น ควรเปลี่ยนจากท่านั่งยอง ๆ มาเป็นท่าคุกเข่าหรือท่านั่ง
บนส้นเท้าแทน ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในท่านั่งนาน ๆ ทั้งนี้เนื่องจากมีงานวิจัยรายงานว่าหมอนรองกระดูกสันหลังจะมี
การยุบตัวจากแรงกด เท่ากับ 6.65 มิลลิเมตรหลังจากการนั่งเป็นเวลา 25 นาที (Puntumetakul, 2006) แต่ถ้าหาก
อยู่ในห้องประชุมหรือห้องเรียนที่ไม่สามารถเปลี่ยนท่านั่งมาเป็นยืนหรือเดินได้ ควรเปลี่ยนท่านั่งบ่อย ๆ  

2.1.2 การปรับสิ่งแวดล้อมในการท างาน ควรออกแบบสภาพงานให้เหมาะสมถูกต้องตามหลักการย
ศาสตร์ เช่น จัดระดับที่วางของให้เหมาะสมกับความสูงของแต่ละบุคคล ไม่ควรยกวัตถุจากที่ต่ าหรือที่สูงบ่อยจนเกินไป 
หลีกเลี่ยงการบิดหรือเอียงตัวในการยกของ หลีกเลี่ยงการยกวัตถุที่อยู่ห่างตัวจนเกินไป ควรหลีกเลี่ยงการท างานที่อยู่
ในท่าก้ม ๆ เงย ๆ เกิน 20 นาที และการยกของหนักเกินร้อยละ 15 ของน้ าหนักตัว รวมทั้งย่อเข่า และเกร็งกล้ามเนื้อ
หน้าท้องร่วมด้วยในขณะที่ยก แต่ถ้าจ าเป็นต้องยกหนักเกินน้ าหนักที่ยกต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของน้ าหนักตัว 
(Yildirim, Sevtap, & Didem, 2014) 

2.1.3 การควบคุมน้ าหนัก เนื่องจากน้ าหนักตัว (body mass) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับการยุบตัวของหมอนรองกระดูกสันหลัง การมีน้ าหนักตัวที่มากเกินไปหรือโรคอ้วน จะท าให้กระดูกสันหลังต้อง
รองรับน้ าหนักเพิ่มขึ้น มีการปรับตัวของแนวกระดูกสันหลังที่ผิดปกติ ผู้ที่อ้วนลงพุงน้ าหนักตัวจะดึงอุ้งเชิงกรานไปทาง
ด้านหน้าส่งผลให้โครงสร้างหลังแอ่นมากเกินไป เมื่อเวลาผ่านไปโครงสร้างหลังอาจสูญเสียความมั่นคง เกิดแรงกดที่บริเวณ
ข้อต่อและหมอนรองกระดูกสันหลังมากเกินไป ท าให้เกิดการบาดเจ็บและอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Foster, 2011) 

2.1.4 งดการสูบบุหรี่หรือยาสูบ การสูบบุหรี่ท าให้เกิดอาการไอเรื้อรังมีผลท าให้เกิดแรงดันในช่อง
ท้องและหมอนรองกระดูกสันหลังน าไปสู่การเสื่อมของกระดูกเร็วขึ้น (Kasim, Sadak, Haytham, Alaa, & Samy, 
2012)  
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2.1.5 การรักษาแบบสหวิทยาการ เป็นวิธีการรักษาแบบบูรณาการร่วมกันของสหวิชาชีพ ได้แก่ การ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม กายภาพบ าบัด อาชีวบ าบัดและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ จุดประสงค์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติของผู้ป่วยว่าอาการปวดหลังเรื้อรังสามารถแก้ไขได้ โดยสอนให้รู้ถึงวิธีการจัดการกับ
ปัญหาที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการปวด (Steven, Apeldoorn, Chiarotto, Smeets, Ostelo, Guzman, & Tulder, 
2015)  

2.1.6 การรักษาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เช่น โรงเรียนปวดหลัง (Back 
school) ถูกคิดค้นโดย Zachrisson-Forssel ประเทศสวีเดน ในปี 1969-1970 ใช้ชื่อว่า Swedish Back school 
เป้าหมายเพื่อจัดการและการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะปวดหลังซ้ าในกลุ่มผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วยโปรแกรม
การสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาค ระบาดวิทยา การยศาสตร์ ปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์ที่เกี่ยวกับ
ท่าทางการท างานและการท ากิจวัตรประจ าวัน การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความ
มั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนล่าง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้เร็วที่สุดแม้จะยังคงมีอาการปวดหลงั 
และสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง (Heymans, Tulder, Esmail, Bombardier, & Koes, 2005) 

2.2 การส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
2.2.1 การบริหารร่างกายหรือการออกก าลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความ

ทนทาน ส่งผลท าให้โครงสร้างของกระดูกสันหลังมีความมั่นคงมากขึ้น สามารถป้องกันและควบคุมอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง เพิ่มความสามารถในการกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและท างานได้ตามปกติ ( Schaller, Exner, 
Schroeer, Kleineke, & Sauzet, 2017)  

2.2.2 การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การ
เดินทาง และการประกอบอาชีพ ถ้าปฏิบัติอย่างเพียงพอท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ การส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกาย
ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ช่วยลดภาวะจ ากัดความสามารถในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มข้ึนและเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ประหยัด เพราะเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน สามารถ
ปฏิบัติได้ทุกที่ทุกเวลา (Schaller, Exner, Schroeer, S. Kleineke, & Sauzet, 2017) 
   
สรุป 

อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังที่ไม่ทราบสาเหตุส่วนใหญ่ขึ้นจากพฤติกรรมการใช้ท่าทางที่ไม่ถูกต้องในการใช้
ชีวิตประจ าวันและการท างาน ที่ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ส่งผลท าให้ร่างกายต้องเคลื่อนไหวในท่าทางที่ผิด
ธรรมชาติ จนเกิดการบาดเจ็บต่อโครงสร้างหลัง เพราะฉะนั้นการสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็น
บุคคลากรทีมสุขภาพ ผู้น าองค์กรต่าง ๆ และภาคเอกชน แม้แต่ตัวผู้ป่วยและครอบครัวเอง ต้องให้ความร่วมมือกันใน
การแก้ปัญหา เพื่อการจัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุ และ
ส่งเสริมปัจจัยที่เอ้ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ก่อนการเข้ารับโปรมแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ การดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง
ที่ไม่ทราบสาเหตุ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ช่วง เวลา คือ ช่วงที่มีอาการปวด ซึ่งจะเน้นให้ผู้ปวดหยุดพักลดการ
เคลื่อนไหวของหลัง การทานยา การรักษาทางกายภาพบ าบัด และการแพทย์ทางเลือกต่าง ๆ เพื่อช่วยในการลด
อาการปวดให้แก่ผู้ป่วย และช่วงฟื้นฟูสมรรถภาพ ช่วงนี้จะเน้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความ
ยืดหยุ่น และความอดทน ส่งผลให้โครงสร้างหลังมีความมั่นคงมากข้ึนและช่วยในการควบคุมอาการปวดได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านโครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหารจัดการ ได้แก่  
1.1 การสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้ชุมชนเล็งเห็นความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด

หลั งส่ วนล่าง เรื้ อรั ง  ร่วมกับการเสริมแรงบันดาลใจและพลั งในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยชุมชน  
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จนเกิดเป็นปฏิกิริยาทางด้านสังคมและกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม และน าไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาอย่าง
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม  

1.2 การให้ข้อมูลข่าวสารและการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องชัดเจนแก่ผู้ป่วยและญาติ  
1.3 การสร้างความพร้อมของทุกกลุ่มที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาที่เน้นการมีส่วน

ร่วม จนน าไปสู่ “ภาคีเครือข่าย” ที่มีความเข้มแข็ง ทั้งภายในและภายนอกของพื้นที่  
1.4 การเสริมสร้างพลังอ านาจของภาวะผู้น า ในระหว่างการพัฒนาและการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ใน

ชุมชน  
1.5 การพัฒนาระบบการส่งต่อภายในชุมชนและทีมสหวิชาชีพ รวมไปถึงการเชื่องโยงกันระหว่างทุก

ภาคส่วน ทั้งภาคประชาชนและภาครัฐ 
2. ด้านบุคลากรและชุมชน เป็นการสร้างความตระหนักในปัญหาและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

และชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ผู้ดูแลและชุมชนต้องได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ
เฉพาะด้านจะท าให้มีความสามารถในการเชื่อมต่อและประสานความร่วมมือ กับเครือข่ายต่าง ๆ ที่จะเข้ามาสนับสนุน
ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจากลักษณะบริบทของครอบครัวคนไทย จะมีความรักใคร่ผู้พันธ์ซึ่งกันและกัน ท าให้ได้รับการ
สนับสนุนจากญาติ เครือญาติ และเพื่อนบ้าน ผู้น าชุมชนต้องมีวิสัยทัศน์และมีความตระหนัก เล็งเห็นความส าคัญใน
การสนับสนุนทุก ๆ กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังในพื้นที่ ส่วนทีมสุขภาพต้องมีการท างาน
ร่วมกันอย่างเป็นบูรณาการในทุกสาขาสหวิชาชีพ 

3. ด้านการออกแบบกิจกรรมบริการและสิทธิการรักษา ต้องมีการเตรียมความพร้อม สร้างความตระหนักของ
ทุกภาคส่วนในชุมชนก่อน การให้บริการแบบองค์รวม เน้นการตอบสนองและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ มีการ
ประยุกต์องค์ความรู้ และข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ การจัดการต้องเป็นแบบบูรณาการใน
แนวราบและแนวตั้งต่อเนื่องจากศูนย์บริการสุขภาพสู่ชุมชน และมีการให้บริการเชิงรุก และการเข้าถึงสิทธิในการรัก
และการรับบริการต้องมีความครอบคลุมทุกรูปแบบของการให้การรักษา ซึ่งในปัจจุบันในการรับบริการผู้ป่วยยังมีสิทธิ
ในการเข้ารับบริการยังไม่ครอบคลุมในการรักษาแบบผสมผสาน จึงมีผลท าให้การด าเนินการไม่เกิดประสิทธิภาพอย่าง
เต็มที่และขาดความยั่งยืน อย่างไรก็ตาม การผลักดันให้เกิดนโยบายต้องเกิดจากการศึกษาวิจัยเพื่อให้บุคคลากรใน
หน่วยบริการภาครัฐได้รับรู้ถึงปัญหา ความต้องการ และเกิดการจัดท านโยบายที่เอ้ือต่อการพัฒนาระบบริการ  

4. ด้านการจัดการความรู้ การผลักดันและสนับสนุนให้ชุมชนเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม 
ถ่ายทอดประสบการณ์ซึ่งกันและกันระหว่างชมุชน ผ่านการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านภายในชมุชน โดยการประชุมและ
สร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นบุคคลากรทีมสุขภาพ ผู้น าองค์กรต่าง ๆ และภาคเอกชน แม้แต่ตัว
ผู้ป่วยและครอบครัวเอง ท าให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนับสนุนและผลักดันให้เกิดนวัตกรรมการบริการสุขภาพที่
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะน ามาซึ่งความเข้าใจที่ตรงกันและมีเป้าหมายที่
ชัดเจนของชุมชนและองค์กรต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

5. ด้านทรัพยากร เน้นการสนับสนุนและระดมทุนในการส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมโดยชุมชนเป็นหลักอย่าง
สม่ าเสมอ ต่อเนื่อง อีกทั้งยังสามารถรับการสนับสนุนจากภาคเอกชนที่จะเข้ามาสนับสนุนได้ 

6. ด้านแนวคิดการพัฒนา บนพื้นฐานการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างรื้อรัง โดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วม สร้างความรู้ความเข้าใจในปัญหาของผู้ป่วยและความตระหนักในการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาของชุมชน และทรัพยากรใน
ชุมชนมาใช้ให้เกิดการพัฒนาในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย รวมทั้งการพัฒนาทักษะและความรู้เฉพาะด้านให้แก่
ผู้ดูแลและ อสม. 

7. ด้านการผลักดันนโยบายและกรอบกฎหมายธรรมนูญชุมชน โดยให้มีการน ากฎหมายคุ้มครองแรงงาน 
พ.ศ.2541 ในมาตรา 37 มาบังคับใช้อย่างจริงจังทั้งในภาคเอกชนและในชุมชน เพื่อเอ้ือต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและ
การป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บของโครงสร้างหลัง จากการท างานหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในการก าหนดนโยบายและข้อบังคับต่าง ๆ 
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 ง 

 
13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 5th 

Edition โดย ศึกษารายละเ อียดเ พ่ิม เติม ได้ที่  https: / /www.wooster.edu/psychology/apa-
crib.html. 
   
ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

 

การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม- ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและผู้แต่ง

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

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

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

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

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

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

 

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

 

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

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

 
 

3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, 

A. P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: 
Mosby/Elsevier.                

 

4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E. (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 

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

 

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

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

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

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

 
กำรส่งบทควำม 
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้    
ผ่านเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet หรือ https://www.tci-thaijo.org/ โดย
ระบุชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ (Corresponding) เพ่ือวารสารฯ ติดต่อกลับ 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ มีก าหนดออก 3 ฉบับต่อปี คือ 
ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) 
 
รำยกำรตรวจสอบก่อนส่งบทควำม   
 

1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารก าหนดอย่างเคร่งครัด 
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามค าแนะน าของผู้

ทรงวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์
ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 
 

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

เกณฑ์กำรพิจำรณำคุณภำพของบทควำม 
 

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ และวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต้ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา บทความเพ่ือลงตีพิมพ์จ านวน 3 ท่านต่อบทความ 
โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน 
(Double blind) และบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต้ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการหรือเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต้ ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน จึงจะได้รับการตีพิมพ์ 
หากผู้ทรงคุณวุฒิท่านใดท่านหนึ่งปฏิเสธการตีพิมพ์ (Reject) ถือว่าบทความนั้นปฏิเสธการตีพิมพ์ 

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ด้วยระบบ

ออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการน าเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
6. วารสารฯ จะด าเนินการ เก็บค่าตีพิมพ์หลังจากบรรณาธิการวารสารตอบรับการตีพิมพ์       

ซึ่งจะมี e-mail แจ้งเตือนการตอบรับ และแจ้งรายละเอียดช าระค่าตีพิมพ์ โดยส่ง e-mail ผ่านเว็บไซต์ 
Thaijo2 ในบทความท่ีท่าน submission มา 

7. ผู้เขียนต้องช าระการตีพิมพ์บทความ  
  7.1 ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

- บทความภาษาไทย  จ านวน 5,000 บาท 
- บทความภาษาอังกฤษ    จ านวน 6,000 บาท 

 8. อาจารย์ นักศึกษา ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ไม่ต้องช าระค่าตีพิมพ์ 
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 ช 

   

 Template บทควำมวิจัย  
   
 

บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทความ 
ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ ดี มีดี1*, สุข มีสุข2 ขนาดตัวอกัษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น สถานที่ท างานนายดี1*, สถานที่ท างานนางสาวสขุ2 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

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

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

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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 ซ 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

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

(enter ขนาด 15) 
บทน า (ขนาด 16 หนา) 

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

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐาน (ถ้ามี) (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กรอบแนวคิดการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

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

หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
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 ฌ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 
(enter ขนาด 15) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

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

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      หาก
มีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา )                
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  

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

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

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

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

ที่มา: (ถ้ามี) 
2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

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

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

สมรรถนะการพยาบาล   
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

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

ก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรายผล (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
การน าผลการวิจัยไปใช้ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา) 

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

References (ขนาด 16 หนา) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง

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

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

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
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 ฏ 

 

Template บทควำมวิชำกำร 
 

 
บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทความ 

ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 
ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ นายดี มีดี1*, สุข มีสุข2 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น สถานที่ท างานนายดี1*, สถานที่ท างานนางสาวสขุ2 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

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

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

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซ.ม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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 ฐ 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

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

(enter ขนาด 15) 
บทน า (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระส าคัญท่ีต้องท่ีต้องการน าเสนอตามล าดับ) 

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

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

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

 
References (ขนาด 16 หนา) 

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ มี
ใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

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

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 

ใบช ำระค่ำตีพิมพ์บทควำม 
วำรสำรเครือข่ำยวิทยำลัยพยำบำลและกำรสำธำรณสุขภำคใต้ 

 
ประเภท   บุคคล  หน่วยงาน  
ออกใบเสร็จในนำม 
.............................................................................................................................................................................. ................... 
ชื่อ-นำมสกุล................................................................................. ...........................................................................................  
ที่อยูจ่ัดส่งเอกสำร....................................................................................................................... .............................................  
เบอร์โทรศัพท์………........................………………….............………E-mail………………………………………………………………………... 
มีควำมประสงค์จะ 
 ค่ำธรรมเนียมตีพิมพ์บทควำม (ผู้ทรงฯ 3 ท่ำน) 

 ส ำหรับบุคคลภำยนอก (บทควำมภำษำไทย) เป็นเงิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน)  
 ส ำหรับบุคคลภำยนอก (บทควำมภำษำอังกฤษ) เป็นเงิน 6,000 บาท (หกพันบาทถ้วน) 
 

ชื่อบทควำม ..................................................................................................................................... ....................................... 
................................................................................................................................................... ..............................................  
ชื่อผู้เขียนทั้งหมด....................................................................................... .............................................................................  
.................................................................................................................................................................................. ............... 
โดยได้ช ำระเป็น  

 เงินสด 
 เช็ค/ตั๋วแลกเงิน/ดร๊าฟ สั่งจ่ายในนาม “วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สงขลำ” 
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