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บรรณาธิการแถลง 
สวสัดีค่ะพี่นอ้งพยาบาลและชาวสาธารณสขุทกุท่าน วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯเป็นปีที่ 4 ฉบบันีย้งัคง

เต็มเป่ียมดว้ยเนือ้หาสาระและบทความที่น่าสนใจ 9 เรื่อง ประกอบดว้ยการศกึษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้ง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน เขตปทุม
วนัประสิทธิผลของการพฒันาอาหารสตูรครบถว้นทดแทนมือ้อาหาร (Meal replacement) ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 66 ต าหนักพระแม่กวนอิมโชคชัย 4 และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานต าบลหนองแสง 
อ าเภอจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรีโดยทั้ง 3 เรื่องเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานดา้นต่างๆ สามารถน าผลการศึกษามา
ประยุกต์ใช้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส าหรับ โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที่รักษาไม่หายขาด เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมา ในฉบบันีม้ีการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกันต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ต าบลสิชล อ าเภอสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราชพบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมที่ดีขึน้ค่าความดนัโลหิต
ลดลง ผูท้ี่สนใจสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบตัิได ้อีกทัง้ยงัมีการศึกษาพฤติกรรมสขุภาพของบุคลากรสาธารณสขุ ไดแ้ก่
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในโครงการรกัษ์สุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรม และผลของ
โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self ในการลดภาวะอว้นของบคุลากรศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 45 รม่เกลา้ลาดกระบงั
เพื่อส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลตนเองของบคุลากรและการศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ
ในชมรมผูส้งูอาย ุส านกัอนามยั กรุงเทพมหานครปัจจุบนัประชากรผูส้งูอายุมีจ านวนเพิ่มขึน้ การศึกษาครัง้นีท้  าใหส้ามารถเขา้ใจ
และวางแผนการส่งเสริมและดูแลผูส้งูอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีม้ีการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการ
ปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี เพื่อใหท้ราบถึงปัจจยัต่างๆ    
ที่มีผลต่อการปฏิบตัิงาน เพื่อวางแผนส่งเสรมิใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุมีความรู ้ความเขา้ใจและสามารถปฏิบตัิงานไดอ้ย่างดีและ
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 37 ประสงค-์สดุสาคร 
ตูจ้ินดา ปัจจบุนัพบว่าการใชย้าปฏิชีวนะเป็นสาเหตทุี่ส  าคญัของปัญหาการดือ้ยา ซึ่งเกิดจากการขาดความรู ้ความเขา้ใจการใชย้า
ปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมหรือเกินความจ าเป็น ผลการศึกษาจะสามารถท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุมีการใชย้าปฏิชีวนะไดอ้ย่าง
ถกูตอ้งเหมาะสม 
              กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้เกียรติและให้ความไว้วางใจส่งผลงานลงตีพิมพใ์นวารสารฉบับนี ้รวมถึ ง
ผูท้รงคุณวุฒิจากสถาบันต่างๆ ทุกท่านที่ใหข้อ้เสนอแนะ ปรบัปรุงแกไ้ขผลงานทุกเรื่องใหม้ีคุณภาพตามมาตรฐานและสามารถ
ตีพิมพเ์ผยแพร่เพื่อเป็นประโยชนต์่อวิชาชีพและงานที่เก่ียวขอ้งยิ่งๆ ขึน้ไปสดุทา้ยขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
สนับสนุนการจัดท าวารสารและเป็นก าลังใจให้กองบรรณาธิการตลอดมา รวมถึงเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ที่สนใจขยายผลทาง
การศกึษาเพื่อใหพ้วกเราและประชาชนทกุคนมีสขุภาพกายและสขุภาพใจที่แข็งแรงสดใสยิ่งขึน้ค่ะ แลว้พบกนัใหม่ฉบบัหนา้ค่ะ 
 
     
                                           
             วาณีรัตน ์รุ่งเกียรติกุล 
                                                                                                       บรรณาธิการ 
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รศ.ดร.สนุีย ์ละก าป่ัน คณะสาธารณสขุศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.วีณา เที่ยงธรรม คณะสาธารณสขุศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผศ.ดร.แอนน ์จิระพงษ์สวุรรณ คณะสาธารณสขุศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผศ.ดร.ทศันีย ์รวิวรกลุ คณะสาธารณสขุศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.รกัชนก คชไกร คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.จฑุารตัน ์อคัรวงศว์ิศิษฎ ์ คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ผศ.วลัยา ตพูานิช คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ผศ.อรณี  เฮงยศมาก คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ดร. นศุ ทิพยแ์สนค า คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
รศ.ดร. นิตยา เพ็ญศิรนิภา   คณะวิทยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช 
ผศ.ดร.จินตนา อาจสนัเที๊ยะ คณะพยาบาลศาสตร ์ วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์
ผศ.ดร.สมนึก สกลุหงสโ์สภณ คณะพยาบาลศาสตร ์ วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์
ผศ.วรรณเพ็ญ อินทรแ์กว้   
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ประสทิธิผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เขตปทุมวัน 

เสาวนีย ์อุ่นเสมาธรรม* 

บทคดัย่อ 

 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกายและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่
ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 5 จุฬาลงกรณ ์กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 60 คน 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ มีกิจกรรม 4 ครัง้ ประกอบดว้ย 
1)การคน้พบสภาพการณจ์ริงโดยประเมินและวิเคราะหต์นเอง 2)การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อตดัสิน และจัดการกับ
ปัญหา 3)การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่เหมาะสมกับตนเองและลงมือปฏิบตัิ และ 4)การคงไวซ้ึ่งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ2.กลุ่ม
เปรียบเทียบจ านวน 30 คน ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย 8 สัปดาห ์เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
ประกอบดว้ย 1)โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ 2)แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของผูป่้วยเบาหวาน 3)เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1)แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล 2)แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 3)แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือดว้ยวิธีการของครอนบาค (cronbach) ไดค้่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วย
เบาหวานเท่ากับ 0.83 และแบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการออกก าลังกายของผูป่้วยเบาหวานเท่ากับ 0.95 ประเมินระดับ
น า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้และระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 8 สปัดาห ์
 ผลการวิจยั พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 มีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้และค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ต ่ากว่าก่อน
การทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจมีประสิทธิผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารพฤติกรรมการออกก าลงักาย และการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน สามารถน าโปรแกรมไปใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานได  ้

ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ , เบาหวาน, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, พฤติกรรมการออกก าลังกาย,  
ระดบัน า้ตาลในเลือด 
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The Effects of empowerment on consumption behaviors exercise behaviors 
and blood glucose level among patients with diabetes mellitus,Pathumwan District. 

SaowaneeOunsematham 

Abstract 

 This research is a quasi-experimental study.The objective was to study the effect of the empowerment program 
onconsumptionbehaviors,exercise behaviors, and blood glucose level of diabetes patientsin Public Health Center 5 
Chulalongkorn. The samples consisted of 60 diabetes mellitus patients and were divided into two groups, experimental 
and comparison groups with 30 persons each group. The experimental group received 8-weeks empowerment 
program consisted of 4 stages: 1)Discovering reality for self-assessment and analysis, 2)Critical reflection to judge and 
deal with problems, 3)Taking charge for appropriate self-care practices, and 4)Holding on the effective self-care 
activities, While the comparison group received the usual nursing care. The research instruments consisted of the 
empowerment program for diabetes patients. The tools used for data collection were composed of demographic 
characteristics, consumption behavior scale (alpha = 0.83) , and exercise behavior scale (alpha = 0.95) .  The blood 
glucose level was measured at baseline and 8 - week after entering the program. 
 The results revealed that at the end of the program, the experimental group had statistically significant higher score 
of consumption behaviors and exercise behaviors than baseline and had statistically significant lower fasting blood sugar 
and HbA1c than baseline. At theend of the program, the experimental group had statistically significant higher score of 
consumption behaviors and exercise behaviors than those in the comparison group and had statistically significant lower 
fasting blood sugar and HbA1c than the comparison group. 
 Findings indicated that the Empowerment program is effective to promote consumption behaviors, exercise 
behaviors, and glycemic control for patients with diabetes mellitus.It can used for improving the quality of care in 
diabetes mellitus patients. 

Keywords: Empowerment program, Diabetes mellitus, consumption behaviors, exercise behaviors, blood glucose level 
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กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ                                                               
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยในรูปแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental research design) ชนิดสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pre-test and post-test 
design) ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในคนกรุงเทพมหานคร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานที่ไดร้บั
การวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานมานานไม่นอ้ยกว่า 6 
เดือนและมารบับริการที่ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 5 จุฬาลงกรณ ์
จ านวน 258 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานที่มารับ
บริการที่ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ ์คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามคณุสมบตัิ คือ 1)เป็นผูป่้วยเบาหวานที่พกัอาศยัใน
เขตปทุมวัน 2 )มีอายุ 40-70 ปี 3)มีระดับน า้ตาลในเลือดก่อน
อาหารเชา้ 140-250 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร 4)มีระดบัน า้ตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่า7 5)มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์
ถามตอบรูเ้รื่องและส่ือสารไดด้ี 6)ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ค านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ Polit and-Hungler ที่
ก าหนดว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัทดลองหรือกึ่งทดลอง
ควรมีอย่างนอ้ยกลุ่มละ 20 - 30 คน (Polit & Hungler, 1999:220) 
จึงไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ท าการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
เพื่อเลือกชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนสลักหิน ชุมชนวัดดวงแข ชุมชน
บา้นครวัใตแ้ละชุมชนวัดชัยมงคล หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างให้มีคุณลักษณะใกลเ้คียงกันมากที่สุดในเรื่องเพศ
และอายุ ดว้ยวิธีการจบัคู่จ  านวน 30 คู่แลว้ใชว้ิธีการสุ่มอย่าง
ง่ายอีกครัง้ เพื่อเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 30 คน ผลการสุ่มตัวอย่างไดชุ้มชนบา้นครัวใตแ้ละ
ชมุชนวดัชยัมงคลเป็นกลุ่มทดลอง ชมุชนสลกัหินและชมุชนวดั
ดวงแขเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการทดลองตั้งแต่ เดือน
มิถนุายน 2560ถึงเดือนกนัยายน 2560 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้มี 2 ประเภท คือ  
 1. เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย  
  1.1 โปรแกรมการจัดกิจกรรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ที่ประยกุตข์ึน้โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงั
อ านาจของกิ๊บสัน (Gibson, 1995, pp. 1201-1210) แบ่ง
ออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1)การคน้พบสภาพการณ์จริง โดย
ประเมินและวิ เคราะห์ตนเอง  2)การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณเพื่อตดัสิน และจดัการกบัปัญหา 3)การตดัสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองและลงมือปฏิบัติ และ    
4)การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วย
กิจกรรม 4 ครัง้ ใชร้ะยะ เวลา 8 สปัดาห ์
 1.2 แบบบันทึกพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน
ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึน้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยเบาหวาน 
ขัน้ตอนท่ี 1  การคน้พบสภาพการณจ์รงิ 
ขัน้ตอนท่ี 2  การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ขัน้ตอนท่ี 3  การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบตัิที่เหมาะสม  
 กบัตนเองและลงมือปฏิบตัิ 
ขัน้ตอนท่ี 4  การคงไวซ้ึง่การปฏิบตัิที่มี 
      ประสิทธิภาพ 

 

 

- พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
- พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
- ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด 
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 2.เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 
3 ส่วน ดงันี ้
 ส่ วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูล ส่ วนบุ ค คล
ประกอบดว้ยขอ้มลูเก่ียวกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วย โรค
ร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน และระดับน ้าตาลในเลือดครั้ง
สดุทา้ย ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงใน
ช่องว่าง จ านวนทัง้หมด 10 ขอ้ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยเบาหวาน ดัดแปลงจากวินธนา คูศิริสิน 
(2546, หนา้ 77-81) จ านวนทัง้หมด 20 ขอ้มีลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับคือปฏิบตัิประจ า ปฏิบัติ
บางครัง้ และไม่ปฏิบตัิเลย แบ่งเป็นขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 
9 ขอ้ และขอ้ค าถามทางลบจ านวน 11 ขอ้ การใหค้ะแนนโดยขอ้
ค าถามทางบวก ปฏิบตัิประจ า =  3 คะแนน ปฏิบตัิบางครัง้ = 
2 คะแนน และไม่ปฏิบตัิเลย = 1 คะแนน ส่วนขอ้ค าถามทาง
ลบใหค้ะแนนในลกัษณะตรงกันขา้มแบ่งระดบัพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารเป็น 3 ระดบั ดงันี ้
 คะแนนเฉล่ีย 48.0-60.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารในระดบัสงู 
 คะแนนเฉล่ีย 34.0-47.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 20.0-33.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารในระดบัต ่า 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้ป่วยเบาหวาน ดัดแปลงจากจาฏุพัจน์ เอ่ียมศิริ 
(2549, หนา้138-140) จ านวน 12 ขอ้ มีลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติ
บางครัง้ และไม่ปฏิบตัิเลย การใหค้ะแนนคือ ปฏิบตัิประจ า = 3 
คะแนน ปฏิบัติบางครัง้ = 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย = 1 
คะแนน แบ่งระดบัพฤติกรรมการออกก าลงักายเป็น 3 ระดบั ดงันี ้

 คะแนนเฉล่ีย 29.0-36.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การออกก าลงักายในระดบัสงู 
 คะแนนเฉล่ีย 21.0-28.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การออกก าลงักายในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 12.0-20.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การออกก าลงักายในระดบัต ่า 

 ส าหรบัการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือนัน้ผูว้ิจยั
น าเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลองและเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย
ผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 3 ท่าน ด าเนินการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติ
คลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน หาค่าความเชื่อมั่น
ดว้ยวิธีการของครอนบาค (Cronbach) ไดค้่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน
เท่ากับ 0.83 และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผูป่้วยเบาหวาน เท่ากบั 0.95 
 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มลู 
มีขัน้ตอนดงันี ้
 1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวัชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจยัและขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ด าเนินการพิทกัษ์
สิทธ์ิโดยชีแ้จงเก่ียวกับสิทธ์ิท่ีจะตอบรบัหรือปฏิเสธในการเขา้
ร่วมการวิจัย รวมทั้งสิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ และแจง้ใหท้ราบว่าขอ้มลูที่ไดจ้ะถูกเก็บรกัษา
เป็นความลับและน ามาใชใ้นการวิจัยในครัง้นีเ้ท่านั้น โดยจะ
น าเสนอขอ้มลูในภาพรวม หากยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัใหล้ง
นามในเอกสารแสดงความยินยอม 
 2.  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย คน้หาผลตรวจค่า
ระดับน า้ตาลในเลือดหลังงดอาหารเชา้และค่าระดับน า้ตาล
เฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ครัง้สดุทา้ยจากทะเบียนประวตัิ
ก่อนการทดลอง (pre-test)  
 3.กลุ่มเปรียบเทียบไดร้บัการพยาบาลตามปกติส่วน
กลุ่มทดลองผูว้ิจัยนัดหมายวันและเวลามาเขา้ร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังอ านาจฯ ณ ห้องประชุม 
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 5 จฬุาลงกรณ ์รวมทัง้สิน้ 4 ครัง้ ดงันี ้
  ครัง้ที่ 1 สปัดาหท์ี่ 1 กิจกรรมใหค้วามรูแ้ละขอ้มลู
ที่ถูกตอ้งเก่ียวกับโรคเบาหวาน วิเคราะหพ์ฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายของตนเองรวมถึง
ปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดพฤติกรรม ใชเ้วลา 3 ชั่วโมง 
 ครัง้ที่ 2 สัปดาหท์ี่ 2 กิจกรรมการเสริมสรา้งพลัง
อ านาจในดา้นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย เสนอตน้แบบที่ประสบความส าเร็จ ฝึกทกัษะ
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ในดา้นการก าหนดรายการอาหาร และฝึกการออกก าลงักาย 
ใชเ้วลา 3 ชั่วโมง 
 ครัง้ที่ 3 สัปดาหท์ี่ 6 กิจกรรมการเสริมสรา้งพลัง
อ านาจโดยการใหส้มาชิกในกลุ่มสนับสนุนซึ่งกันและกันให้
ก าลังใจ ให้ค าแนะน าการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกก าลังกายตามแผนที่วางไว้ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
 ครัง้ที่ 4 สัปดาหท์ี่ 8 สรุปขั้นตอนต่างๆ ของการ
เขา้รว่มวิจยั ใชเ้วลา 2½ ชั่วโมง 
 4. หลังการทดลอง 8 สัปดาห ์กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไดร้บัการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย ไดร้ับการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้และระดบัน า้ตาล
เฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) (post-test) และน ามาวิเคราะห์
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์การควบคุมโรคเมื่อสิน้สุดการ
ด าเนินการวิจัยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการจัดกิจกรรม
เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล วิ เคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ขอ้มลูส่วนบุคคลวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ
รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ียพฤติกรรม
การออกก าลังกาย และค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือด หลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย และค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือด ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลงัการทดลอง 
วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ paired t-test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 76.7 เท่ากันทัง้
สองกลุ่ม มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 
56.7 และ 46.7 ตามล าดับส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็น
ร้อยละ  60.0 และ 73.3 ตามล าดับ  จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา คิดเป็นรอ้ยละ 53.3 และ 80.0 ตามล าดบั กลุ่ม
ทดลองไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุดคิดเป็นรอ้ยละ 50.0 

กลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพรบัจา้งมากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 
43.3 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 
43.3 และ 50.0 ตามล าดบั ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
อยู่ในช่วง 5-10 ปี มากที่สุดคิดเป็นรอ้ยละ 43.3 และ 40.0 
ตามล าดับ มีประวัติโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคความดัน
โลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงู คิดเป็นรอ้ยละ 66.7 และ 66.3 
ตามล าดบั 

 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย ระดับน า้ตาลในเลือด
ก่อนอาหารเช้าและระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อน
กับหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉล่ียพฤติกรรม
การออกก าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดก่อน
อาหารเชา้และค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดต ่า
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
แต่ในกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมใน
เลือดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีน ัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดว้ย ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักาย ค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดก่อน
อาหารเชา้และค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลงัการ
ทดลอง 
 

ตัวแปร 
ก่ อ น ก า ร
ทดลอง 

ห ลั ง ก า ร
ทดลอง t p 

X̅ (SD)  X̅ (SD)  
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
กลุ่มทดลอง (n = 30)  42.13 (3.77)  49.70 (4.12)  -9.07 0.000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)  41.03 (3.70)  41.67 (3.61)  -2.520 0.180 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย     
กลุ่มทดลอง (n = 30)  22.53 (7.66)  29.43 (4.90)  -4.912 0.000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)  22.73 (6.73)  23.30 (6.03)  -1.979 0.057 
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า     
กลุ่มทดลอง (n = 30)  161.80 (22.60)  142.03 (38.99)  3.357 0.002* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)  171.57 (35.36)  168.40 (18.82)  0.613 0.545 
ค่ า เฉลี่ ยระดับน ้ าตาลเฉลี่ ยสะสมในเลือด 
(HbA1c)  

    

กลุ่มทดลอง (n = 30)  8.43 (1.31)  7.50 (1.37)  3.704 0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)  8.05 (1.01)  8.33 (0.82)  -2.769 0.010* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเก่ียวกับบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ระดับน ้าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้าและระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมเก่ียวกับการออกก าลังกาย ค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาล
ในเลือดก่อนอาหารเชา้ 

 

 

 

 

และค่าเฉล่ียของระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) 
ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และพบว่าหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักาย สงูกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ร ะดับ  0.05                  
มีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้และค่าเฉล่ีย
ระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ต ่ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงัแสดง
ในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลงักาย ค่าเฉลี่ยระดบั
น า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ และค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
 (n = 30)  

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
 (n = 30)  

t p 

X̅ (SD)  X̅ (SD)    
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
ก่อนการทดลอง 42.13 (3.77)  41.03 (3.70)  1.130 0.263 
หลงัการทดลอง 49.70 (4.12)  41.67 (3.61)  8.020 0.000* 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย     
ก่อนการทดลอง 22.53 (7.66)  22.73 (6.73)  -0.107 0.915 
หลงัการทดลอง 29.43 (4.90)  23.30 (6.03)  4.322 0.000* 
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า     
ก่อนการทดลอง 161.80 (22.60)  171.57 (35.36)  -1.275 0.208 
หลงัการทดลอง 142.03 (38.99)  168.40 (18.82)  -3.336 0.001* 
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1c)  

    

ก่อนการทดลอง 8.43 (1.31)  8.05 (1.01)  1.255 0.215 
หลงัการทดลอง 7.50 (1.37)  8.33 (0.82)  -2.830 0.007* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05     
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การอภปิรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนีพ้บว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมเก่ียวกับ
การบริโภคอาหารและค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลงัอ านาจสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิมีค่าเฉล่ีย
ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและค่าเฉล่ียระดับ
น ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ทัง้นีอ้ธิบายไดว้่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่
ประยุกต์ขึน้ตามแนวคิดของ Gibson (1995) ที่มุ่งเน้นให้
ผูป่้วยเบาหวานไดร้บักระบวนการท่ีก่อใหเ้กิดพลงัอ านาจและ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาล
ในเลือดให้ไดต้ามเป้าหมายและกิจกรรมการเสริมสรา้ง
พลังอ านาจท าใหผู้ ้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองเกิดการ
คน้พบสภาพความเป็นจรงิเก่ียวกบัการควบคมุโรคของตนเอง 
การสะท้อนคิด การร่วมกันตั้งเป้าหมายในการควบคุม
โรคเบาหวาน การฝึกทักษะ ที่จ  าเป็นในการควบคุมโรคและ
ฝึกการตดัสินใจในการเลือกปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายใหเ้หมาะสม มีการ
ติดตามประเมินผลการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และการกระตุน้
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองเกิดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรค
และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
ก าลงักายที่เหมาะสมในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดโดย
กลวิธีที่ท  าให้เกิดความส าเร็จคือการสรา้งสัมพันธภาพการ
ร่วมกันตั้งเป้าหมายที่ เป็นจริง ระบุพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกร รมการออกก าลังกายที่ ตั้ ง ใจ จ ะ
ปรับเปล่ียนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบตัิที่เหมาะสมในการควบคุมโรคของผูป่้วยโรคเบาหวาน
แต่ละคนกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์และแลกเปล่ียน
ประสบการณร์่วมกับผูป่้วยอื่น กระตุน้ใหผู้ป่้วยเบาหวานทุก
คนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นภายใตก้ารยอมรบัซึ่ง
กันและกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานรูส้ึกเข้มแข็ง มีพลัง 
เกิดการเรียนรูแ้ละ 
 

การปฏิบตัิพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ รูส้ึกถึงความสามารถ
ของตนเอง มีการตดัสินใจในการเลือกปฏิบตัิในส่ิงที่เหมาะสม
กับตนเอง โดยเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถควบคมุตนเองได ้
จากการที่ ได้รับการฝึกทักษะการปฏิบัติในเรื่องการจัด
เมนูอาหารและการออกก าลงักาย การไดร้บัค าแนะน าในการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรค การใหก้ าลงัใจ การกระตุน้เตือน การ
ยกย่องผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีพฤติกรรม
เก่ียวกับการออกก าลงักายที่ดี สามารถควบคุมระดบัน า้ตาล
ในเลือดไดร้่วมให้ค าแนะน าและร่วมแกปั้ญหาให้กับผูป่้วย
เบาหวานที่ยังไม่สามารถปรับพฤติกรรมตนเองได้ มีการ
ติดตามประเมินปัญหาและแกไ้ขปัญหา ท าใหผู้ป่้วยเบาหวาน
เกิดพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงั
กายในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดอย่างต่อเนื่องและ
ส่งผลใหส้ามารถควบคมุโรคไดด้ีขึน้ 
 ผลการวิจยัครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของชยันิตย์ 
อินทรง์าม (2553) ที่ศึกษาผลของการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ
เก่ียวกับการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานผลการศกึษา
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน เจตคติต่อโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกบัการศึกษาของเยาวภา          
พรเวียง และคณะ (2555) ที่พบว่าผูป่้วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้าที่ไดร้ับการเสริมสรา้งพลังอ านาจ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลเท้าและมีค่ า เฉ ล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาถึงประสิทธิภาพของการเสริมสรา้งพลังอ านาจใน
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่นๆ เช่น การศึกษาของเนตรนิภาจนัตระกูล
ชัย (2557) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดร้ับการ
เสริมสรา้งพลังอ านาจมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และค่าระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบผลการวิจยั
ครัง้นี ้พบว่า มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลังกาย ไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลองแต่มีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 
และค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดสงูกว่าก่อนการ
ทดลอง  
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ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้ความรูโ้ดยทั่วไปที่ไม่ได้มีการฝึก
ทักษะเฉพาะที่ส  าคัญทั้งดา้นการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายเพื่ อควบคุมโรค ไม่มีผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดได ้
สอดคลอ้งกับการศึกษาของจุฑามาส จันทรฉ์าย, มณีรัตน์    
ธีระวิวัฒน์,และนิรัตน์ อิมามี (2555) ที่ศึกษาโปรแกรมการ
เรียนรู ้เรื่องเบาหวานและการจัดการตนเองของผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งยืนยันว่าการใหค้วามรูเ้พียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่จะน าไปสู่
ความส าเร็จในการควบคมุโรคเบาหวาน จ าเป็นตอ้งมีการฝึก
ทกัษะเฉพาะที่จ าเป็นในการควบคุมโรค และเสริมสรา้งพลัง
อ านาจในการควบคุมก ากับตนเองใหม้ีการปฏิบตัิพฤติกรรม
เก่ียวกับการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย
อย่างต่อเนื่อง 
 ผลการวิจัยครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกายและระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ประยุกตม์าจากแนวคิดการ
เสริมสรา้งพลังอ านาจของ Gibson (1995) ซึ่งประกอบดว้ย
การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน กิจกรรมการเสริมสรา้ง
พลังอ านาจเพื่ อควบคุมโรคเบาหวาน โดยครอบคลุม
พฤติกรรมที่จ าเป็นในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
ดว้ยการกระตุน้ใหค้น้พบสภาพการณจ์รงิเก่ียวกบัการควบคมุ
โรคของตนเอง ฝึกการสะทอ้นคิดและก าหนดเป้าหมายการ
ควบคุมโรค ฝึกตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย และกระตุน้
การปฏิบตัิพฤติกรรมที่ปรบัเปล่ียนอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด โดยสามารถน าไปใชใ้น
การเสริมสร้างความส าเร็จในการควบคุมโรคของผู้ป่วย
เบาหวานได ้

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

      1.1 ควรมีการจดัการอบรมเชิงปฏิบตัิการเก่ียวกบั
การเสริมสรา้งพลงัอ านาจเพื่อควบคุมโรคในผูป่้วยเบาหวาน
ส าหรบัพยาบาล เพื่อน าไปส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวาน สามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
 1.2 ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งกับการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ส านกัอนามยั สามารถน าโปรแกรม
การเสริมสรา้งพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และระดับน า้ตาลในเลือดไปใช้
ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการศกึษาครัง้ต่อไป 
  2.1ควรมีการศึกษากระบวนการเสริมสรา้งพลัง
อ านาจในผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึน้                 
และเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาให้นานกว่า 3 เดือน เพื่อ
ติดตามกระบวนในการเสริมสรา้งพลงัอ านาจที่เกิดขึน้การคง
อยู่ของพฤติกรรม และการสรา้งแรงจงูใจเพื่อความยั่งยืนของ
การปฏิบัติ และควรศึกษากลยุทธ์ที่เพิ่มความส าเร็จในการ
ควบคมุโรคในระยะยาว 
  2.2 ควรมีการศึกษากระบวนการเสริมสรา้งพลัง
อ านาจในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รังอื่น 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ในชมรมผู้สูงอายุ ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร 

ประภาภรณ ์วงษแ์ก้ว* 
เสน่ห ์แสงเงนิ** 

บทคัดย่อ 

 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอาย ุศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 46 กนัตารตัิอทุิศ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุ
จ านวน 224 คนใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายเครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหห์า ความสมัพนัธด์ว้ยสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างเพศหญิงรอ้ยละ 58.48 อายุเฉล่ีย 66.44 ปี สถานภาพคู่ รอ้ยละ 66.07จบประถมศกึษา 
54.02 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,212.95 บาท และมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 59.38 มีทศันคติต่อ
การดูและสุขภาพในระดบัในระดบัมาก รอ้ยละ 50.45 มีความเชื่อเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
83.93 การสนบัสนุนดา้นสขุภาพจากบคุคลในครอบครวัในระดบัมาก 62.50การสนบัสนนุดา้นสขุภาพจากบุคลากรทางการแพทย์
ในระดบัปานกลาง 55.36 มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเองอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 62.92 และพบว่าการรบัรู ้ทศันคติ และ
ความเชื่อมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.329, p < 
0.001), (r = 0.572, p < 0.001), (r = 0.390, p < 0.001) ตามล าดบั การสนบัสนุนจากครอบครวัและการสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทยม์ีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้ ูงอายุอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 
0.502, p  < 0.001), (r = 0.530, p < 0.001) ตามล าดับ 

ค าส าคัญ: พฤติกรรม, การดแูลสขุภาพตนเอง, ผูส้งูอาย ุ
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Factors associated with self-care behaviors among elderly 
in elderly department of health, Bangkok. 

PrapapornWongkaew, 
Sane Saengngoen 

Abstract 

 This research was a descriptive research aims to study factors associated with self-care behaviors among 
elderly in elderly club of health center 46, Kantarat-utit, department of health, Bangkok. 244 participants were 
randomized by simple random sampling. Collecting data by questionnaire, Cronbach’s alpha of 0.95 and data 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, median, max, min and Pearson product-moment 
correlation coefficient.                                                               
 The result showed that female (58.48%), average age 66.44 years old, married (66.07%), primary education 
(54.02%), average income 5,212.95 Baht per month, self-efficacy in moderate level (59.38%), attitude of self-care in 
high level (50.45%), belief of self-care in moderate level (83.93%), supported from family member in high level 
(62.50%), supported from health care provider in moderate level (55.36%), self-care behaviors in high level (62.92%). 
And found that self-efficacy, attitude and belief of self-care were positively associated with lower level of self-care 
behaviors statistical significance (r = 0.329, p-value < 0.001), (r = 0.572, p-value < 0.001), (r = 0.390, p-value < 0.001) 
respectively.  And supported from family member and sup- ported from health care provider were positively associated with lower 
level of self-care behaviors statistical significance (r = 0.502, p-value < 0.001), (r = 0.530, p-value < 0.001)  

Keywords: behaviors, self-care behaviors, elderly 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประชากรโลกได้มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องจาก 
6,070.6 ลา้นคนในปี พ.ศ.2543 เป็น 7,851.4 ลา้นคนในอีก 25 ปี 
ข้างหน้าคือในปี พ.ศ.2568 ในขณะที่ประเทศไทยมีแนวโน้ม          
ที่เพิ่มขึน้และไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ (Agingsociety) ประเทศ
ไทยก็ เป็นสังคมผู้สูงอายุแล้วตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2548 และยัง
คาดการณว์่าในอีก 20 ปีขา้งหนา้สงัคมไทยจะเป็นสงัคมผูส้งูอายุ
โดยสมบูรณ ์(Aged Society) คาดว่าในปี พ.ศ.2571 ประเทศไทย
จะมีผูอ้ายุเกิน 60 ปี 23.5% (ชมพูนุท พรหมภักดิ์,2556, หนา้1) 
ผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติปีพ.ศ.2557 พบว่ามี
จ านวนผูส้งูอายุทัง้สิน้ 10,014,699 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.9 ของ
ประชากรทั้งหมด กรุงเทพมหานคร มีประชากรสูงอายุทั้งหมด 
942,856 คน คิดเป็น ร้อยละ 6.69 ของประชากรทั้งหมด 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557, หนา้ 28) และในพืน้ที่รบัผิดชอบ
ของศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 46 กันตารตัิอุทิศมีจ านวนผูส้งูอายุ
ทัง้หมด 10,354 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2559: Online)  
 จากการส ารวจสขุภาวะผูส้งูอายุไทย ปี พ.ศ.2556 โดย
กรมอนามัยร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(สปสช.) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ (HITAP) พบว่าผู้สูงอายุรอ้ยละ 95 หรือ 9.2 ลา้นคน
ป่วยด้วยโรคต่างๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 10 โรคเข่าเส่ือมรอ้ยละ 9 โรคซึมเศรา้  
รอ้ยละ 1 เป็นผูป่้วยนอนติดเตียงรอ้ยละ 1 และผูพ้ิการ รอ้ยละ 
6 ยงัพบว่าผูส้งูอายรุอ้ยละ 50 มีภาวะอว้น หรือเป็นโรคอว้นดว้ย 
ท าให้การเดินล าบากยิ่งขึน้ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรา้งเสริมสขุภาพ, 2557: Online) จ านวนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ 5 
อนัดบัแรกในเขตบริการสาธารณสขุกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556 
คือโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดโรค
หลอดเลือดสมอง และโรคหลอดลมอักเสบถุงลมโปร่งพอง 
(ส านักยุทธศาสตรแ์ละประเมินผล, 2557, หนา้ 133-134) การ
พึ่งตนเองของผูสู้งอายุในปัจจุบันมากขึน้เรื่อยๆ ผูสู้งอายุที่อยู่
คนเดียวตามลาพงัในครวัเรือนมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ในปี พ.ศ.2537
มีผูส้งูอายทุี่อยู่คนเดียว รอ้ยละ 3.6 และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 6.3 
รอ้ยละ 7.7 และรอ้ยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 2545, 2550 และ2554 
ตามล าดับ จากผลการส ารวจปี พ.ศ.2557 มีผู้สูงอายุอยู่คน
เดียวตามล าพังเพิ่มขึน้เป็น รอ้ยละ10.4 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557, หนา้ 42) ทัง้นีเ้นื่องมาจากสภาพสงัคมปัจจบุนั 

ที่ต่างคนต่างตอ้งดิน้รนเพื่อหาเลีย้งชีพ ส่งผลใหผู้ส้งูอายถุกู
ทอดทิง้ใหอ้ยู่บา้นเพียงล าพงัผูส้งูอายุขาดการดแูลเอาใจใส่
จากบุตรหลานเพราะการประกอบอาชีพนอกชมุชนการแยก
ครอบครวัไปที่อื่น ท าใหผู้ส้งูอายุที่อยู่บา้นตอ้งพึ่งพาตนเอง
มากขึน้ บางรายตอ้งหารายไดด้ว้ยตนเองด้วยการท างาน
รบัจา้ง 
 ชมรมผูส้งูอายุในพืน้ที่ 50 ส านกังานเขตของกรุงเทพฯ 
มีจ านวน 395 ชมรมในพืน้ที่เขตลาดกระบงัมีชมรมผูส้งูอายุ
จ านวน 30 ชมรม (ส านักพัฒนากรุงเทพมหานคร , 2559: 
Online) และในพืน้ที่รบัผิดชอบของศูนยบ์ริการสาธารณสุข
46 กันตารัติอุทิศ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีชมรม
ผูสู้งอายุ 9 ชมรม กิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึน้ในชมรมผูสู้งอายุ
เป็นการคงสภาพและส่งเสริมบทบาททางสงัคม รวมทัง้การ
ดแูลสขุภาพของตนเองของผูส้งูอายไุวอ้ย่างต่อเนื่องส่งผลให้
เกิดความสขุในชีวิตซึ่งจะมีส่วนช่วยสนบัสนุนเรื่องความสามารถ
ในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพได ้(เบญจมาศ
นาควิจิตร, 2551, หนา้ 2)  
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 46กันตารตัิ
อุทิศ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานครทัง้นีเ้พื่อน าผลการศึกษาที่
ไดร้บั มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมผูส้งูอายุใหม้ีพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองที่ดียิ่งขึน้ในดา้นการรกัษาสขุภาพ การป้องกนั
โรค และการดูแลตนเองเมื่อมีความเจ็บป่วย รวมทั้งส่งเสริมให้
ครอบครวัและสงัคม มีส่วนร่วมในการพฒันาพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองของผูส้งูอายตุ่อไป  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 46 กัน
ตารตัิอทุิศ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร  
 2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 
ปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภ
ตนเองของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอาย ุศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 
46 กนัตารตัิอทุิศ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
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ค าถามการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ 
ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจยัส่วนบคุคลมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
 2. ปัจจัยทางจิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
 3. ปัจจยัทางสงัคมมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ลักษณะครอบครัว 

ปัจจัยทางจิต 

 การรบัรูค้วามสามารถดา้นการดูแลตนเอง ทศันคติที่ดี
ต่อการดูแลสุขภาพ ความเชื่ออ านาจภายใน-ภายนอกตน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ปัจจัยทางสังคม 

 การสนับสนุนดา้นการดูแลสุขภาพจากครอบครวัและ
การสน ับสนุนดา้นการด ูแลส ุขภาพจากบุคคลากรทาง
การแพทย์ 

ตัวแปรอิสระ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

    1. การดแูลตนเองที่จาเป็นโดยทั่วไป 
    2. ดา้นการดแูลตนเองตามระยะพฒันาการ 
    3. ดา้นการดแูลตนเองที่จาเป็นเมื่อมีปัญหา 
ทางดา้นสขุภาพ 

ตัวแปรตาม 

 

กรอบแนวคิด 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (Orem, 1985) มาเป็นกรอบแนวความคิดเพื่อ
ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
46 กันตารตัิอุทิศ กรุงเทพมหานครโดยมีแนวคิดที่จะศึกษา
ปัจจัย ตัวแปรตน้ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตและ
ปัจจยัทางสงัคม มีความสมัพนัธก์ับตวัแปรตามคือ พฤติกรรม
การดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร 
 ผูส้งูอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ในชมรมผูส้งูอายุ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร   

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป
ในชมรมผูส้งูอายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 46 กันตารตัิอุทิศ  
ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ที่สมคัรใจและยินดีเขา้ร่วม     
งานวิจยั 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยการใชส้ตูรทาโร
ยามาเน่ (Taro Yamane, 1973 อา้งอิงใน กุลวดีโรจนไ์พศาล
กิจ 2557, หนา้ 158) ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 224 คน  
 2. ท าการสุ่มตวัอย่างในแต่ละชมรม 9 ชมรม โดยใช้
สตูรค านวณหาสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละชมรม  
 3. จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค  านวณได้ในแต่ละ
ชมรม ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหน่วยวิเคราะห์ 
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยใชว้ิธีการจบัฉลากรายชื่อผูส้งูอายทุี่อยู่ในแต่ละชมรม ให้
ไดจ้ านวนผูส้งูอายตุามจ านวนที่ค  านวณไว ้ 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามปลายปิด
และปลายเปิด แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคลไดแ้ก่ อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะ
ครอบครวั มีขอ้ค าถาม จ านวน 6 ขอ้  
 ตอนที ่2 แบบสอบถามดา้นปัจจยัทางจิตประกอบดว้ย 
3 ส่วน คือ 
  ส่วนที่  1 แบบวัดการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองดา้นการดแูลสขุภาพตนเอง มีค  าถามจ านวน 14 ขอ้ มี
ค  าถามทั้งทางบวก และทางลบ เป็นแบบประมาณค่าของ   
ลิเคิรต์ (Likert Scale) มี 3 ระดบั  
  ส่วนที่ 2 แบบวัดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีคาถามจ านวน12 ขอ้ มีค  าถามทัง้ทางบวก และทาง
ลบเป็นแบบประมาณค่าของลิเคิรต์ (Likert Scale) มี 3 ระดบั 
  ส่วนที่  3 แบบวัดความเชื่ ออ านาจภายใน -
ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง มีค าถาม
จ านวน 10 ขอ้ มีค  าถามทั้งทางบวก และทางลบ เป็นแบบ
ประมาณค่าของลิเคิรต์ (Likert Scale) มี 3 ระดับ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามดา้นปัจจัยทางดา้นสังคม 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
  ส่วนที่  1 แบบวัดการสนับสนุนด้านการดูแล
สุขภาพตนเองจากครอบครวัมีค าถามจ านวน 13 เป็นแบบ
ประมาณค่าของ ลิเคิรต์ (Likert Scale) มี 3 ระดบั 
  ส่วนที่  2 แบบวัดการสนับสนุนด้านการดูแล
สขุภาพตนเองจากบคุลากรทางการแพทย ์มีค  าถามจ านวน 13 
ขอ้ เป็นแบบประมาณค่าของลิเคิรต์ (Likert Scale) มี 3 ระดบั 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองมี ค าถามจ านวน 19 ขอ้ มีค  าถามทัง้ทางบวก 
และทางลบ เป็นแบบประมาณค่าของลิเคิรต์ (Likert Scale) 
มี 3 ระดบั 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความถกูตอ้งของเครื่องมือที่ใชใ้นการ
วิจยัโดยการน าไปทดสอบหาความตรง (Validity) และความ
เชื่อมั่น (Reliability) ดงันี ้ 
 1. การหาความตรงของเนื ้อหา (Content validity) 
โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ เพื่อใชใ้นการเก็บ
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รวบรวมขอ้มลูใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือ ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง
ครัง้นี ้ค่า IOCมากกว่า 0.5 ทกุขอ้ 
 2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูว้ิจยัท าการน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Try-out) ใช้กับ
ผู้สูงอายุในพืน้ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ 
กรุงเทพมหานคร ที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน และน า
แบบสอบถามที่ไดไ้ปทดสอบความเชื่อมั่นรวมโดยวิธีการ
วิเคราะหค์่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอ
นบาคไดเ้ท่ากบั 0.949  
 3. น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใชแ้ลว้ไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อไป  
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน
กนัยายน ถึงเดือน ตลุาคม พ.ศ. 2559 ตามขัน้ตอน ดงันี ้ 
 1. ผูว้ิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะสาธารณสขุ
ศาสตร ์มหาวิทยาลยัรามค าแหง ถึงผูอ้  านวยการศนูยบ์รกิาร
สาธารณสุข 46กันตารตัิอุทิศ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
เพื่อขอความอนุเคราะหใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากชมรม
ผูส้งูอายทุี่คดัเลือกไวเ้ป็นกลุ่มตวัอย่าง 
 2. ผู้วิจัยอธิบายโครงการวิจัยและแบบสอบถามให้
กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ  
 3. ท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยน าแบบสอบถามไป
ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ดว้ยตนเองตามก าหนด
วนัและเวลาที่ไดน้ัดหมายกับชมรมผู้สูงอายุ  
 4. ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความครบถว้นในการตอบ
แบบสอบถามและบนัทึกลงในโปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะหข์้อมูลโปรแกรมและสถิติทีใ่ช้ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได ้มาคัดเลือกตรวจสอบ
ความสมบูรณแ์ลว้น ามาท าการวิเคราะห ์โดยใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รูป SPSSfor Window (StatisticalPackage for the Social 
Sciences for Windows) ก าหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใช้รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ
สัมประ สิท ธ์ิสหสัมพันธ์ เ พียร์สัน  (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 55.62 ปัจจัยส่วนบุคคล 
พบว่าเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 58.48 รอ้ยละ 84.38 มีอายุนอ้ย 
70 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 66.44 ปี อายตุ  ่าสดุเท่ากบั 60 ปี อายุ
มากที่สดุเท่ากบั 89 ปี มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 66.07 จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 54.02 รายไดไ้ม่
เกิน 5,500 บาท ร้อยละ 66.07 เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ
5,212.95 บาท รายได้ต ่าสุดเท่ากับ 1,000 บาทต่อเดือน 
รายไดม้ากที่สุดเท่ากับ 20,000 บาทต่อเดือน และมีลักษณะ
ครอบครัวขยาย รอ้ยละ 68.30 
 ปัจจยัทางจิต พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีการรบัรูอ้ยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 59.38 มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก   
รอ้ยละ 50.45 และมีความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 
83.93
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ตาราง 1 จ านวนและรอ้ยละ จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ  
ระดับพฤติกรรม  จ านวน ร้อยละ 
 พฤติกรรมการดแูลตนเอง (โดยทั่วไป)  
 พฤติกรรมระดบันอ้ย   2 0.89 
พฤติกรรมระดบัปานกลาง   66 29.46 
พฤติกรรมระดบัมาก  156 69.62 
 พฤติกรรมการดแูลตนเอง (ระยะพฒันาการ)  
พฤติกรรมระดบันอ้ย   4 1.79 
พฤติกรรมระดบัปานกลาง   79 35.27 
พฤติกรรมระดบัมาก  141 69.94 
 พฤติกรรมการดแูลตนเอง (เมื่อมีปัญหา)  
พฤติกรรมระดบันอ้ย   13 5.80 
พฤติกรรมระดบัปานกลาง   134 59.82 
พฤติกรรมระดบัมาก  77 34.38 

 จากตารางที่ 1 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง (โดยทั่วไป) ของผูสู้งอายุอยู่ในระดับมาก จ านวน 156 คิดเป็นรอ้ยละ 69.62
รองลงมาอยู่ในระดบั ปานกลาง จ านวน 66 คิดเป็นรอ้ยละ 29.46 และระดบันอ้ย จ านวน 2 คิดเป็น รอ้ยละ 0.89 ระดบัพฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง (ระยะพฒันาการ) ของผูส้งูอายอุยู่ในระดบัมาก จ านวน 141 คิดเป็นรอ้ยละ 62.94 รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลางจ านวน 
79 คิดเป็นรอ้ยละ 35.27 และระดับน้อย จ านวน 4 คิดเป็น รอ้ยละ 1.79 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (เมื่อมีปัญหาสุขภาพ) ของ
ผูส้งูอายุ อยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 143 คิดเป็นรอ้ยละ 59.82 รองลงมา อยู่ในระดบัมาก จ านวน 77 คิดเป็นรอ้ยละ 34.38 และ
ระดบันอ้ย จ านวน 13 คิดเป็นรอ้ยละ 5.8
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ตารางที่ 2 ตารางระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01, *ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05ดบันยัส าคญัทางสถิติท

ระดบั 0.01, **ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
หมายเหตุ:X1 = อาย,ุ X2 = รายได,้ X3 = การรบัรู,้ X4 = ทศันคติ, X5 = ความเชื่อ, X6 = การสนบัสนนุจากครอบครวั, X7 = การสนบัสนนุ 
จากบคุลากรทางการแพทย,์ Y = พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ 
 

จากตารางที่ 2 พบว่าการรับรูม้ีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.329, P-value < 0.001) ทศันคติมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผูส้งูอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.572, P-value < 0.001) และความเชื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.390 P-value < 0.001) การสนับสนุนจากครอบครวัมี
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.502 P-value 
< 0.001) และการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูส้งูอายอุย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.530 P-value < 0.001) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 Y 

X1 1 -0.131* 0.035 0.207** 0.137* 0.102 0.143* 0.159* 
X2  1 -0.05 -0.147* -0.031 -0.092 -0.072 -0.197** 
X3   1 0.162* 0.476** 0.331** 0.300** 0.329** 
X4    1 0.310** -0.499** -0.417** 0.572** 
X5     1 0.370** 0.388** 0.390** 
X6      1 0.389** 0.502** 
X7      1 1 0.530** 
Y        1 
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อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value 
= 0.017) เพราะซึ่งไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ประภัสสร 
ผิวหอม (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดสุรินทร์ 
พบว่าอายไุม่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ในจังหวัดสุรินทร ์และรายได้มี
ความสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (P-value = 0.003) 
เพราะสอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทัยชนก กุลสืบ 
และวรญัญา เชือ้ทอง (2550, บทคดัย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแล สุขภาพของประชาชนในต าบลหว้ยกระเจา อ าเภอหว้ย
กระเจา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยดา้น
รายได้เฉล่ียต่อเดือนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 ปัจจยัทางจิต พบว่าการรบัรูแ้ละความเชื่อมีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดับต ่ ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.329, P-value < 
0.001) (r = 0.390, P-value < 0.001) ตามล าดบัและทศันคติ
มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 
0.572, P-value < 0.001) เพราะซึ่งมีความสอดคล้องกับ
การศกึษาของเบญจมาศนาควิจติร (2551, หนา้ 80) ไดศ้กึษา
เรื่องปัจจยัทางจิตสงัคมที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย ์กรุงเทพฯ 
พบว่าปัจจยัทางจิตมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของพรรณรายพิทัก
เจรญิ (2551, หนา้164) ไดศ้กึษาจิตลกัษณะและสถานการณ์
ที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของขา้ราชการ
สงูอายขุองกระทรวงศกึษาธิการ 
 

กระทรวงสาธารณสขุ ผลการวิจยัพบว่าความรูก้ับทศันคติใน
การดูแลตนเองมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพมาก
ที่สุดและสอดคลอ้งกับการศึกษาของกรรนิการ ์พัฒนผดุง
วิทยา (2551) ศึกษาความเชื่ออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายุในชมรมผูสู้งอายุ 
วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่าความเชื่อ
อ านาจภายในตนดา้นสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ 
 ปัจจัยทางสังคม พบว่าการสนับสนุนดา้นการดูแล
สุขภาพจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายุ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ( r = 0.502, P-value < 0.001)  ( r = 0.530, P-value < 
0.001) ตามล าดับซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุรชัยอยู่สาโก (2550) ศึกษาพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุในเทศบาลเมืองท่าเรือ
พระแทน อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าแรง
สนบัสนุนสงัคมจากครอบครวั บุคลากรสาธารณสขุสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดา้นการออกกาลงักายของ
ผูส้งูอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 และมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของอรชรโวทวี  (2552, หน้า 141) 
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคม
จากบุคคลากรสาธารณสุข และจากบุคคลในครอบครัว
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ
ผูส้งูอายไุดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 

ประโยชนท์ีไ่ด้รับ 
 1.ท าให้ทราบพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอาย ุศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 
46 กนัตารตัิอทุิศ ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร  
 2.ท าให้ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางจิตและปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุ 46 กนัตารตัิอทุิศ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร  



 

วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ(ปีที่4) I กลุ่มงานวจิยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 24 

 
 

 3.น าขอ้มลูที่ไดไ้ปก าหนดแนวทางนโยบายและ
วางแผนการส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุที่มีประสิทธิภาพและ
มีประสิทธิผลต่อไป  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ความเชื่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูส้งูอายุผูสู้งอายุยงัมีความเชื่อผิดๆ และ
ความเชื่อโบราณอยู่ จึงท าใหก้ารดูแลสุขภาพไม่ถูกตอ้งควร
ใหค้วามรูก้ับผูสู้งอายุเก่ียวกับการดูแลรกัษาสุขภาพตนเอง
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุจะไดม้ีความรูท้ี่ถูกตอ้งและ
ปฏิบัติตัวไดถู้กตอ้ง และเปล่ียนแปลงความเชื่อเดิมในการ
ดแูลสขุภาพตนเอง 
 2. การรบัรูม้ีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองของผูส้งูอายเุมื่อมีปัญหาสขุภาพกลวัที่จะ
สอบถามขอ้มลูการด ูแลรกัษาสขุภาพของตนเองจาก
บุคลากรทางการแพทยค์วรติดตามเยี่ยมผูส้งูอายุทุก 3 
เดือน เพื่อสรา้งความใกลช้ิดใหแ้ก่ผูส้งูอายุ และจะทาให้
เกิดความต่อเนื ่องในการรกัษาและเป็นการเสร ิมสรา้ง
ความสมัพนัธท์ี่ดี ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยและครอบครวัอนั
จะส่งผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและความร่วมมือใน
การดูแล  
 3. ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สู งอายุ เมื่ อมีอาการท้องผูกจะ
รบัประทานยาระบายทันทีควรใหค้วามรูผู้ส้งูอายุเกี่ยวกับ
การรบัประทานยาและวิธีป้องกนัเมื่อมีอาการทอ้งผูก 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธก์ับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน ( อสม. ) อ าเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี 

ประสารรู้รักษ*์ 
เสน่ห ์แสงเงนิ** 

บทคดัย่อ 

 จากสถานการณด์า้นโรคภยัไขเ้จ็บที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไม่ว่าจะเป็นการอุบตัิขึน้ใหม่ของโรคระบาดใหม่การเพิ่มมาก

ขึน้ของโรคเรือ้รงัต่างๆ และการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจสงัคมและสขุภาพเหล่านีล้ว้นเป็นบรบิทใหม่ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บา้นที่ตอ้งพฒันาศกัยภาพตวัเองใหท้นัต่อการเปล่ียนแปลงผูศ้ึกษาเป็นเจา้หนา้ที่สาธารณสขุในส านกังานสาธารณสขุ

อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรีและเป็นผูร้บัผิดชอบงานสขุภาพภาคประชาชน ซึ่งดูแลดา้นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า

หมู่บา้น ( อสม. ) โดยตรงจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ตามบทบาท

หน้าที่และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ( อสม. ) ในพืน้ที่อ  าเภอประจันตคาม 

จังหวัดปราจีนบุรี การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) วัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาการปฏิบัติงานของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ( อสม. ) และศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บา้น ( อสม. ) ในอ าเภอประจันตคามจงัหวดัปราจีนบุรีกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในเขตอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบรุีจ านวน 290 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูในการศกึษาครัง้นีเ้ป็น

แบบสอบถามและวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSSสถิติที่ใชค้ือรอ้ยละค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิง

อนมุานใชไ้คสแควร ์(Chi-squareTest)  

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 89.7 มีอายุระหว่าง 40-59 ปี รอ้ยละ 73.1 สถานภาพสมรสคู่ 

รอ้ยละ 72.1จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอ้ยละ 60.3 มีอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 35.2มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน     

รอ้ยละ 57.6  ระยะเวลาการเป็น อสม. อยู่ระหว่าง 1-10 ปี รอ้ยละ 36.6 และส่วนใหญ่เขา้มาเป็น อสม. โดยความสมคัรใจรอ้ยละ 

85.2 รอ้ยละ 55.9มีความรูโ้ดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 37.9 มีทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 39.0 มีสวสัดิการ

และค่าตอบแทนโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 37.6 มีผลการปฏิบตัิงานโดยรวมอยู่ในระดบัสงูและพบว่าอาชีพและรายได้

ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ทศันคติมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ส่วนความรูแ้ละสวสัดิการและค่าตอบแทนไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 

ค าส าคัญ:อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ( อสม. ), การปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
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Factors Associated with the Performance of Village Health Volunteers 
in Prachantakham District,Prachinburi Province. 

PrasanRuruck, 
Sane Saengngoen. Dr. PH. 

Abstract 

 The situation of the disease has changed from the original. Whether the emergence of a new epidemic. The 
increase of chronic diseases and changes in the economic and social health of these is the new context of village 
health volunteers to improve themselves, to keep pace with these changes. In the District Public Health Officer 
Prachantakham. Prachinburi and is responsible for the public health sector. Which oversees the Village Health 
Volunteer (VHV) Directly, so it is interesting to study the performance of the Village Health Volunteer (VHV). Role-based 
and other factors that affect performance. Village Health Volunteer (VHV),Prachantakham in the district. Prachinbur.This 
research was a descriptive research aimed to study the performance and factors associated with the performance of 
village health volunteers in PrachantakhamDistrict, Prachinburi Province. The samples were village health volunteers 
in Prachantakham District Prachinburi Province of 290.Questionnaire was tool for data collection; Statis- tics used for 
data analysis are frequency, mean, percentage, standard deviation, and chi-square.   
 The result showed that, samples mainly female are 89.70 percent. Between 40-59 years old, 73.10 percent. 
Marital status 72.10 percent. Mostly educations were high school, 60.30 percent. Occupation were agriculture 35.20 
percent. The average of income were between 0-5,000 baht/month, 57.60 percent. The length of experience were 
between 1-10 years, 36.60 percent. And come to village health volunteers with willingness, 85.20 percent. Occupation 
and the average of income were associated with the performance of village health volunteer’s statistical significance 
(p-value = 0.05).Knowledge of village health volunteers was at a middle level, 55.9 percent and was not associated 
with the performance .Attitude of village health volunteers  was at a middle level, 37.9percent and was associated with 
the performance statistical significance (p-value < 0.01) Benefit and compensation of village health volunteers was at 
a middle level, 39.0 percent and was not associated with the performance. And the performance of village health 
volunteers was at a high level, 37.6 percent. 
Keywords: Village Health Volunteer (VHV),The performance of the Village Health Volunteer (VHV)  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ประเทศไทยไดน้ าเอากลวิธีการสาธารณสุขมลูฐานมา
เป็นนโยบายหลกัในการพฒันางานสาธารณสขุของประเทศไทย
เพื่อบรรลเุป้าหมายการมีสขุภาพดีถว้นหนา้การสาธารณสขุมลู
ฐานได้รับการผลักดันและบรรจุให้เป็นนโยบายและแผน
สาธารณสุขแห่งชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบบัที่ 4ในปีพ.ศ. 2520-2524 (กรมสนบัสนุนบริการ, 
2551) หลักการท่ีส าคัญที่สุดของนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน
คือการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยมีแนวทางการปฏิบัติที่ส  าคญั
ไดแ้ก่การสรา้งอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นหรือ อสม. 
เพื่อท างานรว่มกบัเจา้หนา้ที่สาธารณสขุชมุชนในการจดัการกับ
ปัญหาสาธารณสุขที่พบบ่อยในท้องถิ่น (กองสนับสนุนภาค
ประชาชน, 2553) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ( อสม. ) 
คือประชาชนที่เสียสละและอาสาที่จะรับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ของประชาชน ด้วยความสมัครใจโดยผ่านกระบวนการให้
ความรูด้า้นสาธารณสุขจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขเป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง จนมีความรูค้วามสามารถที่จะดูแลสุขภาพของ
ตนเองและเพื่อนบา้นไดเ้ป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อนามัย (Change agents) ของประชาชน (กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2553) อสม. ถือว่าเป็นบุคลากรที่มี
บทบาทส าคญัยิ่งในการสนับสนุนงานสาธารณสุขมลูฐานและ
มีบทบาทส าคญัไดร้่วมท างานกับเจา้หนา้ที่สาธารณสขุชุมชน
จนปรากฏเป็นผลส าเร็จของการพฒันาสาธารณสขุไทยที่ไดร้ับ
การยอมรับไปทั่วโลก (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 
2553) อ าเภอประจันตคามมีจ านวนทั้งหมด9 ต าบล จ านวน
106 หมู่ บ้านมีครัว เรื อนทั้ ง สิ ้น 12,259 หลังคาเรื อน มี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ( อสม. ) จ านวน 950 
คน คิดเป็นสัดส่วนต่อ อสม. 1 คนรบัผิดชอบ 13 หลังคาเรือน 
(งานภาคสุขภาพประชาชนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปราจีนบุรี, 2558) อย่างไรก็ตามในปัจจุบันสังคมไทยมีการ
เปล่ียนแปลงไปอย่างมากโดยมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทิศทางการกระจาย
อ านาจของรฐับาล การปฏิรูประบบราชการรวมทัง้สถานการณ์
ดา้นโรคภยัไขเ้จ็บที่เปล่ียนแปลงไป 
 
 

จากเดิมไม่ว่าจะเป็นการอุบัติขึน้ใหม่ของโรคระบาดใหม่การ
เพิ่มมากขึน้ของโรคเรือ้รังต่างๆ และการเปล่ียนแปลงทาง
เศรษฐกิจสังคมและสุขภาพเหล่านี ้ล้วนเป็นบริบทใหม่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีตอ้งพัฒนาศักยภาพ
ตัวเองให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงดังกล่าว (โกมาตรจึงเสถียร
ทรัพย์ และปารณัฐ สุขสุทธ์ิ, 2552 หน้า 3-4) นอกจากนี ้ใน
ปัจจุบนัรฐับาลไดม้ีนโยบายในการเสริมสรา้งขวญัก าลงัใจและ
สรา้งแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานเพื่อสรา้งแรงจงูใจหนุนเสรมิให ้
อสม. ปฏิบตัิงานไดอ้ย่างคล่องตวัและมีประสิทธิภาพโดยจดัให้
มีสวัสดิการค่าตอบแทนใหแ้ก่ อสม. ในการช่วยปฏิบัติงานให้
ไดร้บัสวัสดิการค่าตอบแทนในอัตราคนละ 600 บาทต่อเดือน
เพื่อเป็นการสรา้งแรงจูงใจให้การปฏิบัติงานมีความคล่องตัว
และประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึน้ตัง้แต่เดือนเมษายน2552 เป็นตน้มา 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) จากการเปล่ียนแปลงไปของการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและจากการทบทวนวรรณกรรม
ดังกล่าวในฐานะที่ผู้ศึกษาเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี
และเป็นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนซึ่งดูแลดา้น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ( อสม. ) โดยตรงจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาผลของการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ( อสม. ) ตามบทบาทหน้าที่และ
ปัจจัยต่างๆ ที่ มีผลต่อการปฏิบัติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ( อสม. ) ในพืน้ที่อ  าเภอประจันต
คาม จงัหวดัปราจีนบุรีทัง้นีเ้พื่อน าผลการศกึษาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมให้ อสม. ในพืน้ที่อ  าเภอประจันตคาม จังหวัด
ปราจีนบุรี สามารถปฏิบัติงานไดต้ามบทบาทหน้าที่อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึน้  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ( อสม. ) ในอ าเภอประจนัตคาม 
จังหวัดปราจีนบุรี  
 2. เ พื่ อ ศึ กษา ปัจจัยที่ มี ค วามสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม. )  
ในอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบรุี  
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ค าถามการวิจัย 
1.การปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 

( อสม. ) ในอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบรุีอยู่ในระดบัใด 
 2. ปัจจยัใดบา้งที่มีผลต่อการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม. ) ในอ าเภอประจันตคาม 
จงัหวดัปราจีนบรุี 

สมมุติฐานการวิจัย 

 ปัจจัยในการปฏิบัติงาน ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้นความรูข้อง
อาสาสมัครสาธารณสุขปัจจัยดา้นทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน
และปัจจัยดา้นสวัสดิการและค่าตอบแทนมีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 ( อสม. ) อ าเภอประจนัคาม จงัหวดัปราจีนบรุ ี

กรอบแนวคดิ 

ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 

  

 

 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัรูปแบบเชิงพรรณนา 
(Description Research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม. ) ในเขตอ าเภอประจันตคาม 
จังหวัดปราจีนบุรี ที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 290 คน 
คดัเลือกมาจากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของ Taro 
Yamane   
 
เคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามซึ่ง
ประกอบด้วยข้อมูลจ านวน5 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1) ข้อมูล
ลกัษณะส่วนบคุล ตอนที่2) ปัจจยัดา้นความรูข้องอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นตามหลกัสตูรการอบรมมาตรฐาน
อาสาสมคัรสาธารณสขุ ( อสม. ) พ.ศ. 2550 ตอนที่ 3) ปัจจยั
ดา้นทัศนคติต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้าน  ตอนที่  4)  ปัจจัยด้านสวัสดิการและ
ค่าตอบแทนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และ 

ตอนที่ 5) การปฏิบัติงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นบทบาทหนา้ที่ของ อสม. ในทศวรรษใหม่ทศวรรษที่ 4 
 
 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื ้อหา 
(Content validity) เท่ากับ 0.96 และหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.89 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยรามค าแหง เสนอต่อ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง และชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการศึกษา 
การรวบรวมข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลโรงพยาบาลประจนัตคามและประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ( อสม. ) ในอ าเภอ
ประจนัตคาม เพื่อขอความร่วมมือในการท าการศึกษา      
 2.ด าเนินการแจกแบบสอบถามกลุ่มเป้าหมายตาม
รายชื่อที่สุ่มได้และรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู้ศึกษา
ภายใน 2 สัปดาห ์จากนั้นตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น
ของขอ้มลูแบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะหท์างสถิติ 
 

- ความรู ้
- ทศันคต ิ

- สวสัดิการและค่าตอบแทน 

การปฏิบตัิงาน 
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การวิเคราะหข์้อมูลโปรแกรมและสถิติทีใ่ช้ 
 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS สถิติ
ที่ใช้คือ สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร ้อยละค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติ เชิ งอนุมานใช้สถิติ ไคสแควร์  
 (Chi-square Test Statistic)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 89.7
มีอายุระหว่าง 40 - 59 ปี รอ้ยละ 73.1 มีสถานภาพสมรสคู่ 
รอ้ยละ 72.1 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษารอ้ยละ 60.3 มี
อาชีพเกษตรกรรมรอ้ยละ 35.2 มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท
ต่อเดือนรอ้ยละ 57.6ระยะเวลาในการเป็น อสม. อยู่ระหว่าง 
1-10 ปีรอ้ยละ 36.6 และส่วนใหญ่เขา้มาเป็น อสม. โดยความ
สมัครใจรอ้ยละ 85.2 และพบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ระยะ เวลาการเป็น อสม. และวิธีการเขา้มา
เป็น อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบตัิงานโดยรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนอาชีพหลักที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานโดยรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value = 0.043) และรายไดต้่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.05)  
 ดา้นความรู ้พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 55.9
มีความรูโ้ดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาคือระดบัต ่า
รอ้ยละ 24.1 ระดบัสงูรอ้ยละ 20.0 และไม่มีความสมัพนัธก์บั
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 ดา้นทศันคติต่อการปฏิบตัิงานพบว่ากลุ่มตวัอย่างใน                
ส่วนใหญ่รอ้ยละ 37.9 มีทศันคติต่อการปฏิบตัิงานโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง รองลงมาคืออยู่ในระดับต ่ารอ้ยละ 31.4 
ระดับสูงรอ้ยละ 30.7 และมีความสัมพันธก์ับการปฏิบตัิงาน
โดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
 ด้านสวัสดิการและค่าตอบแทนพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่รอ้ยละ 39.0 มีระดบัสวสัดิการและค่าตอบแทนโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาคืออยู่ในระดบัต ่ารอ้ยละ 
35.8 ระดับสูงร้อยละ 25.2 และไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบตัิงานโดยรวมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น  

 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 37.6 มีผลการ
ปฏิบตัิงานโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
 
อภปิรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ 
การศึกษาสถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของธวัชชัยวีระกิติคุณ (2552)  ที่
พบว่า เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์
กับการปฏิบตัิงานของอาสา สมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น
และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของวิทยาไล่สกุล (2558)    ที่
พบว่า เพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพสมรสไม่มคีวามสมัพนัธก์บั
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาชีพหลกัที่มีความสมัพนัธก์ับการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของบุษรินทรแ์สวงสุข (2557)   ที่
พบว่าอาชีพที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติตาม
บทบาทของ อสม. ในการด าเนินงานหมู่บา้นจัดการสุขภาพ
ของ อสม. ในอ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี รายไดต้่อ
เดือนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งไม่
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของบุษรินทร ์แสวงสุข (2557)  ที่
พบว่ารายไดไ้ม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทของ 
อสม. ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม.       
ในอ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี ระยะเวลาการเป็น อสม. 
ไม่มีความสมัพนัธก์ับการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลของการศกึษาของบษุรินทร ์
แสวงสขุ (2557) ที่พบว่าระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่มีความสมัพนัธ์
กับการปฏิบัติตามบทบาทของ อสม. ในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. ในอ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อบุลราชธานี แต่ไม่สอดคลอ้งจากผลการศกึษาของธวชัชยั วีระกิ
ติคุณ (2552) ที่พบว่าระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง อสม. มี
ความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่ากับการปฏิบตัิตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจัดการสุขภาพ และไม่สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ
ภูมเรศ ศรีระวงศ ์(2555) ไดพ้บว่าระยะเวลาการเป็น อสม. มี
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ความสัมพันธ์กับศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสขุภาพ จงัหวดัอ านาจเจริญ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.01ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบตัิงานโดยรวมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
ความรูข้องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นอยู่ในระดบั
ปานกลาง ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของวันทนานิรนาท 
(2554) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความรูใ้นการปฏิบตัิงานอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 72.33 
และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของบุษรินทร ์แสวงสขุ (2557) 
ที่พบว่าความรูไ้ม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาท
ของ อสม. ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสขุภาพของ อสม. 
ในอ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี และสอดคลอ้งกับผล
การศึกษาของสุพรรณธงเทียน (2554) ที่พบว่าปัจจัยด้าน
ความรูไ้ม่มีความสัมพันธ์ทางกับการปฏิบัติงานโดยรวมของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในต าบลแม่แฝก อ าเภอ
สนัทรายจงัหวดัเชียงใหม่พบว่าทศันคติมีความสมัพนัธก์ับการ
ปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  < 0.01 ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของดิลก แตงทอง (2551) ที่พบว่าทัศนคติต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม. เป็นตัวแปรส าคัญที่ ส่งผลต่อระดับ
สมรรถนะสูงสดุแต่ไม่สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของสุพรรณ
ธงเทียน (2554) ที่พบว่าปัจจยัดา้นทศันคติไม่มีความสมัพนัธ์
ทางสถิติกับผลของการปฏิบตัิงานของประชากร ดา้นสวสัดิการ
และค่าตอบแทนไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นซึ่งมีความสอดคลอ้งกับ
ผลการศึกษาของชาตรี จนัทรต์า (2552) พบว่าความพอใจใน
สวสัดิการต่างๆ ที่รฐับาลจดัให ้การไดร้บัรางวลัและการเชิดชู
เกียรติของ อสม. ไม่มีผลต่อการปฏิบตัิงานสาธารณสขุมูลฐาน
และสอดคลอ้งกับผลการศกึษาของวิจิตต ์สีมาและคณะ (2553) 
ที่พบว่าผลกระทบเชิงบวกต่อการท างานของ อสม. เงินจ านวน
600 บาทไม่ไดท้ าใหจ้ิตอาสาของ อสม. เปล่ียนไปและสอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของสุพรรณธงเทียน (2554) ที่พบว่าปัจจัย
ด้านสวัสดิการและค่าตอบแทนไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบตัิงานของประชากรโดยรวม 
 
 
 

ประโยชนท์ีไ่ด้รับ 
 น าผลการศึกษาไปด าเนินการพฒันารูปแบบการพฒันา
ศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ดา้นความรูจ้ากการศกึษาพบวา่ความรูข้องอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง         
มีเพียงรอ้ยละ 20 เท่านั้นท่ีอยู่ในระดับสูง ดังนั้นการอบรมให้
ความรูแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นยงัมีความส าคญั
อย่างยิ่ง กระทรวงสาธารณสขุตอ้งมีนโยบายในการส่งเสริมและ
พฒันาศกัยภาพอบรมและฟ้ืนฟคูวามรูแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้นโดยมีเนือ้หาที่ครอบคลมุตามบทบาทหนา้ที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและต้องมี ความ
สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที่และสภาวะสุขภาพของคนไทย    
ในปัจจุบันนอกจากนี ้ส  านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องส่งเสริมให้ความรู้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพืน้ที่อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อช่วยยกระดับความรู้และเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตลอดจนส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเรียนต่อเพื่อยกระดับความรูแ้ละ
ระดบัการศกึษาใหส้งูขึน้  
 2. ด้านทัศนคติ จากการศึกษาพบว่ าทัศนคติ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) และ
มีทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียงรอ้ยละ 30.7 
เท่านั้นท่ีอยู่ในระดับสูงดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ
ตอ้งใหค้วามส าคัญในการสรา้งคุณค่าและความภาคภูมิใจใน
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ยกย่องเชิดชู
เกียรติการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น  
 3. ดา้นสวสัดิการและค่าตอบแทน จากการศึกษาพบว่า
สวสัดิการและค่าตอบแทนไม่มีความสมัพนัธก์ับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น แต่ผลการศึกษาราย
ขอ้พบว่าสวสัดิการที่รฐัจดัใหแ้ละการใหร้างวลัเพื่อเป็นการสรา้ง
ขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานยงัเป็นส่ิงส าคัญดงันั้นที่รฐั
ควรสนบัสนนุและด าเนินการต่อไป    
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศกึษาเชิงคณุภาพ เก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงลึก
เก่ียวกับการปฏิบัติงานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอื่นๆ 
เพิ่มเติม 

3. ควรมีการศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ตลอดจนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในการปฏิบตัิงานดา้นสาธารณสขุ
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 37 ประสงค-์สุดสาคร ตู้จินดา กรุงเทพมหานคร 

ลัดดา ประพนัธว์ัฒนสุข* 
เสน่ห ์แสงเงนิ** 

บทคดัย่อ 

 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 37 ประสงค-์สดุสาคร ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร 
ใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชัน้ภูมิ (Stratified Random Sampling) กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 37 
ประสงค-์สดุสาคร ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร จ านวน 157 คน เครื่องมือที่ใชเ้ป็นแบบสอบถาม มีค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (IOC) 
เท่ากับ 0.94 และมีค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ใช้สถิติ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานวิเคราะหค์วามสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธเ์พียรส์นั  
 ผลการศกึษา พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 47.10 มี
ความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 55.40 โดยพบว่า ความรูเ้ก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะ มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสงูกบั
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.779, p-value < 0.001) อายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r  = -0.417, p-value  < 0.001) และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพันธท์างบวกในระดบัต ่ากับพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.382, p-value < 0.001)  
 จากผลการศกึษานี ้หน่วยงานสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งและบคุลากรสาธารณสขุสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเนน้การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะเพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสขุมีพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะที่ถกูตอ้งและสามารถส่งเสรมิความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะใหก้บัประชาชนในชมุชน
ได ้

ค าส าคัญ : พฤติกรรม, การใชย้าปฏิชีวนะ, อาสาสมคัรสาธารณสขุ  
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* เภสชักรช านาญการ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 37 ประสงค-์สดุสาคร ตูจ้ินดา 
** อาจารยป์ระจ า คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัรามคาแหง 
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Factors associated with antibiotic use behavior among community health 
volunteers in Public Health Center 37, Bangkok. 

LaddaPrapanwattanasuk 
Sane Saengngern 

Abstract 

 This study was a descriptive research aimed to study the behavior of antibiotic use as well as its related factors 
among community health volunteers inPublic Health Center 37,Bangkok, Thailand. Using the stratified random 
sampling and the samples were 157 community health volunteers, collecting data by questionnaire. The IOC of the 
questionnaire was 0.94 and cronbach’s alpha was 0.86. Data was analyzed by percentage, mean, standard deviation 
and Pearson product-moment correlation coefficient.  

The results showed that most of the samples were behavior of antibiotic use in moderate level (47.10%) and 
had a moderate level of knowledge (55.40%). The factors associated to behavior of antibiotic use included knowledge 
that showed a positive relationship in high level (r = 0.779, p-value < 0.001), age that showed a negative relationship 
in moderate level (r = -0.417, p-value < 0.001), and the average income per month that showed a positive relationship 
in low level (r = 0.382, p-value < .001),   

From the results of this study, relevant public health organization and public health personels can be used as a 
guideline for promoting antibiotic use behavior among community health volunteers.Byemphasizing on antibiotic use 
knowledge so that community health volunteers have the correct antibioticuse behavior and can promote antibiotic use 
knowledge to people in the community. 

Keyword: Behavior, Antibiotic use, Community health volunteers 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 การใชย้าปฏิชีวนะอย่างพร ่าเพรื่อถือเป็นปัญหาส าคญั
ระดับโลก น าไปสู่ปัญหาเชือ้ดือ้ยาซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรง
มากขึน้ จนในท่ีสุดจะไม่มียาให้ใช้ส าหรับประชากรส่วนใหญ่ 
เนื่องจากไม่สามารถคิดคน้ยาใหม่ไดท้นัต่อการดือ้ยา (พิสนธ์ิจง
ตระกูล,2554) รายงานการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ พบว่า
หนึ่งในสาเหตุที่ส  าคัญของปัญหาเชื ้อดื ้อยา เกิดจากการมี
ความรู ้ความเข้าใจที่ผิดๆ เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และ
พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมหรือเกินความจ าเป็น 
ยิ่งมีการใชย้าปฏิชีวนะมาก อัตราการดือ้ยาของเชือ้จะยิ่งเพิ่ม
มากขึน้ดว้ย (วิษณ ุธรรมลิขิตกลุ, 2555)  
 ปัญหาเรื่องเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะจัดเป็นปัญหาเร่งด่วนที่
องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามส าคญัโดยก าหนดเป็นค าขวญัในวนั
สุขภาพโลกประจ าปี พ.ศ.2554 ว่า “Antimicrobial Resis-tance: 
No Action Today, No Cure Tomorrow“ หรือ “เชือ้ดือ้ยาตา้นจุล
ชีพ: ถา้ไม่แกไ้ขวันนีจ้ะไม่สามารถรกัษาโรคติดเชือ้ไดว้ันพรุ่งนี ้” 
เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนใหน้านาชาติหนัมาใหค้วามสนใจและมี
มาตรการในการป้องกนัและควบคุมเชือ้ดือ้ยา (สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสขุ, 2555)  
 รายงานสถานการณ์เชื ้อดื ้อยาในประเทศไทยในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2556 พบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทยมีมูลค่า
มากกว่า 10,000 ล้านบาทต่อปีและมีการติดเชื ้อชนิดที่ดื ้อยา
ปฏิชีวนะปีละกว่า 100,000 คน ปัญหาเชือ้ดือ้ยาท าใหผู้ป่้วยตอ้ง
นอนโรงพยาบาลนานขึน้ประมาณ 3.24 ลา้นวัน เสียชีวิต 38,481 
ราย ค่ายาปฏิชีวนะที่ใชร้กัษาเชือ้ดือ้ยามีมูลค่าประมาณ 2,539-
6,084 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.6-1.6 ของค่าใช้จ่ายรวมด้าน
สุขภาพของประเทศในปี 2553 ซึ่งมีมูลค่า 392.4 แสนล้านบาท 
(สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรส์าธารณสขุ, 2556) นอกจากนีก้ารใชย้า
ปฏิชีวนะเกินจ าเป็นยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการขา้งเคียง
และการแพ้ยาอย่างรุนแรงจนท าให้เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
รายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าประจ าปี พ.ศ. 2554 ของ
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่ากลุ่มยาปฏิชีวนะเป็น
สาเหตุการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ามากที่สดุ จ านวน 
29,433 รายงาน คิดเป็น ร้อยละ 34.1 หรือประมาณ1 ใน 3 ของ
อาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมดที่ เกิดขึน้จากยาทุกชนิดรวมกัน 
(ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554) ประเทศไทยมุ่งมั่นที่
จะควบคุมและป้องกันปัญหาเชื ้อดื ้อยาปฏิชีวนะ โดยมีแผน

ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 ภายใต้
นโยบายแห่งชาติดา้นยาพ.ศ. 2554 ยทุธศาสตรย์่อยที่ 6 การพฒันา
ระบบและกลไกป้องกนัและแกไ้ขปัญหาที่เกิดจากการใชย้าตา้นจลุ
ชีพและการดือ้ยาของเชือ้ก่อโรค (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2555) การ
แก้ไขปัญหาเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะให้มีประสิทธิภาพจะตอ้งมีการ
พัฒนาและน านโยบายดา้นยาของประเทศไปสู่การปฏิบัติอย่าง
ยั่งยืน มีการสรา้งบรรทดัฐานทางสงัคมเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลและมีมาตรการดา้นการใหค้วามรูเ้ช่น การอบรม
และการท าความเขา้ใจเก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
รวมทั้งการท างานเชิงรุกภายในพืน้ท่ีและสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานต่าง  ๆและบุคลากรที่เก่ียวขอ้งในการ
รณรงคเ์ก่ียวกับปรบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ของประชาชน (นิธิมาสุ่มประดิษฐ์,2552)  
 การศึกษาความรู้และพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะของผูร้บับริการในรา้นยาชุมชน จังหวัดปทุมธานีพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะอยู่ใน
ระดับปานกลางพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับดีมาก 
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครวัเฉล่ีย (ต่อเดือน) ผูใ้ชย้าปฏิชีวนะโรคหรือสาเหตุที่ใชย้า
ปฏิชีวนะ การที่เคยไดร้บัค าแนะน าในการใชย้าปฏิชีวนะมีผลต่อ
ระดับความรูแ้ละพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (จิรชยั มงคลชยัภกัดีและคณะ,2555) ส าหรบัการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของผูร้ับบริการใน
โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว่ามาผู้รับบริการโดยส่วน
ใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะอยู่ในระดบัปานกลาง คิด
เป็นรอ้ยละ 57.5 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีรอ้ยละ 68.3 ความรู้
เก่ียวกับยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของผูร้บับริการ (สุวัฒนป์ริสุทธิวุฒิพรและคณะ, 2557 
อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานครมีบทบาทเป็นผูน้  าการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสขุภาพ) อนามยัและคณุภาพชีวิตของ
ประชาชนในชุมชน ตามค าขวัญที่อาสาสมัครสาธารณสุขยึดถือ
เป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ที่คือ “แกข้่าวรา้ย
กระจายข่าวดีชีบ้ริการประสานสาธารณสขุ บ าบดัทุกขป์ระชาชน 
ท าตนเป็นตวัอย่างที่ดี” (กองสรา้งเสรมิสขุภาพ, 2557)  

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมในการใช้ยาของ
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ในต าบลบ่อกวางทอง อ าเภอบ่อทอง 
จังหวัดชลบุรี พบว่าอาสาสมัครประจ าหมู่บา้นมีความรูอ้ยู่ใน
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ระดบัสงูมีพฤติกรรมการใชย้าอยู่ในระดบัดี ความรูเ้ก่ียวกับการ
ใชย้าและการไดร้บัข่าวสารดา้นยาทางวิทย ุเป็นปัจจยัที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ดาวรุ่งค าวงศ ์
และทิวทศัน ์สงัฆวตัร,์ 2555) ส าหรบัการศกึษาพฤติกรรมในการ
ใชย้าของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นต าบลบ่อกวางทอง อ าเภอ
บ่อทอง จงัหวดัชลบรุี พบว่า อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นมียาตาม
อาการเหลือไวต้ามครวัเรือนและพบยาปฏิชีวนะชนิดเม็ดที่เหลือ
จากการใช ้ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมการบริหารยาอย่างไม่
ครบถ้วนของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน จนท าให้ยากลุ่มนี ้
เหลืออยู่ตามครัวเรือน ปัญหานี ้เกิดจากอาสาสมัครประจ า
หมู่บา้นยงัขาดความรู ้และความเขา้ใจเก่ียวกับหลกัการใชย้าที่
ถกูตอ้ง (สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกลุ และอกุฤษฏสิ์ทธิบศุย,์ 2557)  

จากการศึกษาข้างต้นและบทบาทส าคัญของอาสาสมัคร
สาธารณสขุ กรุงเทพมหานครในการเป็นผูน้  าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ดา้นสขุภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน ผูศ้ึกษาซึ่งรบัผิดชอบการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานดา้นยาของอาสาสมัครสาธารณสุข
ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 ประสงค์- สุดสาคร ตู้จินดา ได้เห็น
ความส าคญัของการส่งเสริมพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างถูกตอ้ง
ในระดบัชุมชนโดยอาศยัอาสาสมคัรสาธารณสขุในการเป็นตน้แบบที่ดี
ของสงัคมเก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะอย่างถูกตอ้งในชมุชน ซึ่งมีความ
สอดคลอ้งกับยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 -
2559 “ยุทธศาสตรย์่อยที่ 6 ว่าดว้ยการพัฒนาระบบและกลไกป้องกัน
และแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าตา้นจุลชีพและการดือ้ยาของเชือ้ก่อโรค 
ทั้งนีท้ี่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 37 ประสงค-์สดุสาคร ตู้
จินดา กรุงเทพมหานครผูศ้ึกษาจึงสนใจศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพันธ์
กับพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า
ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 37ประสงค-์สดุสาคร ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร 
โดยใชแ้นวคิดทฤษฎี PRECEDE Framework (Green, et.al.,1999) 
ในการก าหนดปัจจัยดา้นต่าง  ๆทั้งดา้นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า 
ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจ้ะสามารถน าไปเป็น
ขอ้มลูเบือ้งตน้ในการวางแผนและก าหนดแนวทางในการจดักิจกรรม
ส่งเสริม เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างถูกตอ้งและสามารถเป็นตน้แบบหรือแกนน าในการ
รณรงคใ์หป้ระชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอย่าง
ถูกตอ้ง อันจะน าไปสู่การป้องกันปัญหาเชือ้ดือ้ยาและเกิดความ
ปลอดภยัในการใชย้าปฏิชีวนะต่อไป 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา  
1.  เพื่ อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขศูนยบ์ริการสาธารณสุข 37 ประสงค-์
สดุสาคร ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์บริการ
สาธารณสขุ 37ประสงค-์สดุสาคร ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร 
 
ค าถามการวิจัย 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชี วนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 37 ประสงค-์สุดสาคร     
ตูจ้ินดากรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศอาย ุสถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก และรายได้เฉล่ียต่อเดือน มีความ  
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 ประสงค์-สุดสาคร         
ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร 
 2. ปัจจยัน าไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะมี
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมคัร
สาธารณสุขศูนย์บริการสาธารณสุข  37 ประสงค์-สุดสาคร       
ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร 
 3. ปัจจัยเอื ้อได้แก่ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขและประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะมีความ  
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 ประสงค์-สุดสาคร        
ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร 
 4. ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าศูนย์บริการ
สาธารณสขุ 37 ประสงค-์สดุสาคร ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร 
 ผูศ้กึษาใชห้ลกัและแนวคิด PRECEDE Framework. 
(Green et.al.,1999) มาเป็นกรอบแนวความคิดเพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 37 ประสงค-์ 
สดุสาคร ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร ดงัแสดงในภาพที่ 1 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) การวิเคราะหส์ภาพปัญหาและสรา้งเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสอบถามที่ผูศ้กึษาสรา้งขึน้  

ประชากร 
 ประชากร คืออาสาสมัครสาธารณสุขศูนย์บริการ
สาธารณสขุ 37 ประสงค-์สดุสาคร ตูจ้ินดากรุงเทพมหานครที่
ปฏิบตัิงานเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี จ านวน 223 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใชสู้ตรการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างของ Daniel (Daniel, W.W.,2010) ได้
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 157 คน เพื่อให้ตัวแทนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกระจายครอบคลุมทุกชุมชนผู้ศึกษาจึงเลือก
อาสาสมคัรสาธารณสขุจากทุกชุมชน ด าเนินการสุ่มตวัอย่าง
โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภมูิ มีขัน้ตอน ดงันี ้
 ขั้นตอนที่  1 ค านวณขนาดตัวอย่างอาสาสมัคร
สาธารณสขุแต่ละชมุชน ตามสดัส่วนอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ของชมุชนนัน้ๆ กระจายครอบคลมุ 52 ชมุชน  

 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขแต่
ละชุมชน โดยใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับสลากรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสขุ
แต่ละชุมชน ตามจ านวนตัวอย่างแต่ละชุมชนที่ค  านวณได้          
จนครบจ านวนตวัอย่างที่ตอ้งการ คือ 157 คน 
 
 เกณฑก์ารคัดเลือก (Inclusion Criteria)  
 1.เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ
37 ประสงค ์– สดุสาคร ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 
 2. เป็นผูท้ี่ส่ือสารได ้
 3. ไม่เป็นผูว้ิกลจรติ 
 4. เป็นผูท้ี่เต็มใจที่จะเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา
ครัง้นี ้  
เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria )  
 หากผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศกึษาในภายหลงั สามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา 
เคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้ศึกษาสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง โดยน ามา

 

ปัจจัยส่วนบุคคล:เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลักและ
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ปัจจัยน า:ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะด้านหลักการใช้ยาให้ถูกต้อง
 การเก็บรกัษายา การตรวจสอบวนัหมดอายยุาและการแพย้า 
ปัจจยัเอือ้:ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ และประสบการณใ์นการใช้
ยาปฏิชีวนะ 
ปัจจัยเสริม:การไดร้ับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะจากส่ือต่างๆ 
 ไดแ้ก่ วิทยุ โทรทัศน์ หอกระจายข่าว /เสียงตามสาย วารสารสุขภาพ/
 แผ่นพับ/โปสเตอร ์ซีดี/วีดีทัศน ์และอินเทอรเ์น็ต เช่น เฟสบุ๊ค ไลน ์ และ
 จากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการใชย้าปฏิชีวนะ ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครวั 
 ญาติ เพื่อน/ผูร้ว่มงานและบคุลากรทางการแพทย ์

 

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
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สงัเคราะหเ์ป็นแบบสอบถามใหค้รอบคลมุตามวตัถุประสงคแ์ละ
สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิด ประกอบด้วย       
4 ส่วน คือ  

ส่วนที่  1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ
หลกัและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 6 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจยัน า ประกอบดว้ย ความรู้
เก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ   
ใชก้ารพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ ์โดยประยุกต์
จากหลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งช่วงคะแนน
ภาพรวมเป็น 3 ระดบั ดงันี ้คะแนนมากกว่ารอ้ยละ 80 (มีคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 17 - 20 คะแนน) มีความรู้ระดับสูง คะแนน
ระหว่างรอ้ยละ 60 - 80 (มีคะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 12 - 16 คะแนน) 
มีความรูร้ะดบัปานกลาง คะแนนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 (มีคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0 - 11 คะแนน ) มีความรูร้ะดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยเอือ้และปัจจัยเสริม
ประกอบดว้ย ปัจจยัเอือ้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย ไดแ้ก่ ค าถาม
ดา้นระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 1 ข้อ 
และด้านประสบการณ์ในการใช้ยาปฏิชีวนะ จ านวน  2 ข้อ 
ส าหรบัปัจจัยเสริมแบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย ไดแ้ก่ ค าถามการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะจากส่ือต่างๆ 
จ านวน 1 ข้อ และการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะจากบคุคล จ านวน 1 ขอ้ 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าปฏิชวีนะ 
มีจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 20 ขอ้ ใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบั
คะแนนของเบสท ์(Best, 1977) แบ่งช่วงคะแนนการแปรผล
โดยรวมเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ 48 - 60 คะแนน มีพฤติกรรม
ระดับสูง 34 - 47 คะแนน มีพฤติกรรมระดับปานกลาง และ 
20 - 33 คะแนนมีพฤติกรรมระดบัต ่า 
 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูศ้ึกษาน าแบบสอบถามทัง้ฉบบัที่ผูศ้ึกษาสรา้งขึน้
ไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย เภสชักร 2 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
แลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ข ค านวณไดค้่า IOC เท่ากบั 0.94 และน า
เครื่องมือไปทดลองเก็บข้อมูลกับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่ม
ตวัอย่างที่มีความคลา้ยคลึงกัน จ านวน 30 คน แลว้น ามาหาค่า

ความเชื่ อมั่ น ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) 
ของครอนบาค (Cronbach,1997) ไดเ้ท่ากบั 0.86 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลดว้ยตนเอง จาก
อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 37 ประสงค ์–           
สดุสาคร ตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร จ านวน 157 คน ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม ถึง เดือน กนัยายน พ.ศ. 2559 ไดข้อ้มลูกลบัมา 157 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 100 โดยมีขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูดงันี ้

1. ผูศ้กึษาประสานขอความรว่มมือจากหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้งเพื่อขออนญุาตในการท าศกึษาและเก็บขอ้มลู 

2. ผูศ้กึษาอธิบายโครงการวจิยัและรายละเอียดของ
แบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ 

3. ผู้ศึกษามอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มลู  

4. ผู้ศึกษาตรวจสอบความครบถ้วนในการตอบ
แบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างใหเ้รียบรอ้ย 

5. น าแบบสอบถามที่ ได้ไปบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติ 
 
การวิเคราะหข์้อมูลโปรแกรมและสถิติทีใ่ช้ 

ผูศ้ึกษาน าแบบสอบถามมาวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) ก าหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ค่าสถิติที่น ามาวิเคราะห ์ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์
โดยใชส้ถ ิต ิสมัประส ิท ธิ ์สหสมัพนัธ เ์พ ียร ส์นั  (Pearson 
product-moment correlation coefficient)  

 
สรุปผลการวิจัย  
 จากการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปาน
กลางจ านวน 74 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 47.10 รองลงมาอยู่ใน
ระดับสูง จ านวน  58 รายคิดเป็นร้อยละ  37.00 และอยู่ใน
ระดบัต ่า จ านวน 25 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 15.90 ตามล าดบั ดงั
แสดงในตารางที่ 1  
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 เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า พฤติกรรมการใชย้า
ปฏิชีวนะที่อาสาสมคัรสาธารณสขุมีค่าเฉล่ียคะแนนมากที่สดุ 
คือ การอ่านฉลากยาก่อนรบัประทานยา เพื่อใหแ้น่ใจว่าเป็น

ยารักษาโรคหรืออาการอะไร มีวิธีกินอย่างไร (�̅� = 2.55) 
รองลงมา คือ การพยายามขอใหแ้พทยห์รือเภสัชกรจ่ายยา
ปฏิชีวนะให้ แม้แพทย์หรือเภสัชกรแจ้งว่าโรคที่ เ ป็นไม่

จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ  (�̅� = 2.53)  ส าหรับค่าเฉล่ีย
คะแนนนอ้ยที่สุด คือ การกินยาปฏิชีวนะติดต่อกันนาน  5-7 

วนั (�̅� = 1.98) รองลงมา คือ การเริ่มรบัประทานยาปฏิชีวนะ
ทนัทีเมื่อเป็นหวดั มีไข ้ไอ น า้มกูใส เพื่อใหอ้าการดงักล่าว

หายเร็วขึน้ (�̅� = 1.99)  

 

ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละ จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

หัวข้อ จ านวน  ( n =  157 )  ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
พฤติกรรมระดบัสงู (ระหว่าง 48 – 60 คะแนน)  58 37.00 

พฤติกรรมระดบัปานกลาง (ระหว่าง 34 – 47 คะแนน)  74 47.10 
พฤติกรรมระดบัต ่า (ระหว่าง 20 – 33 คะแนน)  25 15.90 

 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าส่วนใหญ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 84.70 มีอายุ 60 ปีขึน้ไป
รอ้ยละ 48.40 มีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 59.28 ปี อายตุ  ่าสดุ เท่ากบั 
23 ปี อายุมากที่สุด เท่ากับ  82 ปี จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษา รอ้ยละ 38.20 รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศกึษา
ตอนปลาย/ ปวช. รอ้ยละ 28.70 อาชีพหลักส่วนใหญ่เป็น
แม่บา้น/ พ่อบา้น รอ้ยละ 55.40 รายไดน้อ้ยกว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาท ร้อยละ 62.40 รายได้เฉล่ียต่อเดือน เท่ากับ 
5,681.53 บาท รายได้ต ่าสุด เท่ากับ 600 บาท  ต่อเดือน 
รายไดม้ากที่สดุเท่ากบั 15,000 บาทต่อเดือน    
 ปัจจัยน า พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วน
ใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 87 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 55.40 รองลงมาอยู่ใน

ระดบัต ่า จ านวน 47 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 29.90 และระดบัสงู 
จ านวน 23 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 14.70 ตามล าดบั ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2 เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ความรูเ้ก่ียวกบัการใช้
ยาปฏิชีวนะที่อาสาสมัครสาธารณสุขตอบถูกตอ้งมากที่สุด 
คือ ยาปฏิชีวนะตอ้งเก็บใหพ้น้แสงแดด ความรอ้น ความชืน้ 
ตอบถูก รอ้ยละ 82.80 รองลงมา คือ อาการแพย้าปฏิชีวนะท่ี
พบบ่อย เช่น มีผ่ืนคันทั่วร่างกาย หน้าบวม ปากบวม แน่น
หนา้อก หายใจไม่ออก หากมีอาการดงักล่าวใหห้ยุดยา และ
พบแพทย์ทันที ตอบถูกร้อยละ 80.90 และความรู้ที่ตอบ
ถูกตอ้งนอ้ยที่สุด คือ ยาปฏิชีวนะ คือ ยาชนิดเดียวกันกับยา
แก้อัก เสบ ตอบผิดร้อยละ 59.20 รองลงมา คือ  การ
รับประทาน หรือทายาปฏิชีวนะจะช่วยให้แผลหายเร็วขึน้ 
ตอบผิดรอ้ยละ 52.90
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ตารางที ่2 จ านวนและรอ้ยละ จ าแนกตามระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
 

หัวข้อ จ านวน ( n = 157 )  ร้อยละ 
ระดับความรู้ 
ความรูร้ะดบัสงู (16 – 20 คะแนน)  23 14.70 
ความรูร้ะดบัปานกลาง (12 – 15 คะแนน)  87 55.40 
ความรูร้ะดบัต ่า (0 – 11 คะแนน)  47 29.90 

 ปัจจยัเอือ้ พบว่า ดา้นระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสขุส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ
นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี รอ้ยละ 75.20 ระยะเวลาเฉล่ียของ
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ เท่ากับ 11.87 ปี ดา้นประสบการณ์
ในการใชย้าปฏิชีวนะ ส่วนใหญ่มีการใชย้าปฏิชีวนะในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา รอ้ยละ 63.10 โรคหลกัหรือสาเหตหุลกัที่ใชย้าปฏิชีวนะ
ส่วนใหญ่ คือ โรคหวัด/ โรคคออักเสบ/ ทอนซิลอักเสบ รอ้ยละ 
46.50 รองลงมา คือ เหงือกอกัเสบ/ ปวดฟัน รอ้ยละ 22.20 และ
ทอ้งเสีย/ ทอ้งรว่ง รอ้ยละ16.20 ตามล าดบั 

 ปัจจัยเสริม พบว่า ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะจากส่ือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ส่วนใหญ่ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะจาก
โทรทัศน ์รอ้ยละ 36.90 รองลงมา คือ วารสารสุขภาพ/ แผ่น
พับ/ โปสเตอร ์รอ้ยละ 32.50 และอินเทอรเ์น็ต เช่น เฟสบุ๊ค 
ไลน์ รอ้ยละ 14.70 ตามล าดับ ดา้นการไดร้ับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะจากบุคคลอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ส่วนใหญ่ไดร้ับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะจาก

บุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์เภสัชกร พยาบาล รอ้ยละ 
57.30 รองลงมา คือ เพื่อน/ ผูร้่วมงาน รอ้ยละ 17.80 และบุคคล
ในครอบครวั เช่น พ่อ แม่ พี่ นอ้ง รอ้ยละ 15.30 ตามล าดบั 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมการ
ใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล คือ อายุ มีความสมัพนัธท์างลบ ในระดบัปานกลางกบั
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี (r = -.417 P-value < .001) 
และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่า
กับพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี (r = .382 P-value < .001) 
ส่วนปัจจยัน า คือ ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ มีความสมัพนัธ์
ทางบวก ในระดับสูงกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี (r = 
.779 P-value < .001) ดงัแสดงในตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
เพียรส์นั 

  

ปัจจัย ค่า r ค่า p-value 
อาย ุ -.417  < .001 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน .382  < .001 

ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ .779  < .001 
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การอภปิรายผล  
 จากผลการศกึษา พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 47.10 เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่     
มีความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุอยู่ใน
วยัเกษียณ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ย ท าใหม้ีขอ้จ ากดัใน
การดูแลตนเอง จึงส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขมี
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลางด้วย
เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของประชาชน ต าบลเวียง อ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใชย้า
ปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 50.48 (อรอุมา อิน
ทนงลักษณ์, 2556) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า พฤติกรรม
การใชย้าปฏิชีวนะที่อาสาสมคัรสาธารณสขุมีค่าเฉล่ียคะแนน
มากที่สุด คือ การอ่านฉลากยาก่อนรับประทานยา เพื่อให้
แน่ใจว่าเป็นยารกัษาโรคหรืออาการอะไร มีวิธีกินอย่างไร (�̅� 
= 2.55) แสดงว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุมีพฤติกรรมที่ถกูตอ้ง 
คือ มีการอ่านข้อมูลบนฉลากยาก่อนการรับประทานยา
ปฏิชีวนะ รองลงมา คือ การพยายามขอใหแ้พทยห์รือเภสชักร
จ่ายยาปฏิชีวนะให ้แมแ้พทยห์รือเภสชักรแจง้ว่าโรคที่เป็นไม่

จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ (�̅� = 2.53) แสดงว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะเกินความจ าเป็น
ส าหรับค่าเฉล่ียคะแนนน้อยที่สุด คือ การกินยาปฏิชีวนะ
ติดต่อกันนาน 5 - 7 วัน (�̅� = 1.98) รองลงมา คือ การเริ่ม
รบัประทานยาปฏิชีวนะทันทีเมื่อเป็นหวัด มีไข ้ไอ น า้มูกใส 

เพื่อให้อาการดังกล่าวหายเร็วขึ ้น  (�̅� = 1.99) แสดงว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไม่
ต่อเนื่องตามแพทยส์ั่งและใชย้าปฏิชีวนะพร ่าเพรื่อเมื่อเป็น
หวัด มีไข้ ไอ น ้ามูกใส เพื่อให้หายเร็วขึน้ดังนั้นบุคลากร
สาธารณสุขควรใหสุ้ขศึกษาโดยเนน้การส่งเสริมพฤติกรรม
การใชย้าปฏิชีวนะติดต่อกนัจนหมดตามระยะเวลาที่แพทยส์ั่ง 
และจดักิจกรรมส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลใน
โรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ โรคทอ้งร่วงเฉียบพลันและ
แผลมีเลือดออกใหแ้ก่อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
และสม ่าเสมอ เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุมีพฤติกรรมการ
ใชย้าปฏิชีวนะอย่างถกูตอ้งและสมเหตผุล 
 

 เมื่อพิจารณาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมการใชย้า
ปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ซึ่งประยุกตใ์ชแ้นวคิด 
PRECEDE Framework. (Green et.al.,1999) พบว่า  
 ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบ      
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี (r =   
-.417 P-value < .001) และรายได้เฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี (r = 
.382 P-value < .001) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมเก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะของผูร้บับริการในรา้นยา
ชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบว่า ระดับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย               
(ต่อเดือน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (จิรชัย     
มงคลชยัภกัดีและคณะ,2555) แตกต่างกบัการศกึษาพฤติกรรม
การใชย้าปฏิชีวนะของประชาชน ต าบลเวียง อ าเภอเมือง จงัหวดั
พะเยา พบว่า อายุกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มี
ความสมัพนัธก์นั (อรอมุา อินทนงลกัษณ,์ 2556)  
 ปัจจัยน า คือ ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ                
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยมี (r = .779 P-value < .001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหาก
อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูท้ี่ถูกตอ้งเก่ียวกับการใชย้า
ปฏิชีวนะจะน าไปสู่พฤติกรรมกการใชย้าปฏิชีวนะอย่างถูกตอ้ง 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชน ต าบลเวียง อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา พบว่า ความรู้
เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะโดยรวมมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (อรอุมา   
อินทนงลักษณ์, 2556) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าความรู้
เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะที่อาสาสมคัรสาธารณสขุตอบถกูตอ้ง
นอ้ยที่สุดคือยาปฏิชีวนะ คือ ยาชนิดเดียวกันกับยาแกอ้กัเสบ 
ตอบผิดรอ้ยละ 59.20 รองลงมา คือ การรบัประทาน หรือทายา
ปฏิชีวนะจะช่วยให้แผลหายเร็วขึ ้น ตอบผิดร้อยละ 52.90  
 แสดงใหเ้ห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูท้ี่ไม่ถูกตอ้ง
เก่ียวกบัยาฆ่าเชือ้และยาแกอ้กัเสบว่าเป็นยาชนิดเดียวกัน และ
การใช้ยาปฏิชีวนะจะช่วยให้แผลหายเร็วขึน้ ซึ่งการมีความรู้     
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ที่ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะ อาจน าไปสู่พฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้องด้วยเช่นกันดังนั้น บุคลากร
สาธารณสุขควรให้ความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
ถูกตอ้งโดยเนน้เรื่องยาฆ่าเชือ้และยาแกอ้กัเสบว่าเป็นยาคนละ
ชนิดกันใช้ในการรักษาโรคที่แตกต่างกัน และการรักษาแผล
เลือดออกไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสขุมีความรูแ้ละพฤติกรรมใชย้าปฏิชีวนะอย่างถูกตอ้ง
และสามารถเป็นตน้แบบหรือแกนน าในการส่งเสริมพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องให้แก่ประชาชนในชุมชนได้    
ซึ่งจะเป็นการป้องกนัปัญหาเชือ้ดือ้ยาในอนาคตได ้
 
จุดอ่อนหรือข้อจ ากัดของงานวิจัยนี ้

ผลการศึกษานีเ้ป็นข้อมูลเก่ียวกับระดับพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 37 ประสงค ์- สุดสาคร ตูจ้ินดากรุงเทพมหานคร 
ซึ่งข้อมูลที่ได้สามารถอ้างอิงถึงอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
บริบทคลา้ยคลึงกันเท่านั้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในพืน้ท่ี
หรือบริบทที่มีความแตกต่างกันเพิ่มเติม เพื่อน าขอ้มลูมาใชใ้น
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
ถูกตอ้งและสมเหตุผลให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละ
พืน้ที่ต่อไป 

 
ประโยชนท์ีไ่ด้รับ 
 1. ท าใหท้ราบถึงระดบัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
และปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข  37 
ประสงค ์– สดุสาครตูจ้ินดา กรุงเทพมหานคร 

2. น าข้อมูลที่ไดจ้ากการศึกษามาใชใ้นการก าหนด
นโยบาย แนวทางและจดัท าแผนงาน/ โครงการในการส่งเสรมิ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกตอ้งของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 ประสงค์ – สุดสาคร  
ตู้จินดา กรุงเทพมหานครและอาสาสมัครสาธารณสุขใน
หน่วยงานอื่นใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ต่อไป 
 3. ใชเ้ป็นขอ้มูลหรือเอกสารอา้งอิงในการสนับสนุน
งานวิจยัต่างๆ และเป็นประโยชนต์่อการพฒันางานวิชาการ
และการสรา้งนวตักรรมใหม่ๆ ของหน่วยงานสาธารณสขุ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. เชิงนโยบาย : หน่วยงานสาธารณสขุควรมีการ
จดัท านโยบายและแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช
ปฏิชีวนะอย่างถูกตอ้งของอาสาสมคัรสาธารณสขุอย่างเป็น
รูปธรรม รวมทั้งมีการประเมินและติดตามพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุอย่างต่อเนื่อง 
 2. เชิงวิชาการ : หน่วยงานดา้นการศึกษาและ
หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการรวบรวมและจัดท าข้อมูล
ทางวิชาการเพื่อใชใ้นการเผยแพร่ความรูเ้ก่ียวกับการใชย้า
ปฏิชีวนะอย่างถกูตอ้งใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสขุ  
 3. เชิงปฏิบัติ : หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดท า
โครงการเสริมสรา้งความรูใ้นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง
ใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสขุโดยใหเ้นน้การจดักิจกรรมส่งเสริม
การใชย้าปฏิชีวนะอย่างถูกตอ้งและต่อเนื่องตามแพทยส์ั่งและ
การใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจ โรคทอ้งรว่งเฉียบพลนัและแผลมีเลือดออก  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการให้สุขศึกษาที่มี
ผลต่อความรู ้ความของอาสาสมคัรสาธารณสขุในเรื่องการ
ใชย้าปฏิชีวนะอย่างถูกตอ้ง เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการใชย้า
ปฏิชีวนะท่ีถกูตอ้งและสมเหตผุล 
 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการถ่ายทอดความรู ้เ รื ่อง
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถกูตอ้งใหแ้ก่ประชาชนในชมุชน 
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ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ในการลดภาวะอ้วน 
ของบุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้าลาดกระบัง 

         จินตนา  ลิ่วลักษณ*์ 
         บุษกรทพิย ์มะตูม** 

      บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงทดลองครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ของพฤติกรรมสขุภาพ  3 - Self และภาวะ
อว้นของบุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 45 ร่มเกลา้ลาดกระบงัที่มีภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย > 25 กิโลกรมั/ ตารางเมตร) ซึ่งได้
จากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย จ านวน 28 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 14 คน โดยกลุ่มทดลอง เขา้ร่วม
โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่เนน้ผูร้บับริการเป็นศูนยก์ลางโดยใชก้ระบวนการกลุ่มและแนวคิดการมีส่วนร่วม
จ านวน 12 สปัดาห ์เก็บรวบรวมขอ้มลูพฤติกรรมสขุภาพดา้นการรบัรูค้วามสามารถ การก ากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ตนเอง ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว และความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนงั 3 ระยะคือก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และหลงั
การทดลองสปัดาหท์ี่ 12 โดยแบบประเมินและแบบบนัทึกที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ด าเนินการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยปรกึษาผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน และหาความเที่ยงโดยการหาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดค้่า
ความเที่ยงเท่ากับ .8657 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยค่า 
ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชส้ถิติเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐานโดยวิเคราะหค์วามแปรปรวน
หลายตวั (MANOVA และ ANOVA with Repeated Measures)  

ผลการศึกษาพบว่า 1)บุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 45 ร่มเกลา้ ลาดกระบงัที่มีภาวะอว้นในกลุ่มทดลองมีการรบัรู้
ความสามารถของตน การก ากับตนเอง และพฤติกรรมดูแลสขุภาพในระยะหลงัทดลองเสร็จสิน้ทนัที และหลงัทดลอง  12 สปัดาห์
สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่  .05 2)บุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 45 ร่มเกลา้ ลาดกระบงัที่มีภาวะอว้นใน
กลุ่มทดลองมีดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว และความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนงัต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 3)บุคลากรศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 45 ร ่มเกลา้ ลาดกระบงัที่ม ีภาวะอว้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรบัรู้
ความสามารถของตน การก ากับตนเอง และพฤติกรรมดูแลสขุภาพหลงัทดลองเสร็จสิน้ทันทีและหลงัทดลองเสร็จสิน้  12 สปัดาห์
แตกต่างกัน และ 4)ภายหลงัทดลองบุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 45 ร่มเกลา้ ลาดกระบงัในกลุ่มทดลองมีดชันีมวลกาย    
เสน้รอบเอว และความหนาของไขมนัใตผิ้วหนงัลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  .05  

จากการวิจยัสรุปไดว้่าโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self ในการลดภาวะอว้นของบุคลากรศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุ 45 ร่มเกลา้ ลาดกระบงัท าใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพและลดภาวะภาวะอว้นไดส้ามารถน า
โปรแกรมไปใชก้ับประชากรกลุ่มอื่นๆ ที่มีภาวะอว้นและขยายผลระยะยาวเพื่อติดตามผลลพัธอ์ื่นๆ ต่อไป 

ค าส าคัญ:โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self, ภาวะอว้น 
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The Effect of 3-Self Health Modification Behavior Program to Reduce Obesity 
for staffs:, Health Center 45 Romklao Ladkrabang 

          Jintana  Liulax, 
                            Busakorntip Matoom 

Abstract 

The objectives of this experimental research were to examine the effectiveness of behavior change in related 
to self-efficacy,self-regulation, self-care behavior, and obesity of personnel, Health Center 45 Romklao Ladkrabang. 
The sample of study was 28 obesity (Body Mass Index > 25 kg/m2), who were selected by simple random sampling 
and assigned 14 participantsin program for 12 weeks all activities as the experimental group, and 14 participantsas the 
controlled groups. Data collectionself-efficacy,self-regulation,self-care behavior, BodyMassIndex, Waist circumference 
and Skinfold Thicknesswere conducted 3 times; before program, immediately after program and after program for 12 
weeks  by questionnaires and observational record on which were created by researcher.Content  validity had been 
according to the 4 experts.Reliability  was tested using Cronbach ,s Alpha Coefficient giving a value of. 8657. Data were 
collected during January to May 2017.The data were analyzed with frequency, percentage,mean,standarddeviation 
and the hypotheses were tested using  MANOVA  with Repeated Measures.   

The results show that 1)  Obese staffs Health Center 45 Romklao Ladkrabang in experimental group had self-
efficacy, self-regulation and self-care behavior in stages of immediately after program and after program for 12 weeks 
higher scores at .05of statistical significant level than before program. 2) Obese personnel Health Center45 
RomklaoLadkrabangin experimental group had Body Mass Index, Waist circumference and Skinfold Thickness lower 
scores at .05 of statistical significant level than before program 3) Obese personnel, Health  Center  45  Romklao 
Ladkrabang in experimental group had self-efficacy, self-regulation and self-care behavior in stages of immediately 
after program and after program for 12 weeks different scores from obese personnel in control group, and 4) had Body 
Mass Index, Waist circumference and Skinfold Thickness lower than obese staffs, Health Center 45 Romklao 
Ladkrabang in control group after program.  

This finding suggested that Obesestaffs, Health Center 45 Romklao Ladkrabang in experimental group had 
behavior change in relation to self-efficacy, self-regulation, self-care behavior, and reducing obesity in staffs be applied  
to other obese groups. Moreover,further research into the application of the programme to other outcomes is 
recommended. 

Keywords: 3-Self Health Modification Program,Obesity staffs 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
ปัจจุบันสภาพสังคมมีการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเรว็ ทัง้ทางดา้นเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และวิถีการด าเนิน
ชีวิต ส่งผลใหภ้าวะสขุภาพ และแบบแผนพฤติกรรมการ
เจ็บป่วยของประชาชนเปล่ียนแปลงไป การเจ็บป่วยดว้ยโรค
ไม่ติดต่อหรือโรคเรือ้รงัต่างๆ อนัเก่ียวเนื่องมาจากพฤติกรรม
และวิถีการด าเนินชีวิตมีแนวโนม้สงูขึน้ ส่งผลกระทบต่อชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ตลอดจนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับต้นๆ เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขระดับโลกและระดับประเทศ 
โดยเฉพาะภาวะอว้น (Obesity) ที่มีการระบาดทั่วโลก และ
ความชุกของภาวะอว้นเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นผลจาก
ปัจจัยเส่ียงหนึ่งหรือหลายปัจจัยร่วมกัน ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะเรือ้รัง ทั้งปัญหา
สุขภาพกาย สุขภาพจิต ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึน้ และท าให้
คุณภาพชีวิตลดต ่าลง (WHO, 2011อ้างถึงในนฤมล ตรีเพชรศรี
อุไร และเดช เกตุฉ่า, 2554) ส่วนสถานการณภ์าวะอว้นของ
คนไทยจากรายงานการตรวจร่างกายครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 
เปรียบเทียบกบัครัง้ที่ 3 ในปีพ.ศ. 2546-2547 พบว่าความชกุ
ของภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึน้อย่างชัดเจน โดยความชุก
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 28.45 เป็นรอ้ยละ 34.55 และมีภาวะ
อว้นลงพุง (รอบเอวชาย ≥ 90 เซนติเมตร และเพศหญิง ≥ 

80 เซนติเมตร) เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 25.7 เป็นรอ้ยละ 32.1 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 2547, 2552) และจาก
รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการ
บาดเจ็บ (2550) พบว่าคนมีน า้หนกัเกินและอว้นรวมกนัรอ้ย
ละ 22.8 (10.5 ลา้นคน) ซึ่งเพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 2548 ที่พบคนไทย
ที่มีน า้หนักเกินและอว้นรวมกันรอ้ยละ 19.1 (8.7 ลา้นคน) และ
ไพบลูย ์พิทยาและคณะ (2554) ไดศ้กึษาผลกระทบค่าใชจ้า่ย
ดา้นสุขภาพจากภาวะอ้วนในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2552 พบว่า 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ เกิดจากภาวะอ้วนในปี พ.ศ. 2552 มี
มูลค่าสูง 5,580.8 ล้านบาท ผลการศึกษานี ้ยืนยันอย่าง
ชัดเจนว่าภาวะอ้วนส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ
อย่างมหาศาล ทัง้นีห้น่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรใหค้วามส าคญั
ในการวางแผนนโยบายหรือก าหนดมาตรการเพื่อลดความ
ชกุของโรคอว้นใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 45 รม่เกลา้ ลาดกระบงั ตระหนกัถึง
ความส าคญัของการดูแลสขุภาพของบคุลากร ซึ่งประกอบดว้ย
กลุ่มขา้ราชการ 22 คน คนงานประจ าและคนงานชั่วคราว 
14 คน พนักงานรายวัน 23 คน โดยกลุ่มบุคคลากรที่มีการ
ปรบัเปล่ียนมากที่สดุคือกลุ่มพนกังานรายวนั แต่จากผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร พบว่าบุคลากรมีความ
เส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพิ่มมากขึน้ โดยปี พ.ศ. 2556 คิดเป็น
รอ้ยละ 44.62 ปี พ.ศ. 2557 คิดเป็นรอ้ยละ 47.57 และในปี
พ.ศ. 2558 คิดเป็นรอ้ยละ 59.32 โดยภาวะอว้นพบมากที่สดุ 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มพนักงานรายวนัที่รบัเขา้มาท างานใหม่ 
ส่วนบุคลากรกลุ่มอื่นเป็นบุคลากรที่มีภาวะอ้วนอยู่แล้ว
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะ
เรือ้รงั ทัง้ปัญหาสขุภาพกายและสขุภาพจิต ซึ่งบุคลากรเป็น
บคุคลส าคญัที่เมื่อเกิดปัญหาสขุภาพจะส่งผลต่องานในดา้น
การขาดงาน ขาดคน ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม 
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง เป็นตัวอย่างที่ ไม่ดีต่อ
ผู้รับบริการ โดยหน่วยงานมีการด าเนินกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยวิธีการที่หลากหลายตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 เป็น
ตน้มา ส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกายของบุคลากร ฯลฯ 
แต่แนวโนม้สภาวะสขุภาพของบุคลากรกลับพบความเส่ียง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพิ่มมากขึน้ จากการวิเคราะหข์อ้มลูเชงิ
ลึกในกลุ่มบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วน พบว่าไม่มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมด้านอาหาร (ร้อยละ 87) ไม่มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกาย (รอ้ยละ 92) โดยให้
เหตผุลว่าภารกิจงานประจ ามาก (มาท างานเชา้กลบัถึงบา้นค ่า) 
ไม่เห็นความส าคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด
น า้หนกัเนื่องจากในองคก์รมีบคุลากรท่ีอว้นหลายคน ความรู ้
ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง (ใหเ้หตุผลว่าน า้หนกัย่อมเพิ่มขึน้เมื่อ
อายุมากขึน้) จึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนในการที่จะตอ้งหา
กลวิธีที่มีประสิทธิผลต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของบคุลากร  

ทฤษฎีการ เ รี ยน รู ้ทาง ปัญญาของแบนดูรา 
(Bandura) จดัไดว้่าเป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการ
พัฒนาเทคนิคการปรบัพฤติกรรมในปัจจุบันมีความเชื่อว่า
พฤติกรรมของคนเรานั้นไม่ไดเ้กิดขึน้และเปล่ียนแปลงไป
เนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว 
หากแต่จะเปล่ียนแปลงไปตามเงื่อนไขของปัจจัยภายในตวั
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บคุคล ปัจจยัพฤติกรรม และสภาพแวดลอ้ม ส าหรบัประเทศ
ไทยการออกแบบชดุโปรแกรมการลดภาวะอว้นที่เนน้ผูร้บับรกิาร
เป็นศูนย์กลางและศึกษาร่วมกันระหว่างตัวแปรการรับรู ้
ความสามารถของตนเองร่วมกับการก ากับตนเอง พบใน
งานวิจยัขององัศินนัท ์อินทรก าแหง (2552) ไดศ้กึษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักการ 
PROMISE ที่เนน้ผูร้บับริการเป็นศูนยก์ลางในกลุ่มที่มีความ
เส่ียงของโรคเมตาบอลิก พบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโครงการ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรม
สขุภาพ 3-Self ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การก ากับพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเองสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโครงการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และมีค่าดัชนีชี ้วัดด้านสุขภาพ 
ไดแ้ก่ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต และเสน้รอบเอว
ลดลงกว่าก่อนเขา้รว่มโครงการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
แอนเนซี และโกจารา (Annesi ; &Gorjala,2001) ได้ศึกษา
ความสมัพนัธข์องการรบัรูค้วามสามารถส าหรบัการออกก าลงั
กาย การรบัประทานอาหาร และการก ากับตนเองที่มีต่อการ
เปล่ียนแปลงของน า้หนกั โดยการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรม
การออกก าลงักายและการรบัประทานอาหาร กลุ่มตวัอย่างเขา้
ร่วมโปรแกรม 95 คน มีดัชนีมวลกาย 40.5±3.9 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร เขา้ร่วมโปรแกรมฝึกการก ากับตนเองในการออก
ก าลงักายและลดน า้หนกัเป็นเวลา 3 เดือน ผลการศกึษาพบว่า 
การก ากับตนเองและการรับรู ้ความสามารถตนเองมีการ
เปล่ียนแปลง ส่งผลต่อการออกก าลังกายและการรบัประทาน
อาหาร การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์มีความสัมพันธ์กับ
การก ากับตนเอง และการเปล่ียนแปลงการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง และส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางกายและการควบคุม
การรบัประทานอาหาร และมีอิทธิพลต่อดชันีมวลกาย (r2 = 0.26) 
ส่งผลให้ดัชนีมวลกายลดลง 0.02 และมีงานวิจัยของสุพิชชา    
วงคจ์นัทร ์(2556) ไดศ้ึกษาอิทธิพลทางจิตสงัคมและการก ากบั
ตนเองที่มีต่อพฤติกรรมสขุภาพของผูร้บับริการที่มีภาวะอว้นใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การก ากับตนเองมีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมสขุภาพของผูร้บับริการที่มีภาวะอว้น และการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อการก ากับตนเอง
และมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพผ่านการก ากับ
ตนเองจากการทบทวน วิเคราะหเ์อกสารที่ผ่านมาพบว่าการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมที่ไดผ้ลและยั่งยืนประกอบดว้ย 3-Self คือ 
Self-care : การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ,Self-
efficacy : ความเชื่อมั่นของตนเองที่จะปรบัพฤติกรรมสุขภาพ
และ Self-regulation: การก ากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง แต่
จากงานวิจยัที่ผ่านมายงัมีการน าแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกบั 3-
Self มาใช้ในการลดภาวะอ้วนนอ้ยมาก งานวิจัยครัง้นีจ้ึงมี
วตัถปุระสงคท์ี่จะพฒันาโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
3-Self เพื่อลดภาวะอ้วน โดยการน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้
ความสามารถของตนเองร่วมกับการก ากับตนเองมาประยุกต ์
ใช้ในการสร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ด าเนินการแลกเปล่ียนเรียนรูป้ระสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
วางแผน และก าหนดเป้าหมายขอ้ตกลงในการร่วมกิจกรรม
ด้วยกัน และร่วมรับผิดชอบกับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟัง
ความคิดเห็นของผู้อื่น ช่วยเหลือกันและกันในการท า
กิจกรรมที่จะน าไปสู่เป้าหมายเพื่อให้น ้าหนักลดลงของ
สมาชิกภายในกลุ่ม และภาพรวมของกลุ่ม โดยผูว้ิจยัจะท า
หนา้ที่สรา้งบรรยากาศที่น าไปสู่การช่วยใหบุ้คคลเกิดความ
ร่วมมือร่วมใจในการปฏิบตัิและร่วมรบัผิดชอบ ซึ่งจะท าใหม้ี
การพัฒนาและเปล่ียนแปลงไปในทิศทางและเป้าหมายที่
ก าหนดไว ้และช่วยพฒันาผูร้่วมโปรแกรมใหเ้กิดพฤติกรรม
สขุภาพที่พึงประสงค ์ช่วยเสริมสรา้งความมั่นใจและน าไปสู่
การปฏิบตัิในชีวิตจรงิได ้การวิจยัครัง้นีจ้ะท าใหท้ราบรูปแบบ
และวิธีการที่เหมาะสมในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ
เพื่อลดภาวะอว้น ซึ่งสามารถน าไปปรบัใชเ้ป็นกลยทุธใ์นการ
ลดหรือควบคมุน า้หนกัในวงกวา้งและระยะยาวต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และ
ภาวะอว้น ระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสิน้สดุทนัที 
และในระยะหลังการทดลองเสร็จสิน้สัปดาหท์ี่ 12 ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self และ
ภาวะอว้น ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุระหว่างก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองสิน้สุดทันที และในระยะหลังการ
ทดลองเสรจ็สิน้สปัดาหท์ี่ 12 
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ค าถามการวิจัย 
โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self  

เพื่อลดภาวะอ้วนมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และ
ภาวะอว้นของบุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 45 ร่มเกลา้ 
ลาดกระบงั หรือไม่  
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. บุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45 ร่มเกลา้ 
ลาดกระบงัที่มีภาวะอว้นในกลุ่มทดลองมี การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง การก ากบัตนเอง และการดูแลสขุภาพตนเอง ใน
ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัที และในระยะหลงัการทดลอง
สปัดาหท์ี่ 12 สงูกว่าก่อนการทดลอง    

2. บุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45 ร่มเกลา้ 
ลาดกระบงัที่มีภาวะอว้นในกลุ่มทดลองมีภาวะอว้น ในระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิน้ทันที และในระยะหลังการทดลอง
สปัดาหท์ี่ 12 ต ่ากว่าก่อนการทดลอง 

3. บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกลา้ 
ลาดกระบงัที่มีภาวะอว้นในกลุ่มทดลองมี การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง การก ากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง   
ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิน้ทันที และในระยะหลงัการ
ทดลองสปัดาหท์ี่ 12 สงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
 4. บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า 
ลาดกระบังที่มีภาวะอ้วนในกลุ่มทดลองมีภาวะอ้วน ในระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิน้ทันที และในระยะหลังการทดลอง 
สปัดาหท์ี่ 12 ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ 

 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมสขุภาพ 3-Self  
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพ 3-Self  

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

การก ากบัพฤติกรรมสขุภาพตนเอง   
การดแูลสขุภาพตนเอง 

 

 

 

 

ภาวะอ้วน 

1. ดชันีมวลกาย 
2. เสน้รอบเอว 
3. ความหนาของไขมนัใตผิ้วหนงั 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental 

research) ศึกษาการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ 
3-Self และภาวะอว้นของบคุลการกรศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 
45รม่เกลา้ลาดกระบงั ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็
สิน้ทันที และหลังการทดลองเสร็จสิน้สัปดาหท์ี่ 12 ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุที่มีภาวะอว้น  
 ประชากรเป้ าหมาย ได้แก่บุคลากรศูนย์บริการ
สาธารณสขุ 45 รม่เกลา้ลาดกระบงั ที่มีภาวะอว้นจ านวน 35 คน  

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่บุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
45 ร่มเกลา้ ลาดกระบังที่มีภาวะอ้วน ท าการคัดเลือกแบบ
เจาะจง ตามคุณสมบัติในขอ้ตกลงเบือ้งตน้ จ านวน 28 คน 
โดยการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครัง้นี ้ไดม้า
จากการค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศกึษา
ของกรศินนัท ์เลิศสกุลจินดา (2553) น ามาใชเ้พื่อเปิดตาราง
อ านาจการทดสอบเปิดตารางของโพลิสและเบค (2012) โดย
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่.05 ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .8 
อ านาจการทดสอบ .8 ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 23 คน
และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผูว้ิจัยไดเ้พิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 20 โดยไดจ้ากผลการศึกษาวิจัย
ที่เก่ียวขอ้งพบว่ามีค่าเฉล่ียของการสญูหายประมาณรอ้ยละ 
20 (วนิชา กิจวรพัฒน์,2547; Anderson; etal. 2008) ได้กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 28 คน โดยคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ ์แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 14 คน โดยวิธีสุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่าย   

เกณฑใ์นการคัดเข้า 
1. มีภาวะอว้น คือ ค่าดชันีมวลกาย 25 กิโลกรมัต่อ

ตารางเมตรขึน้ไป หรือในเพศชายวดัเสน้รอบเอวไดต้ัง้แต่ 90 
เซนติเมตรหรือ 36 นิว้ และเพศหญิงวดัเสน้รอบเอวไดต้ัง้แต่ 
80 เซนติเมตรหรือ32 นิ ้ว หรือมีความหนาของไขมันใต้
ผิวหนังมากกว่ารอ้ยละ 22 ในเพศชายและมากกว่ารอ้ยละ 
35 ในเพศหญิง (โดยใชข้อ้มลูณ วนัที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2559)  

2. สมัครใจและใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวิจยั
ตลอดการศกึษา 

เกณฑค์ัดออก 
เขา้รว่มกิจกรรมนอ้ยกว่า 5 ครัง้ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ย โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลการดูแล
สขุภาพตนเอง การก ากับตนเองกบัพฤติกรรมสขุภาพ การรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง และแบบประเมินภาวะอว้นผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความถูกตอ้งชัดเจน ความ
เหมาะสมของเนือ้หา และภาษาที่ใช้ ค่าดัชนีความตรงตาม
เนือ้หา (Content validity index : CVI) .93 วิเคราะหห์าคณุภาพ
เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach) (พวงรตัน ์ทวีรตัน,์ 2540: 125-126) ไดค้่าความ
เที่ยงการดูแลสุขภาพตนเอง .817 การก ากับตนเองกับ
พฤติกรรมสขุภาพ .872 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง .876 
งานวิจัยนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ
พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร            
ซึ่งคณะกรรมการพิจารณาและเห็นว่าโครงการไดม้าตรฐาน
ไม่ขดัต่อสวสัดิภาพและภยนัตรายต่อกลุ่มตวัอย่างเห็นควรให้
ด าเนินการวิจัยไดเ้มื่อวันที่ 13 มกราคม 2560 เลขที่รับรอง 
003 รหัสโครงการ  N015q/59_ EXP จากนั้นผู้วิจัยจึงได้
เตรียมการเก็บขอ้มลู และด าเนินการเก็บขอ้มลูจรงิ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัพรอ้มทีมผูว้ิจยัที่ผ่าน
การประชมุเตรียมความพรอ้ม และท าความเขา้ใจในการศกึษา
เป็นอย่างดี ร่วมกันจัดกิจกรรมตามโปรแกรม เก็บรวบรวม
ขอ้มลูประเมินผลการวิจยั ทัง้นีไ้ดข้อความรว่มมือในการวจิยั 
พรอ้มชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยัใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้ใจและ
รบัทราบ และยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยก่อนที่จะเริ่มด าเนินการ
ตามโปรแกรม เก็บข้อมูลก่อนและหลังการด าเนินการตาม
โปรแกรมระหว่างเดือนมกราคม-เดือนพฤษภาคม พ.ศ 2560 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเรจ็รูป เพื่อวิเคราะหส์ถิติเชิงพรรณนา อธิบายคณุลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสงู-ต ่า
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหด์ว้ยสถิติอา้งอิง เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างทดสอบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self (การรบัรูค้วามสามารถ
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ของตนเองการก ากับตนเองและการดแูลสขุภาพตนเอง) และ
ภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว ความหนาของไขมนัใต้
ผิวหนงั) หลงัสิน้สดุการทดลองทันที และในระยะหลงัสิน้สุด
การทดลองสปัดาหท์ี่ 12 ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้การวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัว 
(MANOVA และ ANOVA with Repeated Measures)  

 
สรุปผลการวิจัยและอภปิรายผล 

1. ลักษณะขอ้มูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 28 คน 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงมีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี มากที่สุด
สถานภาพสมรสคู่มีการศกึษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีต าแหน่ง
ลูกจ้างรายวัน มีรายได้เฉล่ียเดือนละ 10,001 บาท-20,000 
บาท มากที่สุดจากการทดสอบด้วยสถิติ  Chi-Square และ 
Fisher’s exact test พบว่าลักษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 2. การเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง การก ากับตนเอง พฤติกรรมดูแล
สุขภาพ และภาวะอ้วน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 1) พบว่า 

2.1 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเอง การก ากับตนเอง พฤติกรรมดูแลสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ตามระยะการทดลองคือในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และในระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิน้สัปดาห์ที่  12 มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง 13.30, 31.38 และ 39.48 คะแนน
เฉล่ียก ากับตนเอง 29.04, 60.76 และ 68.55 และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมดแูลตนเอง 36.53, 83.58 และ 88.60 ตามล าดบั ส่วน
กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรูค้วามสามารถของ
ตนเองการก ากบัตนเองพฤติกรรมดแูลสขุภาพ ในกลุ่มทดลองมี
แนวโนม้คงที่ตามระยะการทดลองคือในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัที และในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จสิ ้นสัปดาห์ที่  12 มี ค่ าเฉล่ียของคะแนนการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง 21.14,23.59 และ 23.43 คะแนนเฉล่ีย
ก ากับตนเอง 29.04, 60.76 และ 68.55 และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมดูแลตนเอง เท่ากับ 62.71, 59.85 และ 60.21 
ตามล าดบั 

2.2 ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มทดลอง             
มีแนวโนม้ลดลงตามระยะการทดลองโดยในระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลงัทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และในระยะหลงัทดลองสปัดาหท์ี่ 
12 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 32.36, 32.00 และ 31.48 ส่วนกลุ่มควบคุม
มีแนวโนม้คงที่ ระยะก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกาย 
33.47 ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัที 33.09 และระยะหลัง
การทดลองสปัดาหท์ี่ 12 มีค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย 33.39 

2.3 เสน้รอบเอวค่าคะแนนเฉล่ียมีแนวโน้มลดลง
ตามระยะการทดลองทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองเสร็จสิน้ทันที และ
ระยะหลงัทดลองสปัดาหท์ี่ 12 ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเสน้
รอบเอว 97.18, 97.00 และ 96.8 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ีย
เสน้รอบเอว 97.23, 97.11 และ 97.10 ตามล าดบั 

2.4 ความหนาของไขมนัใตผิ้วหนงั ในกลุ่มทดลอง
มีแนวโน้มลดลงตามระยะการทดลองโดยในระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลงัทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และระยะหลงัทดลอง
สัปดาห์ที่  12 มีค่าเฉล่ียความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง 
29.57, 29.42 และ 28.67 ส่วนกลุ่มควบคุมค่าเฉล่ียความ
หนาของไขมันใตผิ้วหนังในระยะก่อนทดลอง 29.87 ระยะ
หลังทดลองเสร็จสิน้ทันที 29.85 และระยะหลังการทดลอง
สปัดาหท์ี่ 12 เพิ่มขึน้เป็น 29.93 

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self และภาวะ
อว้นของบคุลากรศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 45รม่เกลา้ ลาดกระบงั 
ระหว่างก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และ
ในระยะหลงัทดลองสัปดาหท์ี่ 12 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ (รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 2-4) พบว่า 

3.1 บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า 
ลาดกระบงัที่มีภาวะอว้นในกลุ่มทดลองมีการรบัรูค้วามสามารถ
ของตน การก ากับตนเอง พฤติกรรมดูแลสุขภาพในระยะหลัง
ทดลองเสรจ็สิน้ทนัทีและในระยะหลงัทดลองสปัดาหท์ี่ 12 สงูกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

3.2 บคุลากรที่มีภาวะอว้นในกลุ่มทดลองมีดชันีมวลกาย 
เสน้รอบเอว ความหนาของไขมนัใตผิ้วหนงัในระยะหลงัทดลอง
เสร็จสิน้ทันทีและในระยะหลังทดลองสัปดาหท์ี่ 12 ต ่ากว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 

3.3 ผลลพัธข์องการทดลองโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม 3-Self เพื่อลดภาวะอว้นไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถ
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ของตนการก ากับตนเองพฤติกรรมดูแลสุขภาพในระยะหลงั
ทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และในระยะหลงัทดลองสปัดาหท์ี่ 12 ให้
ค่าเฉล่ียรวมแตกต่างกันในกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง-
กลุ่มควบคมุ) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่.05 

3.4 บุคลากรที่มีภาวะอว้นในกลุ่มทดลองมีดชันีมวล
กาย เสน้รอบเอว ความหนาของไขมนัใตผิ้วหนงัในระยะหลงั
ทดลองเสร็จสิน้ทันที และในระยะหลังทดลองสัปดาหท์ี่ 12 
ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

 
อภปิรายผล 

1. โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนของบุคลากร 
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 45 รม่เกลา้ ลาดกระบงั ที่เขา้โปรแกรม 
(p < .05) มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนที่สูงขึน้ไปตาม
ระยะการทดลองตัง้แต่ก่อนทดลอง หลงัทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 
และในระยะทดลองสปัดาหท์ี่ 12 ตามล าดบั ในกลุ่มทดลอง 
และสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ไดเ้ขา้โปรแกรม ไดผ้ลเช่นเดียวกับ
ผลวิจยัของอารีรตัน ์สขุโข (2546) ที่พบว่าผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสขุภาพต่อการปรบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
ใชก้ระบวนการกลุ่มร่วมกับการควบคุมตนเองท าใหส้ตรีที่มี
ภาวะน า้หนักเกินมาตรฐานสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายไดด้ีขึน้จึงช่วยลด
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นผลตามมาจาก
ภาวะน า้หนกัเกินมาตรฐานนอกจากนีเ้มื่อพฤติกรรมสขุภาพ
ดีขึน้ ส่งผลใหน้ า้หนกัตวัมีการเปล่ียนแปลงลดลงเช่นกันดัง
ผลวิจยัของสพุิชชา วงคจ์นัทร ์(2554) ไดศ้ึกษาอิทธิพลของ
ลักษณะทางจิตลักษณะสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรม
สขุภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข
พบว่าพฤติกรรมสขุภาพมีความสมัพนัธท์างลบกับดชันีมวล
กาย (p < .05) นอกจากนีเ้มื่อพิจารณากิจกรรมในโปรแกรม
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ3 - Self ในงานวิจยัครัง้จะเนน้
กิจกรรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม
และกิจกรรมกลุ่มแบบเพื่อนช่วยเพื่อนใช้หลักการสะกด 
สะกิด และสกัดที่แสดงถึงการรบัรูค้วามสามารถตนเองหรือ
เชื่อมั่นว่าตนเองปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพไดด้ว้ยตนเอง
มีการก ากบัพฤติกรรมตนเองและใหเ้พื่อนช่วยก ากบัรว่มดว้ย
พรอ้มการใชท้กัษะในการท ากิจกรรม3อ. คือ ควบคมุอาหาร 

การออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการจดัการความเครียดซึ่ง
ตรงกับแนวคิดของแบนดูร่า  (Bandura. 1986) ที่กล่าวว่า
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของบุคคลนั้นเป็นตัวก าหนด  
ให้เขาตอ้งใชค้วามพยายามมากเท่าไรและตอ้งใชค้วามมุ
มานะที่จะเผชิญหนา้กับอุปสรรคต่างๆ และการที่บุคคลใช้
ความพยายามและความมุมานะในการท างานอย่างเต็มที่
ตลอดเวลาเขาก็มีแนวโนม้ที่จะท างานไดป้ระสบความส าเร็จ
สูงโดยผ่านกระบวนการรูค้ิด (Cognitive Process) จะมอง
ภาพความส าเร็จและใหเ้ป็นส่ิงที่น าทางการกระท าของเขา
จึงพบผลในงานวิจยัครัง้นีว้่ามีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม
ทั้งในระยะหลังสิน้สุดการทดลองทันทีและยังคงพฤติกรรม
สุขภาพทั้ง 3 ด้านอยู่ภายหลังทดลองสัปดาห์ที่  12 ทั้งที่
ผูว้ิจัยไม่มีกิจกรรมใดนอกจากกระตุน้ใหก้ารเสริมแรงผ่าน
ทางเครือข่ายสงัคมออนไลน ์การก ากับเพื่อนช่วยเพื่อน และ
การตัง้รางวลัเพื่อเป็นการจงูใจใหก้ระท าพฤติกรรม เหตทุี่พบ
ผลเช่นนีแ้สดงว่ากิจกรรมตามโปรแกรม ท าใหก้ลุ่มทดลอง
ตระหนกัเห็นความส าคญัและท าพฤติกรรมสขุภาพต่อเนื่อง
จากไดเ้ห็นแบบอย่างเพื่อนในกลุ่มที่ท  าส าเรจ็ และประสบการณ์
ตนเองที่ ผ่านมาทั้งที่ เ ป็นอุปสรรคต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในระยะที่เขา้ร่วมโปรแกรมนั้นมีผลใหน้ า้หนกัตวั
ลดลงเรื่อยๆ จึงกระท าพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดน า้หนักได้
โดยการชกัจูงกันนดักันไปออกก าลงักายและมีการเตือนกัน
ในการเลือกรบัประทานอาหารที่ถกูตอ้ง เป็นตน้ 

ส่วนตวัแปรการก ากับตนเองพบว่ามีการเปล่ียนแปลง
ไปตามโปรแกรมและระยะเวลาการทดลอง แสดงว่าโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็น
ส าคัญที่จัดใหม้ีกิจกรรมสะกิดโดยให้เพื่อนช่วยเพื่อนในการ
สังเกตและกระตุ้นเตือนเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม จึงส่งผลให้
โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพนีม้ีประสิทธิผลต่อ
การก ากับตนเองและมีผลต่อการเปล่ียนแปลงน า้หนักตัวที่
ลดลงเป็นไปตามเป้าหมายของกลุ่มตวัอย่างที่เขา้โปรแกรมซึ่ง
เป็นไปตามแนวคิดของชงุคแ์ละซมิเมอรแ์มน (กนิษฐา จนัทรฉ์าย
, 2549; อ้างอิงจาก Schunk; & Zimmerman, 1994: 195-208) 
ที่กล่าวว่าการก ากับตนเองเป็นกระบวนการที่ กระตุ้นและ
สนบัสนนุต่อความรูค้วามเขา้ใจพฤติกรรมและความพอใจเพื่อ
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ในที่สุดดว้ยการให้
เพื่อนสมาชิกในกลุ่มและให้ตนเองคอยสังเกตและบันทึก
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พฤติกรรมเป้าหมายที่ เกิดขึน้ด้วยตนเองและเมื่อกระท า
พฤติกรรมเป้าหมายไดแ้ลว้จะใหเ้พื่อนสมาชิกกล่าวชื่นชมยก
ย่องพรอ้มใหร้างวลัได ้ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
กุสุมาสุริยา (2550) ที่ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลด
น า้หนกัโดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการก ากบัตนเองรว่มกบัแรง
สนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
หนองบัวล าภูจังหวัดหนองบัวล าภูพบว่ากลุ่มที่เขา้โปรแกรม
การก ากับตนเองมีค่าเฉล่ียน า้หนักตัวและค่าเฉล่ียดัชนีมวล
กายที่ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (P < .05) และสอดคลอ้ง
กับผลวิจัยของวัชราภรณภ์ูมิภูเขียว (2552) ดว้ยเช่นกันท่ีได้
ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการก ากับตนเอง
ร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
พฒันาพฤติกรรมการลดน า้หนกัของขา้ราชการอ าเภอนาแหว้ 
จงัหวดัเลยซึ่งมีกิจกรรมการใหค้วามรูก้ารใชต้วัแบบจากวีดีโอ
การแจกคู่มือการลดน า้หนักการสังเกตตนเองและประเมิน
พฤติกรรมตนเองการฝึกปฏิบตัิการออกก าลงักายดว้ยตนเองมี
การวางแผนการลดน ้าหนักก าหนดการลงโทษและการให้
รางวลัแก่ตนเองการใหร้างวลัค าชมเชยและการใหก้ าลงัใจฯลฯ
ซึ่งกลุ่มที่ได้รับการก ากับตนเองจะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพดีขึน้และดชันีมวลกายลดลง (P < .05) ดงันัน้การก ากับ
ตนเองจะเป็นส่ิงที่คอยควบคุมอิทธิพลที่เกิดจากสิ่งแวดลอ้ม
และพฤติกรรมที่ท  าใหเ้กิดโรคอว้นไดซ้ึ่งไดผ้ลเช่นเดียวกับการ
วิจัยของจาคิกี (Jakici, 2003) ที่ไดท้  าการศึกษาเรื่องการออก
ก าลงักายเพื่อศกึษาโรคอว้นผลการศึกษาพบว่าการออกก าลงั
กายเป็นส่ิงส าคญัที่สดุในการควบคมุน า้หนกัซึ่งอาจจะมากกว่า
การเลือกรบัประทานอาหารเพราะว่าการออกก าลังกายจะมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมน า้หนกัเมื่อควบคุมพลังงานจาก
สารอาหารที่รับประทานเข้าไปด้วยในการวิจัยดังกล่าวได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่
ประยุกตม์าจากแนวคิดการก ากับตนเองโดยใหแ้พทยท์ าการ
กระตุน้ให้ผู้ป่วยที่มีโรคอ้วนให้เริ่มออกก าลังกายอย่างนอ้ย 
150 นาทีต่อสปัดาห ์(วนัละ 30 นาที ใน 5 วนั ต่อสปัดาห)์ โดย
ที่แพทยจ์ะเป็นส่วนหนึ่งในการก ากบัพฤติกรรมดว้ยการโทรศพัท์
ไปสอบถามถึงการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอย่างประกอบกับ
การใหท้ าบันทึกสุขภาพเพื่อเป็นการเตือนตนเองมีการเยี่ยม
บา้นกลุ่มตวัอย่างเพื่อประเมินตามสภาพจรงิทัง้นีเ้ป็นเพราะว่า
การออกก าลงักายในระดบันีจ้ะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายได้จากภายนอกผลการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
สามารถควบคุมน ้าหนักไดแ้ละสามารถควบคุมน ้าหนักใน
ระยะยาวต่อไปดว้ยการออกก าลังกาย 300 นาทีต่อสัปดาห  ์
(วันละ 60 นาทีใน 5 วันต่อสัปดาห์) ผลการทดลองดังกล่าว
แสดงใหเ้ห็นว่าการควบคุมตนเองทัง้จากภายในและภายนอก
สามารถที่จะท าใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้
และความส าเร็จที่ไดร้บัทราบนั้นจะเป็นแรงจูงใจส าคัญที่ท  า
ใหเ้กิดการเพิ่มพฤติกรรมและในงานวิจยัครัง้นีไ้ดม้ีการจดัการ
เรียนการสอนเน้นผู้รับบริการเป็นศูนยก์ลางที่สอดคลอ้งกับ
การด ารงชีวิตเหมาะสมกับความสามารถและความสนใจของ
บุคลากร โดยใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมและลงมือปฏิบัติจริงทุก
ขัน้ตอนจนเกิดการเรียนรูด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิจริง (วฒันา
พร ระงับทุกข์. 2542: 11) และ ณัฐวุฒิ กิจรุ่งเรือง และคณะ 
(2545: 10) การปฏิบัติจนค้นพบข้อควรรูแ้ละวิธีการปฏิบัติ
ดว้ยตนเอง และจากแหล่งเรียนรูท้ี่หลากหลายที่แสวงหาจึง
สามารถน าความรูไ้ปประยุกตใ์ชใ้น ชีวิตประจ าวนัไดต้่อเนื่อง
ไม่เฉพาะช่วงเวลาที่มาพบปะกนัในวนัเขา้รว่มโปรแกรมเท่านัน้ 
จึงท าใหผ้ลการติดตามพฤติกรรม 3-Self และภาวะอว้นยังคง
มีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึน้ทั้งระยะสิน้สุดการทดลอง
ทนัทีและในระยะหลงัทดลองสปัดาหท์ี่ 12 
 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self เพื่อลดภาวะอ้วนของ
บคุลากรศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 45 รม่เกลา้ลาดกระบงัสามารถ
เพิ่มการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การก ากับตนเอง และการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลต่อการลดภาวะอว้น ไดแ้ก่ ดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว และความหนาของไขมันใต้ผิวหนังลงได้ 
สามารถน าโปรแกรมไปใชก้ับประชากรกลุ่มอื่นๆ ที่มีภาวะอว้น 
และขยายผลระยะยาวเพื่อติดตามผลลพัธอ์ื่นๆ ต่อไป     

 
ประโยชนท์ีไ่ด้รับจากการวิจัย 
 1. สามารถน าโปรแกรมมาขยายผลในการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ ในชุมชน ใหม้ีความ
ครอบคลมุมากยิ่งขึน้   
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2. สามารถน าโปรแกรมดงักล่าวมาเป็นตน้แบบใน
การลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของบุคลากรทั้ง
ในและนอกส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผูเ้ขา้รบัโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 3 -
Selfที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนยก์ลางโดยใช้กระบวนการกลุ่ม
และการมีส่วนรว่ม ในการแบ่งกลุ่มการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพ 
ควรให้ผู้เข้ารบัการอบรมมีอิสระในการเลือกกลุ่มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมด้วยตนเอง และควรเลือกกลุ่มที่มีชีวิตประจ าวัน
คลา้ยๆ กันเพื่อความสะดวกในการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพที่
พรอ้มกันภายในกลุ่ม จะท าใหก้ารจดัโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางมี
ความสะดวกและประสบผลส าเรจ็มากขึน้ 

2. ในการน าโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไปใชผู้ท้ี่
จะน าโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ควร
ศึกษาเทคนิคการจดักิจกรรมที่เนน้ผูร้บับริการเป็นศูนยก์ลาง
และท าความเข้าใจเก่ียวกับเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกและ
ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพราะเป็นหลักส าคัญ 
ที่จะส่งเสริมใหผู้ท้ี่เขา้โปรแกรมไดต้ระหนกัและมีทกัษะในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพไดอ้ย่างถกูตอ้ง รวมทัง้เครื่องมือ
ในการบันทึกจะท าให้ผู้เข้ารับโปรแกรมมีการประเมินและ
ติดตามผลที่เกิดขึน้และแกปั้ญหาไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

3. ควรศึกษาลกัษณะของบุคคลที่จะเขา้รบัโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ก่อนเริ่มโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากโปรแกรมนี ้
ออกแบบมาเพื่อใช้กับบุคลากรในทีมสุขภาพดังนั้นการน า
โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมนีไ้ปใชก้ับบุคคลกลุ่มอื่น
ควรท าความเขา้ใจเก่ียวกับเทคนิคการการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง การก ากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง 
นอกจากนีก้ารมีความรูแ้ละทกัษะการจดักิจกรรมกลุ่มจะช่วย
ใหโ้ปรแกรมประสบผลส าเรจ็มากขึน้ 

4. ในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นเรื่องของหน่วยงานที่เห็นความส าคัญในการเสริมสรา้ง
คุณภาพชีวิตของบุคลากรในส่วนที่อยู่ในก ากับดูแลของ
หน่วยงาน ซึ่ งในการวิจัยครั้งนี ้ผู้บริหารทุกระดับเห็ น
ความส าคญัจึงท าใหโ้ครงการประสบความส าเร็จไดซ้ึ่งมีความ

สอดคลอ้งกับนโยบายหลกัของส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร
ที่เนน้ใหบุ้คลากรขององคก์รเป็นแบบอย่างทางดา้นสขุภาพที่ดี
ให้กับประชาชน จึงได้รับความเห็นชอบความร่วมมือจาก
ผูเ้ก่ียวขอ้งเป็นอย่างดี 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ในการวิจยัครัง้นีท้  าการวดัพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะอ้วนภายหลังการทดลอง4 สัปดาห ์ดังนั้นการวิจัยครั้ง
ต่อไปควรจะมีการวัดพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนซ ้า
ต่อเนื่องเป็นระยะๆ เพื่อตรวจสอบความคงทนของพฤติกรรม
สขุภาพ 3-Self 

2. ในการออกแบบกิจกรรมครัง้ต่อไปควรเสริมดว้ย
กิจกรรมการสรา้งเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพในกิจกรรม
แรกๆ และควรวัดการเปล่ียนแปลงของเจตคติที่ดีต่อการดูแล
สขุภาพรว่มดว้ย 



 

วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ(ปีที่4) I กลุ่มงานวจิยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 55 

 
 

ตารางน าเสนอการวิเคราะหข์้อมูล  
ตารางที่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรการรบัรูค้วามสามารถของตน การก ากบัตนเอง พฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเอง ดชันี
มวลกายเสน้รอบเอว และความหนาของไขมันใตผิ้วหนังจ าแนกตามกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม) และระยะการ
ทดลอง (ระยะก่อนทดลองระยะหลงัทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้สปัดาหท์ี่ 12 )  
 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 

 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
 (n = 14)  

กลุ่มควบคุม 
 (n = 14)  

x̄ S.D. x̄ S.D. 
1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง     
-ระยะก่อนการทดลอง 13.30 5.40 22.14 6.21 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 31.38 2.53 23.43 5.97 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้สปัดาหท์ี่ 12  39.48 2.23 23.59 6.18 
2. การก ากับตนเอง (75)      
-ระยะก่อนการทดลอง 29.04 5.43 47.14 1.20 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 60.76 4.06 50.02 1.16 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้สปัดาหท์ี่ 12 68.55 1.42 50.93 1.17 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (100)      
-ระยะก่อนการทดลอง 36.53 7.89 62.71 8.98 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 83.58 3.76 59.85 9.61 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้สปัดาหท์ี่12 88.60 2.38 60.21 9.61 
4. ดัชนีมวลกาย     
-ระยะก่อนการทดลอง 32.36 5.78 33.47 5.97 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 32.00 33.40 33.09 5.92 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้สปัดาหท์ี่ 12 31.48 6.17 33.39 5.89 
5. เส้นรอบเอว     
-ระยะก่อนการทดลอง 97.18 8.75 97.23 8.94 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 97.00 8.90 97.11 8.91 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้สปัดาหท์ี่ 12 96.8 8.65 97.10 8.90 
6.ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง     
-ระยะก่อนการทดลอง 29.57 3.10 29.87 3.13 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 29.42 3.29 29.85 3.16 
-ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้สปัดาหท์ี่12 28.67 3.14 29.93 3.21 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการวัดซ ้าจ าแนกรายตัวแปร (MANOVA with Repeated Measures) (การรับรู ้
ความสามารถของตนเอง การก ากับตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง) โดยพิจารณาตามระยะการทดลอง (ระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลงัทดลองเสรจ็สิน้ทนัทีและในระยะหลงัการทดลองสปัดาหท์ี่ 12) ของกลุ่มทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p Partial η2 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง       

ระหว่างกลุ่ม 1662.32 28 131.16    
ภายในกลุ่ม 749.07 56 97.44    
ก่อนทดลอง-หลงัทดลองทนัที-หลงัทดลองสปัดาหท์ี่ 12 74.22 2 32.11 5.58 .001* .08 
ความคลาดเคลื่อน 1073.37 56 35.14    

การก ากับตนเอง       

ระหว่างกลุ่ม 3193.48 28 106.74    
ภายในกลุ่ม 4622.14 56 356.30    

ก่อนทดลอง-หลงัทดลองทนัที-หลงัทดลองสปัดาหท์ี่ 12 1771.40 2 88.70 10.65 .000* .15 
ความคลาดเคลื่อน 834.54 56 460.88    

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง       

ระหว่างกลุ่ม 6135.78 28 278.89    
ภายในกลุ่ม 7699.35 56 130.49    
ก่อนทดลอง-หลงัทดลองทนัที-หลงัทดลอง สปัดาหท์ี่ 12 2861.23 2 1130.61 4.26 .02* .08 
ความคลาดเคลื่อน 2460.17 56 62.94    

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของการวัดซ า้จ าแนกรายตวัแปรของภาวะอว้นโดยพิจารณาตามระยะการทดลอง 

(ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และในระยะหลงัการทดลองสปัดาหท์ี่12) ของกลุ่มทดลอง 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p Partial η2 
ดัชนีมวลกาย       

ระหว่างกลุ่ม 3174.64 2 139.32    
ภายในกลุ่ม 633.33 2 36.67    
ระยะการทดลอง  125.74 4 116.43 6.08 .00* .610 
ความคลาดเคลื่อน 612.38 59 11.21    

เส้นรอบเอว       

ระหว่างกลุ่ม 12205.50 2 287.75    
ภายในกลุ่ม 1271.32 2 16.66    
ระยะการทดลอง 202.64 4 85.66 4.59 .00* .590 
ความคลาดเคลื่อน 806.78 59 11.81    
ตารางที ่3 (ต่อ)  
ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง       
ระหว่างกลุ่ม 6868.65 2 234.32    
ภายในกลุ่ม 913.14 2 16.57    
ระยะการทดลอง  169.26 

821.01 
4 97.31 7.57 .00* .290 

ความคลาดเคลื่อน 59 13.05    

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของตวัแปรของภาวะอว้นตามระยะการทดลอง (T)  
ตัวแปรตาม 
 

ร ะ ย ะ ก า ร
ทดลอง 
 

คะแนน 
เฉลี่ย 
 

การ 
เปรียบเทยีบ 
รายคู่ 

ความแตกต่างของ 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 
ระยะการทดลอง 

Sig 
 

ดชันีมวลกาย T1 27.94 T2  < T1 -1.78 .00* 
 T2 26.16 T3  < T1 -2.07 .00* 
 T3 25.86 T3 <  T2 -.29 .00* 
เสน้รอบเอว T1 89.04 T2 < T1 -3.90 .00* 
 T2 85.13 T3 < T1 -6.31 .00* 
 T3 82.72 T3 < T2 -2.40 .00* 
ความหนาของไขมนั T1 40.82 T2 < T1 -2.14 .00* 
 T2 38.67 T3 < T1 -3.69 .00* 
 T3 37.12 T3 <  T2 -1.54 .00* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานต าบลหนองแสง 
อ าเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุร ี

 
 

บทคดัย่อ 

 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วน
บคุคล ความเชื่อดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นในผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลหนองแสงอ าเภอประจนัต
คามจงัหวดัปราจีนบรุีจ  านวน 101 คนใชวิ้ธีการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสอบถาม
ที่ผูวิ้จยัสรา้งขึน้ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหห์าความสมัพนัธด์ว้ยสถิติสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 73.30 อายุเฉลี่ย 57.82 ปี สถานภาพสมรส รอ้ยละ 
85.1 จบประถมศึกษา รอ้ยละ 81.2 รายไดเ้ฉลี่ย 7,876.24 บาทต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย 7.04 ปี 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบตัิตวัในการปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 73.30 ผลการเปรียบเทียบความ
เชื่อดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน พบว่าการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรค การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบัติตน และการรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกันโรคที่ต่างกันมีพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกนัอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p < .001, p = .008, p < .001 และ p = .017) ตามล าดบั 
 

ค าส าคัญ:พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคภาวะแทรกซอ้น  ผูป่้วยเบาหวาน  ความเชื่อดา้นสขุภาพ 
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Prevention Behaviors against Complications among Diabetic Patients in Nong Saeng 

Subdistrict, Prachantakham District, Prachin Buri Province 

 

ABSTRACT 

This descriptive research was aimed to study personal factors, health belief and prevention health behaviors 
against complicationsamong diabetic patients and to compare differences betweenpersonal factors, health belief and 
prevention behaviors against complications among 101 diabetic patients in Nong Saeng Subdistrict, Prachantakham 
District, Prachin Buri Province, and the simple random sampling was used. The tool for collecting data was the 
researcher’s designed questionnaire. The Cronbach’s alpha was of 0.95. The data were analyzed by frequency, 
percentage, mean and standard deviation, and the relation by Pearson product moment correlation efficient. 
 The results of study indicated that the sampling group mostly consisted of the female (73.30%) with average 
age of 57.82 years old, marital status of being married (85.1%), education of elementary school level (81.2%), average 
income of 7,876.24 Baht per month and the average diabetic period of 7.04 years. Most members of the sampling 
group having prevention behaviors against complications were at very satisfied level of 73.30%. The comparative 
results of health belief and prevention behaviors against complicationsamong diabetic patients were found that the 
perception of risk opportunities, disease severity, benefit of behaving oneself and obstacles of different disease 
prevention with prevention behaviors against complications was statistically significant difference (p < .001, p = .008, 
p < .001and p = .017) respectively. 
 

Keywords: Prevention behaviors against complications, diabetic patients, health belief 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิซึมซึ่ง
ก่อใหเ้กิดระดบัน า้ตาลกลโูคสในเลือดสงูเป็นเวลานาน อนัเป็น
ผลมาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติ
ในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองประการ ท าให้เกิด
ความผิดปกติต่อโครงสรา้ง และการท างานของอวัยวะต่างๆ 
(โรงพยาบาลเวชธานี,2558) 
 สถานการณ์ของโรคเบาหวาน ปี 2557 พบผู้ป่วย
เบาหวานทั่วโลก 387 ลา้นคน คาดว่าปี พ.ศ. 2573 มีประชากร
ป่วยด้วยโรคเบาหวานมากถึง 600 ล้านคนทั่วโลก (WHO, 
2557) ปัจจุบันประชากรไทยวัยผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ถึง 4.8 ลา้นคน และมักเกิดภาวะแทรกซอ้นเมื่ออายุเพิ่มขึน้    
มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 11,389 ราย คิดเป็น
อัตราตายดว้ยโรคเบาหวาน 17.53 ต่อแสนประชากร (ส านัก
นโยบายและพฒันายทุธศาสตร,์2557) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดปราจีนบุรี         
ปี 2558 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) พบผู้ป่วย
เบาหวาน คิดเป็นอตัราป่วย 5,121.86 ต่อแสนประชากร ทัง้นี ้
เฉพาะอ าเภอประจันตคาม มีอัตราป่วย5,731.47 ต่อแสน
ประชากร เมื่อพิจารณาเฉพาะต าบลหนองแสง อ าเภอ
ประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบรุี มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น เพียง 101 คน อตัราป่วย 2,885.71 ต่อแสน
ประชากร (โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลหนองแสง,2558) 
 ผูว้ิจยัมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจยัส่วนบุคคล 
ความเชื ่อดา้นสขุภาพ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ภาวะแทรก ซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน เพื ่อน าไปใชใ้นการ
วางแผนใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยในการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองที่เหมาะสมต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อดา้นสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน 
 2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1.ปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อดา้นสุขภาพ มีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน 
 2.การรบัรูค้วามรุนแรงการรบัรูอุ้ปสรรค ความเชื่อ
ดา้นสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผูป่้วยเบาหวาน 
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ความเชือ่ด้านสุขภาพ 
-การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน 
-การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

-การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
โรคเบาหวาน 

 

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 

-อาย ุ

-ระดบัการศกึษา 

-สถานภาพสมรส 

-อาชีพ 

-รายได ้

-ระยะเวลาป่วย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อ
ศึกษาความเชื่อดา้นสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นในผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลหนองแสง อ าเภอ
ประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบรุี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ไดร้บัการรกัษา ไม่มีภาวะแทรกซอ้น อาศยัอยู่ในต าบลหนอง
แสง อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบรุี จ านวน 150 คน 
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาวิจยันี ้ผูป่้วยเบาหวาน
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น อาย ุ30 ปี ขึน้ไป อาศยัอยู่ในต าบลหนองแสง 
อ าเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คดัเขา้จ านวน 101 คน 
 
เคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัทัง้
ในเชิงปริมาณและคุณภาพในการวิจัยนีเ้ป็นแบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 คณุลกัษณะส่วนบคุคลของผูป่้วยเบาหวาน 
ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ สถานภาพสมรส, การศกึษา, อาชีพ, รายได ้
และระยะเวลาในการป่วย 
 ส่วนที่  2 ประเมินความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานไดแ้ก่ การรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู ้ประโยชน์ และการรับรู ้
อปุสรรคของการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการรบัประทานยา และพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึน้ให้ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ
เครื่องมือ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา และหา
ค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคล้อง (Index of Item – Objective 
Congruence: IOC) ไดค้่า IOC = 0.86 

 2) การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูว้ิจยั
ได้น าแบบสอบถามไปทดสอบใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน      
ในเขตต าบลดงบงั อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี ซึ่ง
มีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คนทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) (ก าหนดใชค้่าความเที่ยงตัง้แต่ 0.7 ขึน้ไป
เป็นเกณฑใ์นการพิจารณา) ไดเ้ท่ากบั 0.87 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง ในการออก
หนังสือขออนุญาตท าการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลถึง
สาธารณสุขอ าเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อขอ
อนญุาตท าการวิจยัในพืน้ที่ 

2. ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะสาธารณสขุศาสตร์
เขา้พบสาธารณสุขอ าเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรีเพื่อ
ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในโรงพยาบาลประจันต
คาม จังหวัดปราจีนบุรีโดยชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา
รายละเอียดในการเก็บขอ้มลู 
 3. ผูว้ิจยัอธิบายวตัถปุระสงคใ์นการศกึษาและขอความ
รว่มมือในการเก็บขอ้มลูจากผูป่้วยเบาหวานตามความสมคัรใจ 
 4. เมื่อผูป่้วยยินยอมใหค้วามร่วมมือ ผูว้ิจยัอธิบาย
ถึงวิธีตอบแบบสอบถาม หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัจะอ่านแบบสอบถาม
ใหป่้วยตอบขอ้ค าถามในแบบสอบถาม 
 5. เมื่อเสร็จสิน้การตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัท าการ
ตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของแบบสอบถาม แลว้น าขอ้มลู
ทัง้หมดไปวิเคราะหด์ว้ยวิธีทางสถิติ 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะหข์อ้มลูในการศกึษาคน้ควา้ครัง้นี ้ผูศ้กึษา
ได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเรจ็รูป ดงันี ้
 1. สถิติพรรณนา เพื่ออธิบายลกัษณะทั่วไปของกลุม่
ตัวอย่าง โดยใช้ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มธัยฐาน ต ่าสดุ สงูสดุ 
 2. สถิติเชิงอนมุาน เพื่อวิเคราะหข์อ้มลู ในการทดสอบ
สมมติฐาน ทางสถิติ โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นอย่างน้อย 
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รอ้ยละ 95 โดยใช้สถิติ วิเคราะหห์าความสัมพันธ์ดว้ยสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คุณลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างขอ้มูลทั่วไปของ
กลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
73.30 อายุโดยเฉล่ีย 57.82 ปี สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ 
รอ้ยละ 85.10 การศึกษาส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 
81.20 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 7,876.24 บาทต่อเดือน ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยเฉล่ีย 7.04 ปี 

2. ความเชื่อดา้นสขุภาพ ในการป้องกันภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวาน 

2.1 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 71.30 

2.2 การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบัติตนของผูป่้วย
เบาหวาน ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรบัรูป้ระโยชน์
ของการปฏิบตัิตนอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 84.20 

2.3 การรับรูอุ้ปสรรคของการป้องกันโรคของผู้ป่วย
เบาหวาน ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรบัรูอ้ปุสรรคของ
การป้องกนัโรคอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 65.30 

3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 73.30 

4. เปรียบเทียบปัจจัยด้าน เพศ , อายุ, สถานภาพ
สมรส, การศึกษา, อาชีพ, รายได ้และระยะเวลาในการป่วย 
กบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน 
พบว่าปัจจยัที่แตกต่างกันดา้น เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, 
การศกึษา, อาชีพ, รายได ้และระยะเวลาในการป่วยที่ต่างกัน
ของกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซอ้น
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p >0.5 

5. เปรียบเทียบการรบัรูโ้อกาสเส่ียงกับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยเบาหวานพบว่าการรับรู ้
โอกาสเส่ียงของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวมที่ต่างกนัมพีฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ p < .0.001 

6. เปรียบเทียบการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคกบัพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน พบว่าการรบัรู ้
ความรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมที่ต่างกันมี
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p = 0.008 

7. เปรียบเทียบการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบัติตนกับ
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนใน           
การป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่ต่างกันมีพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .001 
 8. เปรียบเทียบการรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกันโรค
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน 
พบว่าการรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกันโรคของกลุ่มตวัอย่างใน
ภาพรวมที่ต่างกันมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซอ้น
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.017)  
 
อภปิรายผล 
 ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซอ้น
ในผูป่้วยเบาหวาน สามารถอภิปรายผลไดด้ังนี ้จากการศึกษา
พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาในการป่วยที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ .05 ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจาก กลุ่มตวัอย่างป่วย
ดว้ยโรคเดียวกัน มีการรบัรูข้่าวสารดา้นการส่งเสริมดแูลสขุภาพ 
ได้รับการรักษาและให้ค าปรึกษา แนะน าในเรื่องการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวที่เหมือนกัน ขนบธรรมเนียม
ประเพณีวฒันธรรมต่างๆ ความเชื่อที่เหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกัน 
ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ วิไล แสงค า, พูนสขุ ช่วยทอง, 
สุปรียา ตันสกุล และ วงเดือน ป้ันดี  (2555) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ แทรกซอ้นที่เท้า
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจงัหวดัศรีสะเกษ 
 ความเชื่อดา้นสุขภาพ การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการรับรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
ผูป่้วยเบาหวานภาพรวมอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 71.30 เมื่อ
เปรียบเทียบการรับรูโ้อกาสเส่ียงกับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การรับรูโ้อกาส
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เส่ียงของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวมที่ต่างกันมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะ แทรกซ้อนแตกต่างกัน (p < .001) ทั้งนี ้อาจ
เนื่องมาจากระดบัการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยเบาหวานที่แตกต่างกนั ท าใหม้ีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ 
นอ้มจิตต ์นวลเนตร ์และ เดือนเพ็ญ ศรีขา (2555) พบว่าผูป่้วย
โรคเรือ้รงัจ านวนหน่ึงมีความรูเ้รื่องอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองและพฤติกรรมการรบัประทานอาหารไม่ถูกตอ้งไม่
ทราบหรือไม่แน่ใจในอาการเตือนของโรค 
 ความเชื่อดา้นสุขภาพ การรับรูค้วามรุนแรงของโรค
ของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคของผูป่้วยเบาหวานภาพรวมอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 
64.36 เมื่ อเปรียบเทียบการรับรู ้ความรุนแรงของโรคกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานพบว่า
การรับรูค้วามรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมที่
ต่างกันมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ แทรกซอ้นแตกต่างกัน 
(p = 0.008) ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากระดบัการรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคของผู้ป่วยเบาหวานที่แตกต่างกัน ท าให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ ยพุิน ภวูงษ์ (2557) ศกึษา 
 ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู ้ประโยชน์ของการ
ปฏิบตัิตนของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรบัรู ้
ประโยชนข์องการปฏิบตัิตนอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 84.20 เมื่อ
เปรียบเทียบการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิตนกับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างที่มีการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิตนในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ ต่ างกันมีพฤติ กรรมในการป้ องกัน
ภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกัน (p < .001) ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจาก
ระดบัการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิตนของผูป่้วยเบาหวานที่
แตกต่างกัน ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
แตกต่างกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ อนงค ์หาญสกุล
และ อมรรัตน์ ภิรมยช์ม (2555) ศึกษา การรับรูสุ้ขภาวะและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีการรับรูป้ระโยชน์ของการ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของเจา้หนา้ที่มีพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

 ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู ้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
รบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกันโรคอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
65.30 เมื่อเปรียบเทียบการรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกันโรคกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรูอุ้ปสรรคของการป้องกันโรค
ต่างกันมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกัน 
(p = 0.017) ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากระดับการรับรูอุ้ปสรรคของ
การป้องกันโรคของผู้ป่วยเบาหวานที่แตกต่างกัน ท าให้มี
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกนั ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ พิสิษฐ์ เวชกามา, อติพร อิงคส์าธิต และคณะ 
(2557) ศึกษา รายงานฉบับสมบูรณ์ การศึกษาทางระบาด
วิทยาของโรคไตเรือ้รังในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคไต
เรือ้รงัจากเบาหวาน และผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัอื่น เมื่อเปรียบเทียบ
กับ A1 และแอลบูมินในปัสสาวะที่เพิ่มขึน้ท าใหอ้ัตราการตาย
สูงขึน้ และผูป่้วยกองทุนหลักประกันสุขภาพถว้นหนา้มีอัตรา
การเสียชีวิตมากกว่ากองทุนอื่นๆ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไต
เรือ้รงัมีการด าเนินโรคไปสู่ไตวายเรว็กว่าผูป่้วยกลุ่มอื่น 
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นอยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 73.30 ทั้งนีอ้าจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารด้านการ
ส่งเสริมป้องกันโรคมากขึน้ ท าใหเ้กิดความตระหนกัในการดูแล
สุขภาพตนเองมากขึน้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รื่นจิต       
เพชรชิต (2558) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเคยีนซา 
จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานรอ้ยละ 
63.70 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลางพฤติกรรม
การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Exp. (B) = 1.026, p = 0.026)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรกัษาที่
ไม่ต่อเนื่อง มีการขาดยาเบาหวาน และไม่พบแพทยต์ามนดั ท า
ใหผู้ป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับในเลือดได ้ดังนั้น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแสง องคก์ารบริหาร
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ส่วนต าบลหนองแสง ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง และประชาชน ควรจัด
ประชุมวางแผนร่วมกัน ประชาสัมพันธ์ และด าเนินการจัดท า
โครงการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเป็นระยะ 
 2. จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้
อุปสรรคของการป้องกันโรคของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับ
ปานกลาง รอ้ยละ 65.30 และระดับมาก รอ้ยละ 32.70 ดังนั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลหนองแสง ควรใหค้  าแนะน า
ในเรื่องของการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานตระหนัก และรับรู ้
อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน น าไปสู่การปฏิบตัิตัวใน
การดแูลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 
 
ประโยชนท์ีไ่ด้รับ 
 เพื่อน าไปใชใ้นการวางแผนใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วย
ในการส่งเสริมการจัดการตนเองที่ เหมาะสมเ ก่ียวกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะแทรก ซอ้นในผูป่้วย
เบาหวาน เพื่อทราบถึงการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิ
ตวั การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรค 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบต้ังเป้าหมายร่วมกันต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงต าบลสิชล อ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

บทคดัย่อ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกัน ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ เข้ารับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสิชลจังหวัด
นครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนตลุาคม 2560 - มกราคม 2561 คดัเลือกตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมประกอบดว้ยผูป่้วยกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลและการดูแลตามรูปแบบปกติ ส่วนกลุ่มควบคมุ
ไดร้ับการดูแลตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาล โปรแกรมการพยาบาลมี 4 ขั้นตอนใช้เวลาเรียนรู ้16 สัปดาห ์ไดแ้ก่การสรา้ง
สมัพนัธภาพและการแลกเปล่ียนขอ้มลู การก าหนดเป้าหมายร่วมกันและการแลกเปล่ียนเรียนรู ้การมีปฏิสมัพนัธอ์ย่างมีเป้าหมาย 
และการประเมินผล สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสขุภาพทัง้ภาพรวมและรายดา้น 
สงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0 .001) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯ 
ของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) การวิจัยครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ ช่วยให้
พฤติกรรมสุขภาพดีขึน้ และความดันโลหิตทั้งตวับนและตวัล่างลดลง ดังนั้น จึงควรส่งเสริมใหน้ าโปรแกรมฯ มาใชก้ับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสงูในพืน้ท่ีอื่นๆ ของจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

ค าส าคัญ:โปรแกรมพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายรว่มกนั, พฤติกรรมสขุภาพ, ผูป่้วยความดนัโลหิตสงู 
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The Effect of Goal Attainment Nursing Program on Health Behaviors among Hypertensive 

Patients in Sichon Subdistrict, Sichon District, Nakhon Si Thammarat Province 

 

ABSTRACT 

 This quasi – experimental study was aimed to study the effect of goal attainment nursing program on health 
behaviors among hypertensive patients having admission at the Hypertension Clinic of Sichon Hospital, Nakhon Si 
Thammarat Province between October 2017 and January 2018. Samples were selected by the simple random 
samplingand divided into the experimental group and the control group, consisted of 30 patients in each group. The 
experimental group received the routine form of nursing and caring program and the control group received the 
Hospital’s routine form of caring program. The nursing program consisted of 4 steps and took 16 weeks for learning, 
including 1)the establishment of relationship and exchange of information, 2)goal attainment and knowledge sharing, 
3)the interaction with target and 4)the evaluation of the program. Statistics used in this study were percentage, mean, 
standard deviation, and independent t-test. 
 The results of study revealed that after the program participation, the mean score of health behaviors in 
experimental group both overall aspects and separate one was statistically significantly higher than the control group 
(p < 0.001). Mean systolic and diastolic blood pressure of the experimental group after participating in this program 
was statistically significantly lower than the control group (p < 0.001). This research showed that the program can 
improve the behavior health of hypertensive patients with lower systolic and diastolic blood pressure. Therefore, it 
should be applied to other hypertensive patients in other areas of Nakhon Si Thammarat Province. 
 

Keywords: Goal attainment nursing program, health behavior, hypertensive patients 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที่ รักษาไม่
หายขาด ในประเทศสหรฐัอเมริกาพบความชกุของโรคความดัน
โลหิตสูงในผู ้ที ่ม ีอายุ 20 ปีขึ ้นไป จำแนกตามเกณฑ์ JNC7  
(Seventh Joint National Committee on High Blood Pressure) 
กล่าวคือ ระดับความดันโลหิต ≥ 140 และ/หรือ 90 มิลลิเมตร
ปรอท (Whelton, 2015) องค์การอนามัยโลก คาดว่าใน พ.ศ. 
2568 ประชาชนทั่วโลกกว่า 1.56 พันลา้นคน จะป่วยดว้ยโรค
ความดันโลหิตสูง (Whelton, 2015) ส าหรับในประเทศไทย 
ข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2556) พบว่าในปี พ.ศ.2556มีผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในกว่า 1 ลา้นคน 
และมีผูเ้สียชีวิตจ านวน 5,165 คน ซึ่งสูงกว่าขอ้มูลการตายปี 
2555 จ านวน 3,684 คน โดยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องในทุกภาค อัตราผูป่้วยต่อประชากรแสน
คน เพิ่มจาก 389.8 (จ านวน 218,218 ราย) เป็น 1,621.72 
(จ านวน 1,047,979 ราย) ในปี 2546 และ 2556 ตามล าดบั ซึ่ง
เพิ่มขึน้กว่า 4 เท่า ในระยะเวลาเพียง 10 ปี ส าหรบัสถิติผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสิชล จงัหวดั
นครศรีธรรมราช พบว่า มีแนวโนม้สงูขึน้ โดยมีอตัราป่วยคิดเป็น
รอ้ยละ 16.10, 17.8 และ 18.9 ในปี พ.ศ. 2558 - 2560 ตามล าดบั 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2560)             
โรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครวั ชุมชน 
รวมถึงประเทศชาติ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ทัง้จากโรคเอง
และภาวะแทรกซอ้นของโรค จากการวิเคราะหข์อ้มูลของการ
วิจยัแบบไปขา้งหนา้ (prospective study) จ านวน 61 งานวิจยั 
พบว่า การท่ีระดับความดันโลหิตตัวบนเพิ่มขึน้ 20 มิลลิเมตร
ปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่างเพิ่มขึน้ 10 มิลลิเมตร
ปรอท จะส่งผลให้ความเส่ียงต่อการตายดว้ยโรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ รวมถึงโรคหลอดเลือดอื่นๆ เพิ่มขึน้
เป็น 2 เท่า (Rapsomanikiet al., 2014) ในปี พ.ศ. 2551 ประเทศ
ไทยมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูประมาณ 10 ลา้นคน ซึ่งท าให้
รฐัสญูเสียค่าใชจ้่าย 79,263 ลา้นบาท/ปี โรคหวัใจประมาณ 4 
ลา้นคน ค่าใชจ้่าย 154,848 ลา้นบาท/ปี  

นอกจากนี ้ยังมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอีก
ประมาณ 500,000 คน ค่าใชจ้่าย 20,632 ลา้นบาท/ปี (ส านกั
นโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ, 2555)  

เป้าหมายการรกัษาโรคความดนัโลหิตสงูทัง้แบบการใชย้า
และไม่ใชย้า คือ การลดอตัราตายจากโรคและภาวะแทรกซอ้น 
โดยการควบคุมใหค้วามดนัโลหิตอยู่ในระดบัปกติมากที่สดุ 
คือ ค่าความดนัซิสโตลิคเท่ากับหรือไม่เกิน 140 มิลลิเมตร
ปรอท และระดบัค่าความดนัไดแอสโตลิคไม่ควรสงูกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท (ยุพเรศ แกว้ประเสริฐ, 2559) ซึ่งจากการ
วิเคราะหข์อ้มลูของเครือข่ายสขุภาพอ าเภอสิชล พบว่าผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงู สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ใหอ้ยู่ในระดบัปกติไดเ้พียงรอ้ยละ 30.10, 34.14 และ 35.36 
ในปี 2558-2560 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
นครศรีธรรมราช, 2560) ดงันัน้ ผูว้ ิจยัในบทบาทพยาบาล
ชุมชน เห็นความส าคญัของการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จึงพฒันาโปรแกรมการ
พยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย เพื่อช่วยควบคุมระดบัความดนั
โลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบั
ได ้และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค
ความดนัโลหิตสงู 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในการดูแล
ตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพและค่าความดนัโลหิตของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงู 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. พฤติกรรมสุขภาพ และค่าความดันโลหิตของ 
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ทัง้ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมเป็นอย่างไร 
 2. พฤติกรรมสุขภาพ และค่าความดันโลหิตของ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
แตกต่างกนัหรือไม่ อย่างไร 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังไดร้ับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียและ
ระดบัของพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 

 2.หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
ความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างของกลุ่มทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคมุ 
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กรอบแนวคิด 
 ผูว้ิจยัประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย
ของคิง (King’s Goal Attainment Theory) (King, 1996) และ
การพยาบาลตามปกติร่วมกับไดร้บัโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
และการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคมุ ดงันี.้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีท้  าในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูอายุ 
35- 75 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทยว์่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างนอ้ย 1 ปี และไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
ตลุาคม 2560 ถึง เดือนมกราคม 2561 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -
experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest - 
posttest design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูอาย ุ35-75 ปี 
ที่ไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตได ้และมารบัการรกัษา
ที่แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสิชลของต าบลสิชล อ าเภอสิชล 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 
35-75 ปี ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้และมา
รบัการรกัษาที่แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสิชล ของ ต าบล   
สิชล อ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราชที่ยินดีเข้าร่วมการ
วิจยั โดยการจบัฉลากอย่างง่าย กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน ซึ่ง
ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในพืน้ที่องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลสิชล จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มควบคุมและเขตเทศบาล
ต าบลสิชลจ านวน 30 คน เป็นกลุ่มทดลอง 

 
เคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย 
1. โปรแกรมการพยาบาลในการดูแลตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ผูว้ิจัยได้

ดดัแปลงจากนงเยาว ์ใบยา (2556) โดยน าทฤษฎีความส าเรจ็
ตามจุดมุ่ งหมายของคิ ง  (King, 1996)  มาประยุกต์ใช้  
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การสรา้งสัมพนัธภาพโดยผูว้ิจยั
และกลุ่มทดลอง สรา้งปฏิสัมพันธ์กันตั้งแต่เริ่มพบกัน, การ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน,กระบวนการปฏิสัมพันธ์ ผูว้ิจัยและ
กลุ่มทดลองตกลงร่วมกันเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาที่ทั้งสอง
ฝ่ายยอมรบัและปฏิบตัิกิจกรรม เพื่อใหบ้รรลจุดุมุ่งหมายตาม
บทบาทของตน ท่ีไดต้กลงร่วมกันและการประเมินผล โดยใช้
คู่มือการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและแบบ
บันทึกการดูแลสุขภาพที่บา้น มีเนือ้หาเก่ียวกับโรคความดนั
โลหิตสูง การดูแลตนเองในการควบคุมความดันโลหิต และ
แบบบันทึกการดูแลสุขภาพที่บ้าน ในด้านการก าหนด
เป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต การรับประทาน
อาหาร การรบัประทานยา การมาตรวจตามนดั การออกก าลงั
กาย และการจัดการความเครียดผู้วิจัยใช้เวลาในการ
ด าเนินการ 16 สัปดาห์โดยการลงเยี่ยมบ้านจ านวน4 ครั้ง 
สัปดาหท์ี่ 1, 3, 6 และ 16 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ์จ านวน 2 
ครัง้ ในสปัดาหท์ี่ 9 และสปัดาหท์ี่ 13 

2.กระบวนการพยาบาลตามปกติ ซึ่ งประกอบไป
ดว้ยการชั่งน า้หนัก การวัดสัญญาณชีพ การซักถามอาการ 
การให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมความดนัโลหิตเป็นรายบุคคล ตามสภาพปัญหา และ
การนดัใหม้าพบแพทย ์
 3. เครื่ องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม รายละเอียด ดงันี ้

3.1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
บุคคลที่พกัอาศยัอยู่ดว้ยและเป็นผูดู้แลหลกั และขอ้มลูดา้น
สขุภาพของผูป่้วย โดยเก็บขอ้มลูในสปัดาหท์ี่ 1 

3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ  
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยความดันโลหิตสูงของนงเยาว ์ใบยา (2556) ซึ่งไดค้่า
Reliability เท่ากับ 0.85 โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้
ค าถาม 5 ดา้น คือ การควบคุมอาหาร (จ านวน 9 ข้อ) การ
รบัประทานยา (จ านวน 6 ขอ้) การมาตรวจตามนดั (จ านวน 
4 ข้อ) การออกก าลังกาย (จ านวน 7 ข้อ) และการจัดการ
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ความเครียด (จ านวน 4 ขอ้) มีการใหเ้ลือกตอบเป็น 4 ระดบั 
คือ ปฏิบตัิเป็นประจ า ปฏิบตัิบ่อยครัง้ ปฏิบตัินานๆ ครัง้ และ
ไม่ปฏิบัติ เก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือ ก่อนได้รับโปรแกรม และ
ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรม (สปัดาหท์ี่ 16)  

4. เครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมตัิและเครื่อง
ชั่ งน ้าหนักดิจิตอล ซึ่ง ผ่านการทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือมาไม่เกิน 1 ปี  
 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 
 มีการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่านมีค่า IOC เท่ากบั 0.9 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เ ก็ บ ข้อ มู ล ร ะหว่ า ง เ ดื อ นตุ ล า คม  2560 ถึ ง  
เดือนมกราคม 2561 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห ์ดว้ยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS (Statistical 
Package for Social Science)  

1. การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของลักษณะประชากร ใช้
สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ความถ่ี  ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วามแตกต่างทาง
คณุลกัษณะประชากรระหวา่งกลุ่ม โดยใชไ้คสแควร ์(Chi-square)  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอ้มลูทั่วไป 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 63.30อายุ

เฉล่ีย 57.70 ปี (S.D. = 8.85) มีสถานภาพคู่ รอ้ยละ 86.70ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 86.7) ไม่
ประกอบอาชีพเพียงรอ้ยละ 20 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 
5,000 -15,000 บาท/เดือน (รอ้ยละ 70.00) ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 
76.60) มีจ านวนสมาชิกในครอบครวั ≥4 คน และอาศยัอยู่กับ
สามี/ภรรยา (รอ้ยละ 70.00) เกือบทั้งหมดมีดัชนีมวลกายเกิน
หรืออว้น (รอ้ยละ 86.70) ส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของโรค

ระดบัเล็กนอ้ย (รอ้ยละ 76.70) ระดบัความดนัโลหิตตวับนเฉล่ีย 
162.87และระดบัความดนัโลหิตตวัล่างเฉล่ีย 94.67 

กลุ่มควบคุม เป็นเพศชายรอ้ยละ 56.70 อายุเฉล่ีย
60.70ปี (S.D. = 9.07) มีสถานภาพคู่ ร ้อยละ 80.00 เกือบ
ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
ร้อยละ 66.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 43.30 ส่วนใหญ่มี
รายไดอ้ยู่ในช่วง 5,000 -15,000 บาท/เดือน (รอ้ยละ 73.40) 
รอ้ยละ 66.70 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว ≤3 คน และ
อาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา รอ้ยละ 63.30 กว่าครึ่งมีดัชนีมวล
กายเกินหรืออว้น (รอ้ยละ 56.60) ระดบัความดนัโลหิตตวับน
เฉล่ีย 161.17และระดบัความดนัโลหิตตวัล่างเฉล่ีย 93.33 

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในส่วนของระดับการศึกษา อาชีพและ จ านวนสมาชิก
ในครอบครวั (p < 0.01)  

2. ขอ้มลูพฤติกรรมสขุภาพ  
กลุ่มควบคุม มีระดับของพฤติกรรมการสุขภาพ

ในระดบัปานกลางทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง เมื่อดูพฤติกรรม
สุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านการรับประทางอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด อยู่ใน
ระดบัสงู ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนัทัง้ก่อนและหลงัทดลอง  

กลุ่มทดลอง มีระดบัของพฤติกรรมการสุขภาพ
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ในระดับปานกลาง หลังการได้รับ
โปรแกรม พบว่าอยู่ในระดบัสงูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อ
ดูพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 
พฤติกรรมการรบัประทางอาหารและการจดัการความเครียด
อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรมอื่นๆ อยู่ในระดบัสงู และ
หลังการได้รับโปรแกรม พฤติกรรมสุขภาพทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง และมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01)  

ส าหรับค่าเฉล่ียของพฤติกรรมรายดา้น และ
ระดับพฤติกรรมสุขภาพทุกดา้นหลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ดงัตารางที่ 1 

3. ขอ้มลูระดบัความดนัโลหิต 
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 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของความดัน
โลหิตทัง้ตวับนและตวัล่างลดลง หลงัการไดร้บัโปรแกรมฯ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับนก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมฯ 161.17 และ 147.53 มิลลิเมตรปรอท 
ตามล าดับในกลุ่มควบคุม และ 162.87 และ 139.10 มิลลิเมตร
ปรอท ตามล าดบัในกลุ่มทดลอง ส่วนความดนัโลหิตตวัล่างเฉล่ีย 
93.33 และ 89.80 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ ในกลุ่มควบคุม 
และ 94.67 และ 86.07 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ ในกลุ่ม
ทดลองส าหรบัความแตกต่างของความดนัโลหิตทัง้ตวับนและตวั
ล่างหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่ามี
ความแตกต่างกัน โดยระดับความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 147.53 
และ 139.10 มิลลิเมตรปรอทในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ตามล าดบั (p = 0.01) ส่วนระดบัความดนัโลหิตตวัล่างมีค่าเฉล่ีย 
89.80 และ 86.07 มิลลิเมตรปรอทในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตามล าดบั (p = 0.02) ดงัตารางที่ 2 
 
อภปิรายผล 

 1.เพศ กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายมากกว่า คือ รอ้ยละ 
56.7 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงมากกว่า คือ รอ้ยละ 
63.3 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเพศชายมีความเส่ียงเป็น
โรคความดนัโลหิตสงูมากกว่าเพศหญิงแต่หลงัจากที่เพศหญิงมี
อายุมากกว่า 50 ปี และเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนจะพบอัตรา
การเกิดความดนัโลหิตสงูในเพศหญิงมากกว่าเพศชายจากมีการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโ์มน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554)  

2. อายุ กลุ่มตวัอย่างทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
มีอายเุฉล่ียใกลเ้คียงกนั คือ 60.70 ปี และ 57.70 ปี โดยพบว่าใน
ผู้ที่มีอายุเพิ่มขึน้ กลไกของระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการ
เปล่ียนแปลงท าใหเ้กิดแรงตา้นในหลอดเลือดส่วนปลายมากขึน้ 
(เพ็ญจนัทร ์เสรีวิวฒันา, 2553)  

3. ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละดา้น และระดับของ
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม ของกลุ่มกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมภายหลังการไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของรัตน์ชรีญาภรณ์           
ค าราพิศ, หทัยชนก บัวเจริญ, และทวีศักดิ์ กสิผล (2556) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการปฏิสมัพนัธอ์ย่างมีเป้าหมาย ต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ที่พบว่า คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม
จะสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
 4. ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตทัง้ตวับนและตวัล่างทัง้ใน
กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมนอ้ยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ รัตน์ชรีญาภรณ์ ค าราพิศ, หทัยชนก บัวเจริญ, 
และทวีศักดิ์ กสิผล (2556) ที่พบว่า ค่าเฉล่ียของความดันโลหิต
ทัง้ตวับนและตวัล่างในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการปฏิสมัพนัธอ์ย่าง
มีเป้าหมายจะต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001) อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มควบคมุมีค่าความดนัโลหิตลดลงจาก
ก่อนไดร้บัการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติดว้ย ซึ่งอธิบายได้
ว่าในการพยาบาลตามปกติจะได้รับค าแนะน าและให้ข้อมูล
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดนัโลหิตเป็นรายบุคคล 
ตามสภาพปัญหาซึ่งรวมถึงแนะน าใหร้บัประทานยาตามแผนการ
รกัษาของแพทยด์ว้ย ซึ่งส่งผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการติดตามผลการใช้โปรแกรมฯ ส าหรับ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ในการปฏิบตัิตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหเ้กิด
ความยั่งยืน 

2. ควรน าโปรแกรมการพยาบาลในการดูแลตนเอง     
ไปใชใ้นการดูแลสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในพืน้ที่
อื่น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศกึษาผลของโปรแกรมฯ ของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยเพิ่มการมีส่วนร่วมของครอบครวัและ
ชมุชน เพื่อสรา้งความสามารถในการดแูลตนเองที่ยั่งยืน 

2. การวิจัยครั้งนี ้ใช้ระยะเวลาเพียง 16 สัปดาห์     
ซึ่งท าให้ทราบผลการเปล่ียนแปลงของตัวแปรในเบือ้งตน้
เท่านัน้ การศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการติดตามและประเมินผล
ลัพธ์ในระยะยาวของโปรแกรม เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อดู
ความคงทนของพฤติกรรม 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในโครงการรักษสุ์ขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 

 

บทคดัย่อ 

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในโครงการรกัษ์สขุภาพ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสุข 49 วัดชัยพฤกษมาลา โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planned Behavior: TPB) ของ เอ เจ เซ็น (Ajzen, 2006) โดยศึกษาในกลุ่มบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข 49           
วัดชัยพฤกษมาลา ท่ีมีภาวะสุขภาพไม่เหมาะสม (ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 22.9 Kg/m2 ระดับน า้ตาลเกิน 100 mg/dl คอเลสเตอรอล   
เกิน 200 mg/dl) และกลุ่มมีภาวะความเครียด (คะแนนประเมินความเครียดมากกว่า 8 คะแนน) จ านวน 50 ราย มีระยะเวลาการ
ด าเนินการศกึษา 4 เดือน อยู่ในช่วงระหว่าง 1 มีนาคม - 30 มิถนุายน พ.ศ. 2559 จากนัน้น าขอ้มลูมาวิเคราะหโ์ดยใชส้ถติิพรรณนา 
และ Paired t-test 
 ผลการศึกษาสรุปไดว้่า หลงัการเขา้ร่วมโครงการรกัษ์สขุภาพปรบัเปล่ียนพฤติกรรมบุคลากรของศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 
49 วดัชยัพฤกษมาลา มีเจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม พฤติกรรม
สขุภาพ และภาวะสขุภาพดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 

ค าส าคัญ:ประสิทธิผล,โปรแกรมส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ,การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
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The effectiveness of the health behavior modification promotion program 
in the health behavior modificationprogram 

 

ABSTRACT 

 This study is designed to assessThe effectiveness of the health behavior  modification promotion program in 
the health behavior modification program ;targeted medical personal in Public Health Service Center 49 Wat Chaiyaphruekmala  
by applying the theory of Planned Behavior (TPB),A J Zen 2006. The targeted groups are medical personal who has 
less concern about health promotion activity (has BMI more than 22.9 , fasting blood sugar more than 100mg/dl, Total 
cholesterol more than 200 mg/dl) and has stressful lifestyle ( has stress score more than 8 point). 50 people are included 
in this study .The study course is 4 month between 1stMarch 2016 -30th June 2016. The result is analyzed by descriptive 
statistic and paired T-test. 
 Comparing to control group, the result is that the people who participate in health promotion program have 

more concern about controlling unhealthy lifestyle, taking health promotion behavior and improving their health (p-

value < 0.05)  

 

KEYWORDS:effectiveness,program,health behavior modification 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การใชช้ีวิตของผูค้นในยคุปัจจบุนั เปรียบเหมือนทางดว่น
ที่ก่อใหเ้กิดโรครา้ยไดอ้ย่างง่ายดายและรวดเรว็ เพราะการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัที่คุน้เคยหลายอย่าง ลว้นส่งผลเสียต่อสขุภาพได้
ทัง้สิน้ โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชช้ีวิตที่ไม่สมดลุ ทัง้เรื่องการกิน 
การนอน การออกก าลังกาย และการท างาน ก่อใหเ้กิดกลุ่มโรค  
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง  (Non Communicable diseases: CDs) โดย
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) เล็งเห็นว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัถือ
เป็นปัญหาใหญ่ที่ก าลงัทวีความรุนแรงขึน้เรื่อยๆ เนื่องจากพบว่า
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทัง้หมดรอ้ยละ 63 เกิดจาก
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัและที่ส  าคัญกว่านั้นคือ กว่ารอ้ยละ 80 
เป็นประชากรของประเทศที่ก าลังพัฒนา (ส านักงานกองทุน
สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ, 2559)  
 ส าหรับปัญหาสุขภาพในประเทศไทยมีลักษณะ
สอดคลอ้งกับปัญหาของประเทศต่างๆ ทั่วโลกที่สงัคมเมืองและ
อุตสาหกรรมเติบโตอย่างรวดเร็วจนส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของ
ประชากร (Ramachandran, Snehalatha & Ma,2013 อา้งถึงใน 
ปิยะนันท ์ส าเภาเงิน, 2556) คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เช่น 
โรคมะเร็งโรคหวัใจ และโรคระบบหลอดเลือด อนัเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจ เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือด
สมอง และความดันโลหิตสูง โดยในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา
โรคหวัใจอย่างเดียวมีอตัราป่วยเพิ่มขึน้ 5 เท่า และอตัราเสียชีวิต
เพิ่มขึน้ 6 เท่า คนไทยจึงมีอตัราป่วย และเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจ
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ในระยะเวลา 3 ปี ที่ผ่านมา (พิมพพ์รรณ  
ศิลปสวุรรณ และคณะ, 2556) ทัง้นีก้ลุ่มผูห้ญิงเป็นกลุ่มเส่ียงที่มี
แนวโน้มเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
สูงขึน้ (Buatee, Siriwatana methanon&Sindhu, 2012 อ้างถึง
ในปิยะนนัท ์ส าเภาเงิน, 2556:40)  
 แผนพฒันากรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556-2559 ไดมุ้่งเนน้
การวางกรอบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ให้
เกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรมและมีความยั่งยืน และมีเป้าหมายใน
การพฒันาบุคลากรดา้นสาธารณสขุ ดว้ยการพฒันาองคค์วามรู ้
จริยธรรม และมีจิตส านึกในการบริการ โดยมีการก าหนด
มาตรฐานของงาน ซึ่งการพัฒนาด้านทรัพยากรมนุษย์หรือ
บุคลากรในองคก์ร เป็นกลไกส าคัญประการหนึ่งที่สามารถช่วย
ยกระดับการพัฒนาขององคก์รได้การมีสุขภาพดีถือเป็นส่ิงที่
ส  าคญัที่จะท าใหก้ารด าเนินงานต่างๆ เป็นไปดว้ยดี   

 หากบุคลากรมีสุขภาพทั้งร่างกาย และจิตใจสมบูรณ์
แข็งแรง จะส่งผลต่อการท างาน ใหส้ามารถด าเนินงานหรือท า
กิจกรรมต่างๆ ใหห้น่วยงานอย่างมีคณุภาพ และมีประสิทธิภาพ
อย่างดีที่สดุ รวมถึงจะสามารถน าพาใหต้นเอง และครอบครวัมี
ความสุข รวมไปถึ งชุมชน และประเทศชาติ ให้มี ความ
เจริญรุ่งเรืองอีกดว้ย ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 49 วัดชัยพฤกษ
มาลา ไดท้ าการตรวจสขุภาพประจ าปีแก่ขา้ราชการและบคุลากร
เป็นประจ าทกุปี เพื่อเป็นการดแูลรกัษาสขุภาพ เฝา้ระวงัป้องกัน
โรค ค้นหาภาวะความเส่ียง ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559       
ผลการตรวจสุขภาพทั้งขา้ราชการและบุคลากรจ านวน 72 ราย 
พบภาวะดัชนีมวลกายเกิน จ านวน 10 รายคิดเป็นรอ้ยละ13.9    
มีภาวะน า้ตาลในเลือดสูง จ านวน 10 ราย คิดเป็นรอ้ยละ13.9 
โดยตอ้งไดร้ับการรักษาจากแพทยซ์ึ่งไดพ้ิจารณาในการรักษา
ดว้ยยาควบคู่กบัการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมจ านวน 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ2.8 และให้เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ           
เพื่อประเมินผลในการรกัษา เมื่อครบ 3 เดือน มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง จ านวน 43 ราย คิดเป็นรอ้ยละ59.7 โดยตอ้งไดร้บัการ
รักษาจากแพทยซ์ึ่งไดพ้ิจารณาในการรักษาดว้ยยา ควบคู่กับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจ านวน 8 ราย คิดเป็นรอ้ยละ11.1  
และใหเ้จาะเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เพื่อประเมินผลใน
การรกัษา เมื่อครบ 3 เดือน 
 จากข้อมูลการตรวจสุขภาพดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่า 
จ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่
ขา้ราชการ และบคุลากรศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 49 วดัชยัพฤกษ
มาลา ซึ่งพบว่ามีบคุลากรที่มีพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสมถึง 
50 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 69.4 จากบุคลากรทั้งสิน้ 72 ราย จึงได้
จดัท าโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพขึน้มา ภายใต้
โครงการรักษ์สุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อเร่งในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่ถูกตอ้ง เหมาะสมของขา้ราชการ 
และบคุลากร สรา้งความตระหนกัในการใส่ใจสขุภาพทัง้รา่งกาย 
และจิตใจ โดยการน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
Planned Behavior:TPB) ของ เอเจเซ็น (Ajzen, 2006) มาประยกุตใ์ช้
ในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใชอ้ิทธิพลของ
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรบัรูค้วามสามารถในการดูแล
ตนเองเป็นตัวเร่งให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ใน
ระยะเวลาอนัสัน้ และมีความยั่งยืนต่อไป   
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ค าถามการศึกษา 
โปรแกรมส่งเสริมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

ในโครงการรกัษ์สุขภาพปรบัเปล่ียนพฤติกรรมบุคลากรของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 49 วัดชัยพฤกษมาลา สามารถ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพไดห้รือไม่ 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาเจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุ พฤติกรรมสขุภาพ 
ภาวะสุขภาพ ของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข 49 วัด
ชยัพฤกษมาลา ก่อนและหลงัการเขา้รว่มโครงการรกัษ์สุขภาพ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในโครงการรักษ์สุขภาพ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของบคุลากรศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 49
วดัชยัพฤกษมาลา 
 
สมมุติฐานการศึกษา 

ภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในโครงการรักษ์สุขภาพปรับเปล่ียน
พฤติกรรม คะแนนเฉล่ียของค่าดชันีมวลกาย ค่าระดบัน า้ตาล
ในเลือด ระดบัคอเลสเตอรอล และระดบัความเครียดต ่ากว่า
ก่อนเขา้รว่มโครงการรกัษ์สขุภาพปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 

 

กรอบแนวคดิ 

  ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

 

       

 

 

 

 

 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ใน
โครงการรักษสุ์ขภาพปรับเปลีย่นพฤตกิรรม โดยประยุกตใ์ช ้
ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของ เอ เจ เซน็ (Ajzen , 2006) 

 

ประกอบดว้ยการจดักจิกรรม 
-เสรมิสรา้งเจตคติ  
-การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ 
-การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
- กิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ตามหลกั 3 อ. 
อ.1 การออกก าลงักาย โดย kickboxing 
อ.2 การควบคมุอาหารโดยธงโภชนาการ Food I Eat 
อ.3 การจดัการความเครียดโดยหวัเราะบ าบดั 

 
 

ภาวะสุขภาพ 
- ค่าดชันีมวลกาย   
- ระดบัน า้ตาลในเลือด 
- ระดบัคอเลสเตอรอล 
- ระดบัความเครียด 
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วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกลุ่มเดียววดั
สองครัง้ (The one-group pretest posttest design) ผูศ้กึษา
ไดน้ าแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior:TPB) ของ เอ เจ เซ็น (Ajzen, 2006) มาประยกุตใ์ช้
และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งมาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรม
รกัษ์สุขภาพปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 49 วัดชัยพฤกษมาลา ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน 
และหลงัการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบเจตคติ การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ในการควบคมุ
พฤติกรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพ บคุลากรของศนูยบ์ริการ
สาธารณสขุ49วดัชยัพฤกษมาลา   
 

รูปแบบการศึกษา 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกลุ่มเดียววดัสอง

ครัง้ โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่เขา้ร่วมโครงการรกัษ์สขุภาพ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม  

 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ บคุลากรศนูยบ์ริการ

สาธารณสขุ 49วดัชยัพฤกษมาลาจ านวน 72 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 

49วัดชัยพฤกษมาลา ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรัง โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 50 คนมี
คณุสมบตัิต่อไปนีอ้ย่างนอ้ยหนึ่งขอ้   
 1) มีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 22.9 Kg/m2 
 2) มีค่าระดบัน า้ตาลในเลือดมากกว่า 100 mg/dl 
 3) มีค่าระดบัคอเลสเตอรอลมากกว่า 200 mg/dl 
 4) ท าแบบประเมินความเครียด (ST 5) ได ้8 คะแนนขึน้ไป 
 
เคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 
แบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึน้โดยศึกษาจากเอกสาร 
แบ่งเป็น 6ส่วน ดงัต่อไปนี ้

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลมีลักษณะค าถามแบบ
เลือกตอบ จ านวน 14 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 ภาวะสขุภาพเป็นการตรวจประเมินสขุภาพ
ของกลุ่มตวัอย่าง โดยประเมินจาก 

1) ดัชนีมวลกาย  (Body Mass Index)  คิ ดจาก
น า้หนกัหน่วยเป็นกิโลกรมัหารดว้ยส่วนสงู หน่วยเป็นเมตรยก
ก าลงัสอง (หน่วยเป็นกิโลกรมั/เมตรยกก าลงัสอง (กม. /ม.2) 
เครื่องมือที่ใชต้รวจ ไดแ้ก่ เครื่องชั่งน า้หนักชนิดเทา้เหยียบ    
มีตัวเลขที่วัดส่วนสูงเป็นแท่นยืนเหยียบเคล่ือนที่ได ้ซึ่งผ่านการ
ตรวจรับรองมาตรฐานจากส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์      
อุตสาหกรรม (สมอ.) และสายวัดส าหรบัวัดรอบเอวผ่านการ
สอบเทียบและบ ารุงรกัษาเครื่องมือทางการแพทย ์

2) ระดบัน า้ตาลในเลือดเครื่องมือที่ใช ้คือ เครื่องเจาะ
วดัระดบัน า้ตาลในเลือด ซึ่งผ่านการตรวจรบัรองมาตรฐานจาก
ส านกังานมาตรฐานผลิตภณัฑอ์ตุสาหกรรม (สมอ.)  

3) ระดับคอเรสเตอรอล โดยการเจาะแลว้ส่งตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ ส านกังานชนัสตูรส านกัอนามยั 

4) แบบประเมินความเครียดน ามาจากกรมสขุภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ 

ส่วนท่ี 3 เจตคติต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมลักษณะ
ค าถามเป็นเชิงบวกทั้งหมด เป็นการวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด  มาก    
ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยที่สดุ (ชศูรี วงศร์ตันะ, 2544:75)  

ส่วนท่ี 4 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม น ามาจาก (ชศูรี วงศร์ตันะ, 2544:75)  

ส่วนที่ 5 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองน ามาจาก  
 (ชศูร ีวงศร์ตันะ, 2544:75)   

ส่วนที่ 6 พฤติกรรมสขุภาพ น ามาจาก (ชศูรี  วงศร์ตันะ, 
2544:75)  
 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง 

2.เครื่องมือในการตรวจภาวะสุขภาพประกอบดว้ย
เครื่องวัดความดันโลหิต ระบบดิจิตอลแบบตัง้โต๊ะ เครื่องชั่ง



 

วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ(ปีที่4) I กลุ่มงานวจิยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 81 

 
 

น า้หนกัและวดัส่วนสงู สายวดัส าหรบัวดัรอบเอวผ่านการสอบ
เทียบและบ ารุงรกัษาเครื่องมือทางการแพทย ์

3.น าขอ้ค าถามมาตรวจสอบเนือ้หาของแบบสอบถาม
ว่าครอบคลมุวตัถปุระสงคห์รือไม่ จากนัน้น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาแลว้น ามาปรบัปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา         
(Content Validity Index = CVI) เท่ากบั 0.98 

4. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ 
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) จ านวน30 ชุด 
เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยงหรือ
ความเชื่อถือไดข้องแบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s 
Alpha ไดค้่าความเชื่อมั่นของดา้นเจตคติเท่ากับ 0.846 ดา้น
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เท่ากับ 0.916 ด้านการรับรู ้ความ   
สามารถของตนเอง ในการควบคุมพฤติกรรมเท่ากับ 0.707  
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.895 และค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเครื่องมือภาพรวมทัง้ชดุเท่ากบั 0.841 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การเก็บรวบรวมขอ้มลูกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโครงการโดยการตรวจสขุภาพ และการท าแบบสอบถาม
ที่ผูศ้กึษาก าหนดขึน้ 

2. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3 อ. 

 
การวิเคราะหข์้อมูลโปรแกรมและสถิติทีใ่ช้ 

ผูศ้ึกษาไดร้วบรวมขอ้มูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์และ
ตรวจสอบความถกูตอ้ง วิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะหส์ถิติ

ส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร ้อยละ  95 (α =  
0.05) ดงันี ้

1) การวิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ
โรคประจ าตวั สถานภาพ การศึกษารายได ้ลกัษณะสายงาน
ที่ปฏิบัติการออกก าลังกายการรับประทานอาหารวิธีการ
จัดการความเครียดใชส้ถิติความถ่ี  ค่ารอ้ยละค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะสขุภาพ ไดแ้ก่
ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน า้ตาลในเลือดระดบัคอเลสเตอรอล 

และการจดัการความเครียดก่อนและหลงั ไดร้บัโปรแกรมของ
กลุ่มตวัอย่างใชส้ถิติ Pairt - test  
 3) การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเจตคติต่อการปรับ       
เปล่ียนพฤติกรรมก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมของกลุ่ม
ตวัอย่างใชส้ถิติ Pairt - test 
 4) การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการคลอ้ยตามกลุ่ม
อ้างอิง ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนและหลัง ได้รับ
โปรแกรมของกลุ่มตวัอย่างใชส้ถิติ Pairt - test 
  5) การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรูค้วามสามารถ      
ของตนเอง ในการควบคุมพฤติกรรมก่อนและหลัง ได้รับ
โปรแกรมของกลุ่มตวัอย่างใชส้ถิติ Pairt - test 
 6) การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลงั ไดร้บัโปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่งใชส้ถิติ Pair t - test 
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สรุปผลการวิจัย 
 ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคตติ่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม จ าแนกตามก่อนและหลงัเขา้
รว่มโครงการ (n = 50)  
 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
 
จากตารางที่ 1 พบว่าเจตคติต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของขา้ราชการและบุคลากร หลงัเขา้ร่วมโครงการมีคะแนนเฉล่ีย

เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของขา้ราชการและ
บคุลากร จ าแนกตามก่อนและหลงัเขา้รว่มโครงการ (n = 50)  
 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

 
จากตารางที่ 2 พบว่าการคลอ้ยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของข้าราชการและบุคลากรหลังเขา้ร่วม

โครงการมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
 
 
 
 
 
 
 

เจตคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ T 

 S.D.  S.D.  
ดา้นการออกก าลงักาย 3.67 0.76 4.44 0.51 -7.834* 
ดา้นการควบคมุอาหาร 3.58 0.63 3.77 0.43 -2.338* 
ดา้นการจดัการความเครียด 3.83 0.86 4.60 0.48 -8.669* 
รวม 3.70 0.61 4.32 0.39 -9.013* 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 

ก่อนเขา้รว่มโครงการ หลงัเขา้รว่มโครงการ 
T 

 S.D.  S.D. 
ดา้นการออกก าลงักาย 3.54 0.54 3.94 0.33 -7.312* 
ดา้นการควบคมุอาหาร 3.69 0.67 4.43 0.51 -8.475* 
ดา้นการจดัการความเครียด 3.83 0.79 4.56 0.49 -9.174* 
รวม 3.68 0.61 4.31 0.41 -9.872* 

X X

X X
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ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสขุภาพ ของขา้ราชการและบคุลากรจ าแนกตามก่อนและหลงัเขา้รว่ม
โครงการ (n = 50)  

 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 
T 

 S.D.  S.D. 
ดา้นการออกก าลงักาย 3.43 0.77 4.27 0.56 -8.291* 

ดา้นการควบคมุอาหาร 3.53 0.79 4.30 0.58 -7.839* 

ดา้นการจดัการความเครียด 3.79 0.79 4.46 0.48 -8.081* 

รวม 3.59 0.61 4.34 0.45 -11.248* 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ ของขา้ราชการและบุคลากรหลังเขา้ร่วมโครงการมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 

อภปิรายผล 
 ผลจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอ เจ เซ็น 
(Ajzen, 2006) สามารถน ามาใช้ในการศึกษากับกลุ่มที่มี
ภาวะสุขภาพไม่เหมาะสมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
บุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 49 วดัชยัพฤกษมาลา ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญา และมี เจตคติอยู่ ใน

ระดบัสงู ( ก่อนเขา้รว่มโครงการเท่ากบั 3.70,  หลงัเขา้
ร่วมโครงการเท่ากับ 4.32, t เท่ากับ - 9.013 ) ท าใหข้าดการ
เอาใส่ในการดูแลสุขภาพทั้งในเรื่องของการออกก าลังกาย
การควบคมุอาหาร และการจดัการกบัอารมณ ์เมื่อน ารูปแบบ
หรือโปรแกรมที่มีประโยชนม์าใชก้ับกลุ่มตวัอย่าง สามารถที่
จะประสบผลส าเร็จได้เป็นอย่างดี ทั้งนี ้ยังพบว่ามีความ
สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอ เจ เซ็น 
(Ajzen, 2006) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด 
ย่อมตอ้งมีสาเหต ุโดยพบว่าการออกก าลงักายของขา้ราชการ
และบุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสุข 49 วัดชัยพฤกษมาลา  
มีจุดก าเนิด/สาเหตุ มาจากการที่มีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย เพราะทราบถึงประโยชนข์องการออกก าลงักาย 
แต่มักจะไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย เมื่อมีการจัดท า
โครงการนีข้ึน้ท าใหทุ้กหน่วยงานใหค้วามร่วมมือ โดยใชเ้วลา
ก่อนเลิกงานของทกุวนัพธุ มาออกก าลงักายรว่มกัน 

 
 
 นอกจากนี ้ยังพบว่าได้รับอิทธิพลจากกลุ่ม
อา้งอิง และเกิดการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง โดยกลุ่มตวัอย่าง 
มีความตั้งใจที่จะออกก าลังกายแบบ Kickboxing ตาม
ท่าทางเพื่อนๆ ในกลุ่มและตามที่ผูน้  าการออกก าลังกายได ้
ตลอดจนแสดงถึงการรับรู ้ถึงความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ผ่านการแสดงเจตจ านงที่จะมา ออกก าลังกายตาม
วัน และเวลาที่ก าหนดไว ้จซึ่งปัจจัยเหล่านีล้ว้นส่งผลใหเ้กิด
พฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างยั่งยืน ในส่วนของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาหาร ผู้ศึกษาไดใ้ชแ้นวคิดการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา  (Bandura, 1977)      
ที่กล่าวว่า การที่บุคคลตัดสินเก่ียวกับความสามารถของ
ตนเอง ที่จะจดัการ และด าเนินการกระท าพฤติกรรม ใหบ้รรลุ
เป้าหมาย ที่ก าหนดไวน้ั้น บุคคลอาจแสดงออกมาในคุณภาพ  
ที่แตกต่างกัน ถ ้ามีการร ับรูค้วามสามารถที่แตกต่างกัน 
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึน้กับการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในสภาวการณ์นั้นๆ เนื่องจากคนที่รับรูว้่าตนเอง     
มีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะไม่ท้อถอย และจะ
ประสบความส าเร็จในที่สุด ทั้งนีใ้นการเขา้ร่วมโครงการครัง้นี ้ 
ผู้ศึกษาไดน้ าเทคนิคการบันทึกเมนูอาหารที่รับประทานใน
ระยะเวลา 1 สปัดาห ์ร่วมกับการใชแ้อปพลิเคชนั Food I Eat 
ของ Nectecเพื่อควบคมุการรบัประทานอาหาร ส่งผลใหก้าร

X X

X X
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ควบคุมอาหารของกลุ่มตัวอย่างมีทิศทางที่ดีขึ ้นในช่วง
ระยะเวลาการเขา้ร่วมโครงการ โดยประเมินจากค่าดชันีมวล
กาย ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด และคอเลสเตอรอลลดลงอย่าง
เห็นไดช้ดั และในส่วนของการจดัการกบัความเครียด ผูศ้กึษา
ไดใ้ชก้ารหัวเราะบ าบัด เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีการผ่อน
คลาย ทัง้นีผ้ลการศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาของเขมิกา ปา
หา (2557) พบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบ
บุหรี่จะน าไปสู่พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการ

ต ารวจได ้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 และ
การศึกษาของ ไพจิต ประสานพันธ์ (2556) ที่ว่าการคลอ้ย
ตามกลุ่มมีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมเก่ียวกับการ
บริโภคผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และสอดคลอ้งกับ จิราวรรณ กุมขุนทศ (2557) ไดศ้ึกษาถึง 
เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรูค้วามสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมต่อความตัง้ใจในการปฏิบตัิพฤติกรรม
จ ากัดเกลือโซเดียม แต่ตวัแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมได้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การ
รบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรม 
 
ประโยชนท์ีไ่ด้รับ 
 1. ประโยชนต์่อบุคลากรในหน่วยงาน ตระหนักใส่ใจ
สขุภาพที่ดีขึน้ เป็นแบบอย่างที่ดีของทีมสขุภาพใหก้ับผูม้ารบั
บริการ และไดม้ีการพฒันาระบบการใหบ้ริการ ใหม้ีคุณภาพ
ตามมาตรฐานการให้บริการดูแลด้านสุขภาพ ส่งผลให้
ประชาชนเกิดความศรัทธา เชื่อมั่นในบริการ ตามนโยบาย
ของส านกัอนามยั ที่มุ่งหวงัใหป้ระชาชนมีคณุภาพชีวิตที่ดี  

2. ประโยชนต์่อประเทศชาติ การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
เป็นกิจกรรม สรา้งเสริมสุขภาพ ช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อโรค
แทรกซอ้น ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตหรือพิการได ้ดังนั้น 
การที่บุคลากรในฐานะประชาชนชาวไทย ตระหนกัในการใส่
ใจสุขภาพ จะส่งผลให้สภาวะโรครุนแรงน้อยลง ช่วยให้รัฐ
ประหยดังบประมาณในการดแูลรกัษาพยาบาล  

3. ประโยชน์ต่อวิชาชีพ สามารถน าความรู ้รวมทั้ง
ทักษะไปปรับใช้ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในผูป่้วยกลุ่มอื่นๆ เป็นการเพิ่มศักยภาพตนเองและ
วิชาชีพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 49 วดัชยัพฤกษมาลาควร

จัดท าโครงการรักษ์สุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อใหข้า้ราชการ และบุคลากรมีภาวะสุขภาพที่ดี 
และขยายผลไปยงัประชาชนกลุ่มอื่นๆ  

2. ติดตามการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่ องทุก  3 เดือน  โดยใช้สถานที่ ของ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุทัง้ 7 สาขา   

3. ควรน ารูปแบบของโครงการรกัษ์สุขภาพปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมไปใชก้บักลุ่มอื่นๆ เช่น ผูส้งูอาย ุเนื่องจากผลการศกึษา
พบว่าอิทธิพลของการคล้อยตามกลุ่ มอ้างอิงและการรับรู ้
ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นตวับ่งชีค้วามส าเร็จในการ
จงูใจใหบ้คุคลมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมได ้
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ประสิทธิผลของการพัฒนาอาหารสูตรครบถ้วนทดแทนมือ้อาหาร         
(Meal replacement) ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในศูนยบ์ริการสาธารณสุข 66 

ต าหนักพระแม่กวนอิมโชคชัย 4 
 

บทคดัย่อ 

เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจึงควรควบคุมการรับประทานอาหาร ให้
เหมาะสม แต่ในช่วงเวลาที่เร่งรีบอาจจ าเป็นตอ้งเลือกรบัประทานอาหารอย่างง่ายที่มักมีน า้ตาล โซเดียม ไขมัน และแคลอรี่สงู     
ซึ่งไม่เหมาะกับผูป่้วยเบาหวาน เพราะอาจท าให้เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดสูงขึน้และต ่าลงอย่างรวดเร็ว ระดับน า้ตาลในเลือดไม่
สม ่าเสมอ ซึ่งเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ผูศ้ึกษาจึงคิดคน้และผลิตสตูรอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหาร  (Meal replacement) ที่ได้
มาตรฐานโดยใชช้ื่อว่า อาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM) เพื่อทดแทนอาหารหลกัมือ้
ใดมือ้หนึ่ง และเป็นทางเลือกส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในราคาที่เข้าถึงได ้โดยใช้วัตถุดิบที่มีคุณสมบัติที่ดี ไดแ้ก่ งาด า ลูกเดือย          
ถั่วเหลือง และลกูเกดไรเ้มล็ด โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อผลิตสตูรอาหารที่แม่นย าและเป็นมาตรฐาน ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในการน าไป
ผลิตที่บา้นดว้ยตนเอง รวมทั้งการเก็บรกัษาไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมและศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างทั้งดา้น กล่ิน สี 
รสชาติ ราคา และภาพรวม มีการประยกุตท์ฤษฎีเพื่อเป็นแนวคดิในการด าเนินงาน คือ แบบแผนความเชื่อทางดา้นสขุภาพ (Health 
Belief Model) แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง (Self-care) และบทบาทพยาบาลในการให้ความรูเ้รื่องการเตรียม
อาหารผลการศกึษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างระหว่างการรบัประทาน
อาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM) กบัการรบัประทาน Meal replacement ยี่หอ้หน่ึง
ที่มีขายในทอ้งตลาดดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 

1 ชั่วโมงแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p0.001) และหลงัการทดลอง 3 ชั่วโมง ไม่มีความแตกต่างกนั และกลุ่มตวัอย่าง
มีความพึงพอใจอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM) ระดบัมาก ส่วนผลการประเมิน
ความสามารถในการเตรียมอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM) ไดด้ว้ยตนเอง และเก็บ
รกัษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 คน ตอบค าถามดา้นความสามารถในการเตรียมอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วย
เบาหวาน (Ready meal for DM) ไดด้ว้ยตนเองและเก็บรกัษาไดถ้กูตอ้ง ทัง้ 30 คน (รอ้ยละ 100.00)  

ค าส าคัญ:ประสิทธิผล / อาหารสตูรครบถว้นทดแทนมือ้อาหาร 
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Effectiveness of Development Complete diet meal replacementfordiabetes 
mellituspatients in Public Health Center 66Guanyin PlaceLocated at Chok Chai 4 

 
ABSTRACT 

Diabetes is a disease that cannot be cured.The key to self-care of diabetes is the right food choice. But in a 
hurry life patients may need to eat simple foods that contains sugar, sodium, fat and high calories  which is not suitable 
for diabetics. It can cause high blood sugar and drop down very quickly. Inconsistency blood sugar is life threatening 
The researchers developed and produced a standard replacement meal for diabetes mellitus patients (Ready meal for 
DM), which is used to replace any meal. It is a food option for diabetics at affordable prices. Using good quality 
ingredients suitable for diabetic patients such as sesame seeds, soybeans, raisins without seeds to produce accurate 
and standard recipes for diabetics home-made meal. 
 To study the patients’ satisfaction to Ready meal for DM researchers study aroma, color, flavor, price and 
overall of  meal. The Objective is educate patients to be able to prepare meals by themselves and keep them properly. 
This program applied self-care theory such as Health Belief Model, Self-care approach, the role of nurses for educating 
how to prepare the Ready meal for DM, encouraging attitudes and preferences in eating choices,  and  promoting 
knowledge in correct behavior changes for appropriate food consumption through the process of group learning about 
food nutrients  and the benefits of grains.   
 The program found that when compared the difference in blood glucose levels in patients during having 
Ready meal for DM versus one of meal replacement for diabetes mellitus (Meal replacement) in the market by using 
Repeated Measures ANOVA at 95% confidence level before and after the experiment. The difference was statistically 
significant (p  < 0.001).and after 3 hours of experiment, there was no difference. 
 The result of program shown the patients have highly satisfaction to Ready meal for DM. All 30 patients 
(100.00%) can answer the questions how to prepare Ready meal for DM , 
 
KEYWORDS: Efficacy / Complete meal replacement  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM, Diabetes) 

เป็นภาวะที่ร่างกายมีน า้ตาลในเลือดสงูกว่าปกติ เนื่องจาก
ขาดฮอรโ์มนอินซูลิน ส่งผลใหก้ารดูดซึมน า้ตาลผิดปกติ   
จนเกิดน า้ตาลสะสมในเลือดมาก ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ ตามมา จากขอ้มลูของส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปี 2557 พบว่ามีผูป่้วย
เบาหวานถึง 670,664 คน และในเขตกรุงเทพมหานครมี
ผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 57,588 คน (รอ้ยละ 1.01)     
ซึ ่งผู ป่้วยเหล่านี จ้  าเป็นตอ้งไดร้บัการด ูแลรกัษาอย่าง
เหมาะสม โดยพบว่าตอ้งสญูเสียงบประมาณของประเทศ  
1 ใน 4 ต่อปี เพื่อใชใ้นการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน
เหล่านี ้และเกือบครึ่งหนึ่งของค่าใชจ้่ายทัง้หมดเกิดจากการ
รกัษาภาวะแทรกซอ้นในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล 
(ชัชลิต รตัรสาร, 2557: 22) หากผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และทักษะการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยในพระราชูปถัมภส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี, 2557:39-45) ทีมวิจัยของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข66 ต าหนักพระแม่กวนอิมโชคชัย 4 จึงมีการ
คิดคน้และผลิตสตูรอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหาร (Meal 
replacement) ที่ได้มาตรฐาน โดยใช้ชื่อ Ready meal for 
DM การใช้อาหารสูตรครบถ้วนทดแทนมื ้ออาหาร หรือ 
“meal replacement “ซึ่ ง เ ป็นผลิตภัณฑ์ที่ ให้สารอาหาร
ครบถว้น ใชร้บัประทานเพื่อทดแทนหรือชดเชยอาหารหลกั
มือ้ใดมือ้หนึ่ง ผลิตจากธัญพืชไม่ขัดสีที่อุดมไปดว้ย กากใย
อาหารและสารอาหาร ช่วยรักษาระดับน า้ตาลในเลือดให้
คงที่ มีสารอาหารครบถ้วนมีปริมาณแคลอรี่  โปรตีน 
คารโ์บไฮเดรต ไขมัน และน า้ตาลเหมาะสมและสะดวกใน
การบริโภค แต่เนื่องจากอาหารสูตรครบถ้วนทดแทนมื ้อ
อาหาร (Meal replacement) โดยทั่วไปที่ขายในทอ้งตลาด 
มีราคาที่ค่อนขา้งสงู คือ มือ้ละ 42-57 บาท ท าใหย้ากต่อการ
เขา้ถึงของผูป่้วยเบาหวาน การใชอ้าหารครบถว้นทดแทนมือ้
อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready meal for DM) ซึ่ง
สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 
 

จึงเป็นทางเลือกส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในราคาที่
เขา้ถึงได ้โดยใชว้ตัถุดิบที่มีค ุณสมบตัิที ่ดี เหมาะสมกับ
ผูป่้วยเบาหวาน (ททัยา อนุสสร,2555: 5-45) ไดแ้ก่ งาด า 
ซึ่งมีวิตามินและแร่ธาตุ ช่วยในการบ ารุงร่างกายทัง้ผม ผิว 
กระดูกเล็บ ลกูเดือย ซึ่งมีคารโ์บไฮเดรต (รอ้ยละ 58-62) ให้
พลงังานสงู มีไฟเบอร ์(รอ้ยละ8.4) มีวิตามิน และแร่ธาตุที่
จ  าเป็น มีกรดไขมนัที่จ  าเป็นลกูเกดไรเ้มล็ดมีฟอสฟอรสั 
แคลเซ ียม ว ิตามิน A และ C ธาต ุเหล ็กโปรแตสเซ ียม
แมกนีเซียม ไนอาซินโฟลาซิน และไฟเบอรส์งูเป็นน า้ตาล
เชิงเดี่ยวและถั่วเหลือง มีสารอาหารครบ 5 หมู่ มีกรดอะมิ
โนที่จ  าเป็นครบทัง้ 10 ชนิด แคลเซียมสงูช่วยให ้ฮอรโ์มน
สมดุล ช่วยในการขบัถ่าย ในการศึกษาไดม้ีการน าทฤษฎี
แบบแผนความเชื ่อดา้นสขุภาพมาประยุกตใ์ช ้จะช่วย
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานเกิดการรบัการรบัรูถ้ึงโอกาส
เสี่ยง ความรุนแรงจากการรบัประทานอาหารที่ไม่ถูกตอ้ง 
รวมทัง้ประโยชนแ์ละอุปสรรคของการรบัประทานอาหารที่
ถูกตอ้ง ซึ่งส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานเกิดการเปล่ียนแปลงกา
รบัรูใ้นการรบัประทานอาหารการช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวาน
คงไวซ้ึ่งการติดต่อกบัเครือข่ายของสงัคม ทัง้นีจ้ะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถเผชิญกับภาวะเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม และ
ยงัช่วยเพิ่มความสามารถในการดแูลตนเองได้และการใช้
บทบาทพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ใหค้วามรูเ้รื่อง
การคิดคน้อาหารสตูรครบถว้นทดแทนมือ้อาหาร (Meal 
replacement) โดยการเลือกวตัถุดิบที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
ในสดัส่วนที่เหมาะสม การส่งเสริมใหเ้กิดเจตคติและความ
นิยมในการเลือกรบัประทานอาหารอย่างเหมาะสม เพื่อให้
ผูป่้วยเบาหวานสามารถวางแผนและเลือกรบัประทาน
อาหารแต่ละมือ้ไดอ้ย่างเหมาะสม และการส่งเสริมใหเ้กิด
ความรูใ้นการบริโภคอาหารที่ถกูตอ้ง โดยจดักระบวนการ
กลุ่มเรียนรูเ้รื ่องคุณสมบตัิของอาหาร และประโยชนข์อง
ธัญพืชอนัจะส่งผลใหเ้กิดการรบัรูแ้ละการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถกูตอ้ง ซึ ่งจะท าใหผู้ป่้วย
สามารถดูแลตยเองได ้และท าใหผ้ลการพยาบาลเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อผลิตสตูรอาหารท่ีแม่นย าและเป็นมาตรฐาน

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในการน าไปผลิตที่บา้นดว้ยตนเอง 
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ

อาหารครบถ้วนทดแทนมื ้ออาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) ทัง้ดา้น กล่ิน สี รสชาติ ราคา และภาพรวม 

3. เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเตรียมอาหารได้
ดว้ยตนเอง และเก็บรกัษาไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

ภายหลงัการวิจยั เรื่อง “ประสิทธิผลของการพฒันา
อาหารสตูรครบถว้นทดแทนมือ้อาหาร (Meal replacement) 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์บริการสาธารณสุข  66 
ต าหนกัพระแม่กวนอิมโชคชยั 4 “มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั 

 1. ค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง 
ดว้ยการเจาะปลายนิว้ (DTX) หลงัจากที่รบัประทานอาหาร
ครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready 
meal for DM) 1ชั่วโมง สูงขึน้นอ้ยกว่าหลังจากรบัประทาน 
Meal replacement ยี่หอ้หน่ึงที่มีขายในทอ้งตลาด 

2. ค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง 
ด้วยการเจาะปลายนิว้ (DTX) หลังจากรับ ประทานอาหาร
ครบถ้วนทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready 
meal for DM) 3 ชั่วโมง ลดลงน้อยกว่าหลังจากรับประทาน
Meal replacementยี่หอ้หน่ึงที่มีขายในทอ้งตลาด 

3.  ความพึ งพอใจของกลุ่ มตัวอย่ างหลั งจาก
รับประทานอาหารครบถ้วนทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน (Ready meal for DM) ในดา้นกล่ิน สี รสชาติ และ
ราคา ดีกว่าหลังจากรับประทาน Meal replacement ยี่ห้อ
หนึ่งที่มีขายในทอ้งตลาด 

4. กลุ่มตัวอย่างสามารถเตรียมอาหารได้ด้วย
ตนเอง และเก็บรกัษาไดถ้กูตอ้ง 
 
กรอบแนวคิด 

ตัวแปรต้น 
อาหาร 2 สตูร ไดแ้ก่ 

1. Meal replacement ยี่หอ้หน่ึงที่มีขายในทอ้งตลาด  

2. Ready meal for DM 
ตัวแปรตาม 

1. ระดบัน า้ตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการ
เจาะปลายนิว้ (DTX) หลังจากรบัประทานอาหารทัง้ 2 สูตร 
 1 ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมง  

2. ความสามารถในการเตรียมอาหารครบถว้นทดแทน
มือ้อาหาร ชื่อ Ready meal for DM ไดแ้ก่ การเตรียมอุปกรณ์   
ที่ใช ้ส่วนประกอบ วิธีการเตรียม และวิธีการเก็บรกัษา ของกลุ่ม
ตวัอย่าง 

3. ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่ออาหารทั้ง 2 
สตูร ในดา้นกล่ิน สี รสชาติ และราคา 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบทดลอง (Experiment 
Design) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน จ านวน 30 คน 
จัดการทดลองเป็น 2 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกัน 1 เดือน ตาม
เวลาที่กลุ่มตัวอย่างต้องมารับการติดตามการรักษาจาก
แพทยท์ี่ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ รวบรวมขอ้มลูตาม 

ขั้นเตรียมการ 

1. ศกึษาโภชนาการส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน ปรกึษา
ผู้เชี่ยวชาญดา้นโภชนาการในการเลือกชนิดอาหาร การชั่ง
น า้หนกัอาหาร การค านวณแคลอรี ่

2. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายจากผูป่้วยโรคเบาหวาน
ซึ่งเป็นสมาชิกชมรมเบาหวานของศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 66 
ต าหนกัพระแม่กวนอิม โชคชยั 4 จ านวน 30 คน 

3. ชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และขอวิจยัในคน 

4. เตรียมอปุกรณ ์ไดแ้ก่ กล่องแบ่งนมเป็นมือ้ เครื่อง
ชั่งน า้หนกัดิจิตอลที่มีมาตรฐาน ลกูเดือยอบแหง้ป่น ถั่วเหลือง
อบแห้งป่น งาด าอบแห้งป่น และลูกเกดไร้เมล็ดเลือก
ผลิตภัณฑ์ที่มีมาตรฐานการผลิต ระบุสถานที่ผลิต และวัน
หมดอายทุี่ชดัเจน 

5.ตวงอาหารใหค้  านวณไว ้
ขั้นการด าเนินการวิจัย 

1. ก าหนดตัวแปรที่เก่ียวขอ้งในการวิจัยวิเคราะห์
เนื ้อหา (Content Analysis) เพื่อให้ได้กรอบแนวคิดของการ
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วิจยั และตวัแปรที่ตอ้งการศกึษา ปรกึษาและน าเสนอโครงร่าง
วิจัยต่ออาจารย์ที่ปรึกษาจาก มหาวิทยาลัยมหิดลตาม
โครงการการพัฒนาคุณภาพงานบริการสู่งานวิจยั ของส านกั
อนามยั กรุงเทพมหานคร ปี 2557 ปรบัแกต้ามค าแนะน า และ
ส่งโครงร่างวิจยัเพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจยั
ในคน กรุงเทพมหานคร แลว้ทดลองใชอ้าหารครบถว้นทดแทน
มือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM) กับ
บุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข 66 ต าหนักพระแม่
กวนอิม โชคชัย 4 จ านวน 15 คน เพื่อความมั่นใจต่อความ
ปลอดภัยและรสชาติของอาหารครบถ้วนทดแทนมือ้อาหาร
ส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM)  

2. เก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มตวัอย่าง 30 คน โดย 
2.1 เดือนที่ 1 เจาะปลายนิว้ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง

ทั้ง 30 คน เพื่ อหาระดับน ้าตาลในเลือด (DTX) ครั้งที่  1          
หลังงดน า้และอาหาร 8 ชั่วโมงแล้วให้รับประทานอาหาร
ครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready 
meal for DM) เจาะปลายนิว้เพื่อหาระดับน ้าตาลในเลือด 
(DTX) ครัง้ที่ 2 หลงัจากรบัประทาน 1 ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมง 
ระหว่างการทดลองกลุ่มตวัอย่างจะไม่ไดร้บัประทานอาหารอื่น 

2.2 เดือนที่ 2 เจาะปลายนิว้ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้ 30 คน กลุ่มเดิม เพื่อหาระดบัน า้ตาลในเลือด (DTX) ครัง้ที่ 1 
หลังงดน ้าและอาหาร 8ชั่ วโมงแล้วให้รับประทานMeal 
replacement ยี่หอ้หนึ่งที่มีขายในทอ้งตลาดเจาะปลายนิว้เพื่อ
หาระดบัน า้ตาลในเลือด (DTX) ครัง้ที่ 2 หลงัจากรบัประทาน 1 
ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมง ระหว่างการทดลองกลุ่มตวัอย่างจะไม่ได้
รบัประทานอาหารอืน่ 

2.3 เดือนที่ 3 เก็บข้อมูลความพึงพอใจของ
อาหารครบถ้วนทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) กับ Meal replacement ยี่ห้อหนึ่งที่มี
ขายในทอ้งตลาดเรื่องกล่ิน สี รสชาติ และราคาและจดักจิกรรม
กลุ่มเพื่อส่งเสริมการรบัรูท้ี่ถูกตอ้งเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการ
ใชอ้าหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารที่ได้มาตรฐาน ทั้งดา้น
อปุกรณท์ี่ใช ้ส่วนประกอบ วิธีการเตรียม และวิธีการเก็บรกัษา 

 
 
 

ขั้นประเมินผล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การเปรียบเทียบคณุลกัษณะ

ของตวัแปรตน้ และการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ไดแ้ก่การ
เปรียบเทียบระดบัน า้ตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลงระหว่างการ
รับประทานอาหารครบถ้วนทดแทนมือ้อาหารส าหรับผูป่้วย
เบาหวาน (Ready meal for DM) กบั Mealreplacement ยี่หอ้
หน่ึงที่ขายในตลาด ดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA 
ที่ระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ภายในกลุ่มเมื่อรบัประทาน อาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหาร
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready meal for DM) และ Meal 
replacement ยี่ห้อหนึ่งที่ขายในตลาดด้วยสถิติ  Paired 
sample t-test ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 การเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจหลังรับประทานอาหารครบถว้นทดแทนมือ้
อาหารทั้ง  2 ชนิด ด้วยสถิติ ร ้อยละ และการประเมิน
ความสามารถในการเตรียมอาหารครบถ้วนทดแทนมือ้
อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready meal for DM) ได้
ดว้ยตนเองและการเก็บรกัษาดว้ยสถิติรอ้ยละ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นสมาชกิ
ชมรมเบาหวานของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 66 ต าหนกัพระ
แม่กวนอิม โชคชยั 4 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
จากผูป่้วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นสมาชิกชมรมเบาหวานของ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 66 ต าหนกัพระแม่กวนอิม โชคชยั 4 
ซึ่งใชว้ิธีการรกัษาเบาหวานทัง้แบบใชย้ารบัประทาน ใชย้าฉีด 
และใชย้ารบัประทานร่วมกับยาฉีด มีระดับน า้ตาลในเลือด
หลังงดอาหาร 8 ชั่ วโมงไม่เกิน 200 mg/dL มาเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมเดือนละ 1 ครัง้ สม ่าเสมอ และยินดีเขา้
ร่วมโครงการ โดยผู้วิจัยมิไดม้ีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเขา้
ร่วมโครงการ ไม่มีการบังคับหรือใหผ้ลประโยชนต์อบแทน 
จ านวน 30 คน ส่วนเกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างจาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นสมาชิกชมรมเบาหวานของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 66 ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย 4      
ซึ่งไม่สามารถมาเขา้รว่มกิจกรรมของชมรมไดท้กุครัง้ หรือไม่
ประสงคเ์ขา้รว่มโครงการ 
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เคร่ืองมือ 
เครื่องมือวดัตวัแปรใชแ้บบสมัภาษณ ์ประกอบดว้ย

ค าถาม 3 ส่วน และตารางเครื่องมือที่ใชค้  านวณสตูรอาหาร 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระดบัการศึกษา โรค
ประจ าตัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรกัษา 
และภาวะแทรกซอ้น จ านวน 8 ขอ้ 

2. เป็นแบบสัมภาษณค์วามพึงพอใจในเรื่อง กล่ิน 
สี รสชาติ และราคา คะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยใช ้

เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนคือ รอ้ยละ 60 ลงมา 
หมายถึงระดบัต ่ารอ้ยละ 60-80 หมายถึง ระดบัปานกลางรอ้ย
ละ 80 ขึน้ไป หมายถึง ระดบัสงู 

 
 
 
 
 

3. แบบวัดผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมเพ่ือปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในเรื่องการเตรียมอาหาร
ครบถว้นทดแทนมือ้อาหารที่ไดม้าตรฐาน ชื่อ อาหารครบถว้น
ทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready meal for 
DM) ดา้นอปุกรณท์ี่ใช ้ส่วนประกอบ วิธีการเตรียม และวิธีการ
เก็บรกัษา 

4. ตารางเครื่องมือที่ใช้ค  านวณสูตรอาหารจาก
ปริมาณ พลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และ
สารอาหารอื่นๆ ที่มีอยู่ในธัญพืชที่ก าหนดไว้ จากปริมาณ 
100 กรมั เพื่อเตรียมผลิตอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหาร
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready meal for DM) ได้แก่ ลูก
เดือยอบแหง้ป่น งาด าป่น ถั่วเหลืองอบแหง้ป่น และลกูเกดไร้
เมล็ดอบแห้ง แล้วน ามาค านวณเปรียบเทียบกับ  Meal 
replacement อีก 1 ชนิดที่ขายในท้องตลาด เพื่อให้ได้
ปริมาณ พลงังาน คารโ์บไฮเดรต โปรตีน และไขมนัใกลเ้คียง
กนัท่ีสดุดงัแสดงในตารางที่1 

ตารางที ่1แสดงปรมิาณ พลงังาน และสารอาหารของอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for 

DM) ต่อ 1 มือ้ 

อาหารครบถ้วนทดแทนมื้อ 
อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
 (Ready meal for DM)  

ลูกเดอืย 
อบแห้งป่น 

งาด าป่น ถ่ัวเหลือง 
อบแห้งป่น 

ลู ก เ ก ด ไ ร้
เมล็ดอบแห้ง รวม 

ปรมิาณ 
 (กรมั)  

คารโ์บไฮเดรต 12.0 4.22 1.20 3.96 21.45 
โปรตีน 2.04 3.19 3.04 0.46 8.73 
ไขมนั 0.85 8.94 1.44 0.03 11.26 
อื่นๆ  2.04 1.65 2.32 0.59 6.60 
ปรมิาณทัง้หมด 17 18 8 5 48 

พลงังาน 
 (กิโลแคลอรี)่  
 

คารโ์บไฮเดรต 48 1.65 2.32 0.59 85.52 
โปรตีน 8.16 12.76 12.16 1.84 34.92 
ไขมนั 7.65 80.46 12.96 0.27 101.34 
พลงังานทัง้หมด 64.26 103.14 32.88 14.95 215.23 
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คุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่าง และแบบประเมินความสามารถ ในการเตรียม
อาหารครบถ้วนทดแทนมื ้ออาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) ไดด้ว้ยตนเองและการเก็บรักษาของ
ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างโดยใหผู้เ้ชี่ยวชาญซึ่งเป็นคณะอาจารยจ์าก
มหาวิทยาลัยมหิดลตรวจสอบคความตรงเชิงเนื ้อหาของ
เครื่องมือเรื่องการใชภ้าษาว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการเปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่ม
ตวัอย่าง 30คน โดย 

1. ครัง้ที่ 1 หลังงดน า้และอาหาร 8 ชั่วโมงแลว้ให้
รับประทานอาหารครบถ้วนทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน (Ready meal for DM) ครัง้ที่ 2 หลังจากรบัประทาน 
1 ชั่วโมง และครัง้ที่ 3 หลงัจากรบัประทาน 3 ชั่วโมง 

2. ครัง้ที่ 2 ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างทั้ง 30 คน กลุ่มเดิม 
หลังงดน ้าและอาหาร 8 ชั่ วโมงแล้วให้รับประทาน Meal 
replacement ยี่หอ้หนึ่งที่มีขายในทอ้งตลาด ครัง้ที่ 2 หลังจาก
รบัประทาน 1 ชั่วโมง และครัง้ที่ 3 หลงัจากรบัประทาน 3 ชั่วโมง  

3. เก็บข้อมูลความพึงพอใจของ อาหารครบถ้วน
ทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready meal for 
DM) กับ Meal replacement ยี่ห้อหนึ่งที่มีขายในท้องตลาด 
จากกลุ่มตวัอย่าง 30 คนในเรื่องกล่ิน สี รสชาติ และราคา 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การเปรียบเทียบคุณลกัษณะของ
ตัวแปรต้น และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดด้วยการเจาะ DTX ที่
เปล่ียนแปลงระหว่างการรบัประทานอาหารครบถว้นทดแทนมือ้
อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready meal for DM) กับ 
Meal replacement ยี่ ห้อหนึ่ งที่ ขายในตลาด ด้วยสถิติ  
Repeated Measures ANOVA ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 
และการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัน า้ตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานภายในกลุ่มเมื่อรบัประทาน 
 

อาหารครบถ้วนทดแทนมื ้ออาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) และ Meal replacement ยี่หอ้หนึ่งที่ขาย
ในตลาดดว้ยสถิติ Paired sample t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น
รอ้ยละ 95 การเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังรับประทาน
อาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารทั้ง 2 ชนิด ดว้ยสถิติรอ้ยละ 
และการประเมินความสามารถในการเตรียมอาหารครบถ้วน
ทดแทนมือ้อาหาร (อาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM) ไดด้ว้ยตนเองและการ
เก็บรกัษาดว้ยสถิติรอ้ยละ 

 
สรุปผลการวิจัย 

1.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึน้ไป 
เป็นเพศหญิงสถานภาพสมรสคู่ มีรายไดม้ากกว่า 10,000 บาท/
เดือน จบการศึกษาระดับประถม/ ไม่ ได้เรียน ป่วยเป็น
โรคเบาหวานอย่างเดียว เป็นเวลา 5-10 ปี ใชย้ารบัประทานและ
ยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

2.ก่อนรบัประทาน Meal replacement ยี่หอ้หนึ่งที่มี
ขายในทอ้งตลาด กลุ่มตวัอย่างมีน า้ตาลเฉล่ีย ในเลือด 127.40 
mg/dl หลังการทดลอง 1 ชั่วโมง มีระดับน า้ตาลเฉล่ียในเลือด 
185.50.40 mg/dl (เพิ่มขึน้เฉล่ีย 58.10mg/dl) หลังการทดลอง 
3 ชั่วโมง มีระดับน า้ตาลเฉล่ียในเลือด 134.03 mg/dl (ลดลง
เฉล่ีย 51.47mg/dl) และกลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหาร
ครบถ้วนทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready 
meal for DM) มีระดับน ้าตาลเฉล่ียในเลือดก่อนรับประทาน 
126.23mg/dl หลังการทดลอง 1 ชั่วโมง น า้ตาลเฉล่ียในเลือด 
148.63mg/dl (เพิ่มขึน้เฉล่ีย 20.90mg/dl) หลังรับประทาน 3 
ชั่ วโมง น ้าตาลเฉล่ียในเลือด 127.07mg/dl (ลดลงเฉล่ีย 
21.33mg/dl)  

3.ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยระหว่างการรับประทานอาหาร
ครบถ้วนทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready 
meal for DM) กับ Meal replacement ยี่ห้อหนึ่ งที่มีขายใน
ทอ้งตลาด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 1 ชั่วโมง และหลงั
การทดลอง 3 ชั่วโมง ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างการรบัประทานอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วย

เบาหวาน (Ready meal for DM) กับ Meal replacementยี่หอ้หนึ่งที่ชายในตลาด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 1 ชั่วโมง และหลัง

การทดลอง 3 ชั่วโมง 

 

 เม่ือรับประทาน n mean Max-min S.D. t-value df p-value 

ก่ อ น ก า ร
ทดลอง 

อาหารครบถ้วนทดแทนมือ้อาหาร 
(Ready meal for DM)  

30 126.23 192-97 22.21 

.191 29 .850 
Meal replacement 
ยี่หอ้หน่ึงที่ขายในตลาด 

30 127.40 298-98 37.10 

ห ลั ง ก า ร
ทดลอง 
1 ชั่วโมง 

อาหารครบถ้วนทดแทนมือ้อาหาร 
(Ready meal for DM)  

30 148.63 245-112 29.10 

5.654 29 .001 
Meal replacement 
ยี่หอ้หน่ึงที่ขายในตลาด 

30 185.50 343-108 41.61 

ห ลั ง
ทดลอง 
3 ชั่วโมง 

อาหารครบถ้วนทดแทนมือ้อาหาร 
(Ready meal for DM)  

30 127.07 222-92 25.94 

1.408 29 .170 
Meal replacement 
ยี่หอ้หน่ึงที่ขายในตลาด 

30 134.03 193-79 28.16 

พบว่าค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือด ระหว่างการ
รบัประทานอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผู้ป่วย
เบาหวาน (Ready meal for DM) และMeal replacement 
ยี่ห้อหนึ่งที่มีขายในท้องตลาด ก่อนการทดลองไม่มีความ
แตกต่างกัน ส่วนหลงัการทดลอง1 ชั่วโมง แตกต่างกันอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (p  0.001) และหลงัการทดลอง 3 ชั่วโมง 
ไม่มีความแตกต่างกนั 

4.ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยภายในกลุ ่มเมื ่อรบัประทาน
อาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) และMeal replacement ยี่ห้อหนึ่งที่มี
ขายในทอ้งตลาด ดงัแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง ภายในกลุ่มเมื่อรบัประทานอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบั
ผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM) และภายในกลุ่มเมื่อรบัประทาน Meal replacement ยี่หอ้หนึ่งที่มีขายในทอ้งตลาด ก่อน
การทดลอง หลงัการทดลอง 1 ชั่วโมง และหลงัการทดลอง 3 ชั่วโมง 
 
เม่ือรับประทานอาหารครบถ้วนทดแทน
มือ้อาหารส าหรับผู้ป่วย 
เบาหวาน (Ready meal for DM)  

n mean max-min S.D. p-value 

ก่อนการทดลอง 30 126.23 192-97 22.21 
0.001 

หลงัการทดลอง 1 ชั่วโมง 30 148.63 245-112 29.10 
หลงัการทดลอง 1 ชั่วโมง 30 148.63 245-112 29.10 

0.001 
หลงัการทดลอง 3 ชั่วโมง 30 127.07 222-92 25.94 
ก่อนการทดลอง 30 126.23 192-97 22.21 

.757 
หลงัการทดลอง 3 ชั่วโมง 30 127.07 222-92 25.94 

 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 1 ชั่วโมง และ 3 
ชั่วโมง เมื่อรบัประทานอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหาร
ส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM) พบว่าค่าเฉล่ีย
ของระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลอง 1 ชั่วโมง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถ ิต ิ (p  0.001) ส่วนการเปร ียบเทียบภายหลงัการ
รบัประทาน 1ชั่วโมงกับ 3 ชั่วโมง แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p  0.001) และการเปรียบเทียบก่อนรับประทาน
กับภายหลังรับประทาน 3 ชั่วโมง ไม่แตกต่างก ันและเมื ่อ
รับประทาน Meal replacement ยี่ห้อหนึ่งที่มีขายในท้อง 
ตลาดพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วย
เมื ่อ รับประทาน  Meal replacement ยี่ห้อหนึ่ งที่มีขายใน
ทอ้งตลาด ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 1 ชั่วโมง 

แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  0.001) ส่วนการ
เปรียบเทียบหลงัรบัประทาน1ชั่วโมง กับ 3ชั่วโมง พบว่า 

แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  0.001) และการ
เปรียบเทียบก่อนรบัประทาน กับหลงัรบัประทาน3ชั่วโมง
พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

5.เปรียบเทียบระดบัน า้ตาลในเลือดระหว่างผูป่้วย

ที่มีค่า HbA1C  7 กับ ≥ 7 ภายหลงัรบัประทานอาหาร
ครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready 

meal for DM) 1 ชั ่ว โมง  และ  3 ชั ่ว โมง  และหลงัภาย
ร บัประทาน  Meal replacement ยี ่ห อ้หนึ ่ง ที ่ม ีข าย ใน
ทอ้งตลาด 1 ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมง พบว่าหลงัรบัประทาน
อาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) 1ชั่ว โมงและ3 ชั ่ว โมง  ม ีผลการ
ทดลองเหมือนกนั คือ ค่าเฉลี่ยระดบัน า้ตาลในเลือดของ

ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างที่มีค่า HbA1C  7 กับกลุ่มตวัอย่างที่มี
ค ่า HbA1C ≥ 7 แตกต่างก ันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ     

(p  0.001) ส่วนหลังรับประทาน Meal replacement ยี่ห้อ
หนึ่งที่มีขายในทอ้งตลาด1 ชั่วโมงและ 3 ชั่วโมง มีผลการ
ทดลองเหมือนกนั คือ ค่าเฉลี่ยระดบัน า้ตาลในเลือดของ

กลุ่มตวัอย่างที่มีค่า HbA1C  7 กับกลุ่มตวัอย่างที่มีค่า
HbA1C ≥ 7 ไม่แตกต่างกัน 

6.เปรียบเทียบระดบัน า้ตาลในเลือดระหว่างผูป่้วย

ที่มีค่า HbA1C  7 พบว่า ก่อนรบัประทานอาหารครบถว้น
ทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for 
DM) กับก่อนรบัประทาน Meal replacement ยี่หอ้หนึ่งที่มี
ขายในทอ้งตลาดไม่แตกต่างกัน ส่วนหลงัทดลอง 1 ชั่วโมง 

แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p0.001) และหลงั
ทดลอง 3 ชั่วโมงไม่แตกต่างกัน 
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 7.เปรียบเทียบระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยที่มี
ค่าHbA1C ≥ 7 ก่อนรบัประทานอาหารครบถว้นทดแทน
มือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM) 
ก ับ Meal replacement ยี ่หอ้หนึ ่งที ่ม ีขายในทอ้งตลาด 
พบว่าไม่แตกต่างส่วนหลงัการทดลอง1ชั่วโมง พบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  0.001) และหลงัการทดลอง 
3 ชั่วโมง พบว่าไม่แตกต่างกัน 

8.กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจอาหารครบถว้น
ทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for 
DM) ระดบัมาก และมีความพึงพอใจ Meal replacement
ยี่หอ้หนึ่งที่มีขายในทอ้งตลาด ระดบัปานกลาง 

9.ประเมินความสามารถในการเตรียมอาหาร
ครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready 
meal for DM) ไดด้ว้ยตนเอง และเก็บรกัษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างทัง้ 30 คน ตอบค าถามดา้นสามารถในการเตรียม
อาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) ไดด้ ว้ยตนเองและเก ็บรกัษาได้
ถูกตอ้ง ทัง้ 30 คน (รอ้ยละ 100.00) ส่วนเรื่องประกอบของ
อาหาร วิธีการเตรียมและสามารถบอกวิธีเก ็บรกัษาได้
ถูกตอ้ง 28 คน (รอ้ยละ 93.33) และสามารถบอกวิธีการ
รวมทัง้การชั่งตวงไดถู้กตอ้ง 26 คน (รอ้ยละ 86.67)  
 
อภปิรายผล 
 สมมตุิฐาน ขอ้ที่ 1 ระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วย 
ด้วยการเจาะปลายนิว้ (DTX) ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่าง
รบัประทานอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผู้ป่วย
เบาหวาน (Ready meal for DM) 1 ชั่วโมง สูงขึน้น้อยกว่า
การรับประทาน  Meal replacement ยี่ห้อหนึ่งที่มีขายใน
ทอ้งตลาด หลงัการทดลอง 1 ชั่วโมง แสดงว่าหลงัรบัประทาน
อาหารครบถ้วนทดแทนมื ้ออาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) ซึ่งประกอบดว้ยธัญพืช 4 ชนิด ไดแ้ก่ 
ลูกเดือยอบแห้งป่น 17 กรัม งาด าป่น 18 กรัม ถั่วเหลือง
อบแหง้ป่น 8 กรมั และลูกเกดไรเ้มล็ดอบแหง้ 5 กรมั ซึ่งไม่
ผ่านกระบวนการขัดสีต่างๆ อุดมด้วยกากใยอาหารและ
สารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย ที่ร่างกายดูดซึมไดช้้า     
จะเป็นผลดีต่อผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างยิ่ง เพราะท าใหร้ะดบั
น า้ตาลในเลือดไม่สงูขึน้เมื่อเรารบัประทานเขา้ไป เนื่องจาก

ใยอาหารที่ละลายน า้ไดจ้ะจบัตวักับน า้และน า้ตาลเป็นเจล 
ท าใหก้ารดูดซึมน า้ตาลชา้ลงและเกิดขึน้แบบค่อยเป็นค่อยไป 
จึงช่วยรักษาระดับน ้าตาลในเลือดให้คงที่ได้ดีกว่า และ
อาหารครบถ้วนทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลใหค้งที่ 
และมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลสะสมไดด้ีมากกว่า เนื่องจากผูป่้วยที่มีการควบคุม
ระดบัน า้ตาลสะสมไดด้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวานนอ้ยกว่า เช่น จอประสาทตาเส่ือม ไตเส่ือม 
มีปัญหาระบบหลอดเลือด มีปัญหาระบบประสาท เป็นตน้   
ซึ่งการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อย่างมีประสิทธิภาพและให้ได้ผลดี  ค่าน ้าตาลในเลือด 
(fasting plasma glucose) ควรน้อยกว่า 126 mg/dLและ
ค่าน า้ตาลสะสม ( Hb A1c) ควรนอ้ยกว่า 6.5 

สมมุติฐานข้อที่ 2 ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย 
ดว้ยการเจาะปลายนิว้ (DTX) หลงัจากกลุ่มตวัอย่างรบัประทาน
อาหารครบถ้วนทดแทนมื ้ออาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) 3 ชั่วโมง ลดลงนอ้ยกว่าเมื่อรบัประทาน 
Meal replacement ยี่ห้อหนึ่งที่มีขายในท้องตลาด หลังการ
ทดลอง 3 ชั่วโมง จากการพิจารณา ค่าน า้ตาลสะสม (HbA1C) 

ของผู้ป่วยกลุ่มนี ้ส่วนใหญ่ค่อนข้างสูง คือ 9.48, 7.21, 6.70, 
8.40, 6.38, 5.50, 8.30, 7.95 และ 6.20 ซึ่งระดับน ้าตาลที่วัด    
ณ เวลาต่างๆ มีขนาดความสัมพันธก์ับค่า HbA1C ที่แตกต่าง
กันตั้งแต่ขนาดปานกลางถึงสูง ผู้ป่วยบางประเภทจะมีค่า
น า้ตาลเฉล่ียต ่ากว่ามาตรฐานโดยเฉพาะผูท้ี่เป็นโรคโลหิตจาง 
โรคไตเส่ือม การตัง้ครรภค์่าน า้ตาลเฉล่ียที่สงูจะมีโอกาสเกิดโรค
แทรกซอ้นสูงแต่โดยทั่วไปจากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า 
หลงัรบัประทาน Meal replacement ทัง้ 2 ชนิด 3 ชั่วโมง ซึ่งเป็น
เวลาที่ระดับน า้ตาลในเลือดจะลดลงต ่าสุด กลุ่มตัวอย่างเมื่อ
รับประทาน อาหารครบถ้วนทดแทนมือ้อาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน (Ready meal for DM) มีระดบัน า้ตาลเฉล่ียในเลือด
ลดลงน้อยกว่าเมื่อรับประทาน Meal replacement ยี่ห้อหน่ึง  
ที่มีขายในท้องตลาดซึ่งแสดงว่า อาหารครบถ้วนทดแทนมือ้
อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal for DM) มีการดูด
ซึมน า้ตาลชา้ แบบค่อยเป็นค่อยไป จึงช่วยรกัษาระดบัน า้ตาล
ในเลือดใหค้งที่ไดด้ีกว่า 
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สมมุติฐานขอ้ที่ 3 ความพึงพอใจของการรบัประทาน
อาหารครบถ้วนทดแทนมื ้ออาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) ในดา้นกล่ิน สี รสชาติ และราคา อาหาร
ครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน (Ready meal 
for DM) มีคะแนนเฉล่ียมากว่าในดา้นกล่ิน รสชาติ และราคา 
ส่วน Meal replacement ยี่หอ้หนึ่งที่มีขายในทอ้งตลาดมคีะแนน
เฉล่ียมากกว่าในดา้นสี โดยกลุ่มตัวอย่างใหเ้หตุผลว่ากล่ินของ
อาหารครบถ้วนทดแทนมื ้ออาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) หอมกว่ารสชาติ ดีกว่าเนื่องจากไม่หวาน 
มีความมัน และสามารถเคีย้วลูกเกดไดด้ว้ย ราคาถูกกว่ามาก 
และสามารถเตรียมไดด้ว้ยตนเอง ส่วนดา้นสีของอาหาร กลุ่ม
ตวัอย่างใหค้วามเห็นว่า Meal replacement ยี่หอ้หนึ่งที่มีขายใน
ทอ้งตลาดมีสีขาวคลา้ยนมจึงดนู่ารบัประทานกว่า 

สมมตุิฐานขอ้ที่ 4 กลุ่มตวัอย่างสามารถเตรียมอาหาร
ไดด้ว้ยตนเอง และเก็บรกัษาไดถู้กตอ้งเนื่องจากอุปกรณใ์นการ
เตรียมไม่ยุ่งยาก และขัน้ตอนมีไม่มาก หากผูป่้วยเบาหวานได้
เตรียมอาหารครบถว้นทดแทนมือ้อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 
(Ready meal for DM) บ่อยจะท าไดค้ล่องมากยิ่งขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวิจัย  
 1. ผลจากการทดลอง พบว่า อาหารครบถว้นทดแทน
มื ้ออาหารส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน (Ready meal for DM)                 
มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน กล่าวคือ ได้บริโภค Meal 
replacement ที่สะดวกในการบรโิภคช่วยฝึกใหม้ีนิสยัการบรโิภค
ที่ดีขึน้ ควบคุมการรับประทานจุกจิก ช่วยใหล้ดน า้หนักไดใ้น
ระยะยาวสามารถเตรียมไดเ้อง ราคาต่อมือ้ไม่แพง ถ้าใชต้าม
หลักโภชนาการที่ถูกต้องร่วมกับการออกก าลังกาย และ 
รบัประทานยาตามที่แพทยส์ั่งจะท าใหผู้ป่้วยรกัษาระดบัน า้ตาล
ในเลือดไดอ้ย่างเหมาะสมและสม ่าเสมอ ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะ
สขุภาพกายที่ดี ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ซึ่งส่งผลดีต่อ
สุขภาพจิตของผูป่้วย ลดภาระการพึ่งพาครอบครวัเขม้แข็ง ลด
การสญูเสียงบประมาณในการดแูลผูป่้วย 
  
 
 
 
  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศกึษาการบรโิภคอาหารครบถว้นทดแทนมือ้

อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Ready meal for DM) ในระยะ
ยาวว่าความถ่ีในการรับประทานเท่าใดบ้าง ที่มีผลต่อระดับ
น า้ตาลในเลือด (DTX) หรือระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
เพื่อใหก้ารวิจยัมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึน้   
 
ประโยชนท์ีไ่ด้รับ 
 1. ผู้ป่วยเบาหวานได้บริโภค Meal replacement ที่
สะดวกลดขัน้ตอนการปรุงอาหาร เตรียมเองไดเ้ร็วมาจากแหล่ง
ผลิตที่มีคณุภาพและปลอดภยั รบัประทานง่ายเพียงชงกบัน า้รอ้น  
 2. เป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยหรือ ผู้สูงอายุที่
ต้องการเพิ่มสารอาหารให้เพียงพอและเหมาะสมกับความ
ตอ้งการของรา่งกาย รว่มกบัการรบัประทานอาหารหลกั 

3. สามารถปรับสูตรการผลิต Meal replacement 
เพื่อใหม้ีลักษณะที่เฉพาะตรงตามความตอ้งการร่างกายของ
คนแต่ละช่วงอายุหรือร่างกายของผูป่้วยแต่ละโรค ซึ่งตอ้งการ
สารอาหารแตกต่างกนักลืนง่ายรสชาติดีพกพาง่ายราคาต่อมือ้
ไม่แพงวัตถุดิบหาง่าย ผ่านการปรุงแต่งน้อย คงความเป็น
ธรรมชาติไม่มีการเติมน า้ตาลโซเดียม สารกนับดู หรือสารอาหาร
ที่เกิดจากการสงัเคราะหอ์ื่น 
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ค าแนะน าในการเตรียมต้นฉบับ 
กองบรรณาธิการวารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสุข 

กรุงเทพฯ มีความยินดีที่จะรบับทความ และรายงานการวิจยั
จาก ทุกท่านที่ เป็นสมาชิกวารสารมูลนิธิพยาบาล

สาธารณสุข กรุงเทพฯ เพื่อตีพิมพแ์ละเผยแพร่ในวารสาร
มลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ ทัง้นีก้องบรรณาธิการขอ
สงวนสิทธ์ิในการตรวจทาน และแก้ไขตน้ฉบับและพิจารณา
เรื่องที่จดัพิมพเ์พื่อความสะดวกแก่การพิจารณา จึงขอแนะน า
การเขียนและ เตรียมตน้ฉบบั ดงันี ้
ประเภทของเร่ืองทีจ่ะตีพิมพ ์

1.  บทความ ผลงานทางวิชาการและผลการ
ศึกษาวิจยั ดา้นการพยาบาลและการพยาบาลสาธารณสขุ 
รวมถึง การแพทยแ์ละสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้ง  

2. บทความปริทัศน์ รวบรวมหรือเรียบเรียง จาก
เอกสารหรือหนังสือต่างๆ เพื่อเผยแพร่และฟ้ืนฟู งานดา้น
วิชาการ  

3. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่ เ ป็น
ประโยชนใ์นดา้นวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ ย่อความ
จากงาน วิจยัคน้ควา้ หรือส่ิงที่น่าสนใจ  

4. ความเคล่ือนไหวในวงการพยาบาลและการ
พยาบาลสาธารณสขุ  

เรื่องที่จะตีพิมพจ์ะตอ้งเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพท์ี่
ใดมาก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพใ์นวารสาร
ฉบับอื่นบทความหรือบทความวิจัยที่ ได้รับตีพิมพ์ใน
วารสาร  กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพใ์หผู้เ้ขียน
จ านวน 1 ฉบับ และ reprint ตามจ านวนของผู้เขียนที่มีชื่อ
ปรากฏอยู่ในบทความหรือบทความวิจยันัน้ รูปแบบของการ
เขียนและการเตรียมตน้ฉบบับทความและบทความวิจยั  

1. ตน้ฉบบัพิมพด์ว้ยอกัษร Cordia New ขนาด 14 
Pt. พิมพห์นา้เดียว โดยใชก้ระดาษพิมพ ์ขนาด A4 จ านวน
ไม่เกิน 12 หน้า  (รวมชื่อเรื่อง, บทคัดย่อไทย/อังกฤษ , 
เอกสารอ้างอิง) ส่งตน้ฉบับจ านวน 3 ชุด พร้อมบันทึก
ข้อมูลลงแผ่น CD ระบุ  ชื่อผู้เขียน E-mail และเบอร์
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ ได้สะดวกมายังบรรณาธิการ
วารสารมูลนิธิพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพฯ 
    

 
2.  ผู้เขียนต้องแก้ไขปรับปรุงบทความวิชาการ/

บทความวิจยั ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒุิ พรอ้มสนบัสนุน
การตีพิมพว์ารสาร เรื่องละ 1,000 บาท    

3. การเตรียมตน้ฉบบั    
3.1 บทความวิชาการ    

3.1.1 ชื่ อ เรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ  

3.1.2 ชื่อและนามสกุลผู้เขียน และคณะ 
ตามล าดับ และ E-mail อยู่ใต้ชื่อเรื่องเยือ้งไปทางขวามือ 
โดยต าแหน่งและสถานท่ีท างานใส่ไวใ้นเชิงอรรถ  

3.1.3 บทคัดย่อต้องทั้งมีภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ และก าหนดค าส าคัญทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ  

3.1.4 การเรียงหวัขอ้เริ่มจาก บทน า เนือ้หา 
บทสรุป และเอกสารอา้งอิง    

3.2 บทความวิจยั   
3.2.1 ชื่ อ เรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ  
3.2.2 ชื่อและนามสกุลผู้วิจัย และ คณะ 

ตามล าดับ และ E-mail อยู่ใต้ชื่อเรื่องเยือ้งไปทางขวามือ 
โดยต าแหน่งและสถานท่ีท างานใส่ไวใ้นเชิงอรรถ   

3.2.3 บทคัดย่อต้องทั้งมีภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้
 ส่วนที่ 1 ความส าคญัของปัญหาสัน้ ๆ ไม่เกิน 2-3 
บรรทัด ชนิดของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย สถานที่
ศึกษา ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและ
วิ ธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพ  สรุปวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู และการ
พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  และการวิเคราะหข์อ้มลู  

ส่วนท่ี2 สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะ 
การน าผลการวิจยัไปใช ้  
 ส่วนที่  3ให้เขียน “ค าส าคัญ (keywords) “ของ
งานวิจยัครัง้นีท้ัง้ภาษาไทยและภาษา องักฤษ           

3.2.4. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา
ในการวิจยั 
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3.2.5 วัตถุประสงคก์ารวิจัย และค าถาม/
สมมตุิฐานการวิจยั      

3.2.6 กรอบแนวคิดที่ใชใ้นการวิจยั  
3.2.7 วิธีด  าเนินการวิจัย เขียนเป็นความ

เรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดงันี ้ 
 ส่วนที่  1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 
ประชากรและลกัษณะกลุ่มตวัอย่างจ านวนและวิธีการไดม้า
ของกลุ่มตวัอย่าง      
 ส่วนที่2 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยมี ก่ีส่วนอะไรบ้างสรุปลักษณะ
เครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์ การแปลผล และการ
ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง (validity) และความเชื่อมั่น 
(Reliability) ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (ถา้มี) และการหา
ค่าความเชื่อมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใชส้ตูรอะไรและได้
ค่าเท่าใด    

ส่วนที่ 3 การเก็บขอ้มูล ท าอย่างไร จ านวนเท่าใด 
ไดก้ลบัมาเท่าใด คิดเป็นรอ้ยละเท่าใด การวิเคราะหข์อ้มลูใช้
โปรแกรมและสถิติอะไร 

3.2.8 ผลการวิจัย ตารางน าเสนอ การ
วิเคราะหข์อ้มลู ไม่เกิน 3 ตาราง     

3.2.9 อภิปรายผลการวิจยั   
3.2.10 ประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการวิจยั   

3.2.11ข้อเสนอแนะในการน าผล 
การวิจยัไปใช ้           

3.2.12 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยั
ครัง้ต่อไป       

3.2.13 เอกสารอา้งอิง     
4.การเขียนเอกสารอา้งอิงใชต้ามรูปแบบของ 

Publication Manual of the American Psychological 
Association (APA 6th edition) (คณะท างานฝ่ายวิชาการ 
การสมัมนา PULINET วิชาการ ครัง้ที่ 3) ดงันี ้   
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การจดัการพืน้ทีป่่าตน้น า้ในลุ่มน า้ปากพนงัเพือ่รกัษาสภาพแวดลอ้มและระบบนเิวศ. 
นครศรีธรรมราช: มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์. 

ผูแ้ต่งเป็นสถาบนั 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์สถาบนัวิจยัและพฒันา. (2552). บทคดัย่อชดุโครงการวจิยัและพฒันาพืน้ที ่
ลุ่มน า้ปากพนงั. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ.์ 

หนงัสือแปล 
สตีเวนสนั, วิลเลี่ยม. (2536). นายอินทรผ์ูปิ้ดทองหลงัพระ. แปลจาก A Man Called Intrepid.ทรงแปล 
โดยพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวัภมูิพลอดลุยเดชฯ. กรุงเทพ: อมรนิทรพ์ริน้ติง้ แอนด ์พบัลิชชิ่ง. 

ผู้ ร ว บ ร ว ม ห รื อ
บรรณาธิการ 

พิทยา วิองกลุ. (บรรณาธการ). (2541). ไทยยคุวฒันธรรมทาส.กรุงเทพฯ:โครงการวิถีทรรศน.์ 

ไม่ปรากฏนามผู้
แต่ง 

แผนการศึกษาแห่งชาติฉบบัที ่8 พ.ศ.2540-2544. (2542). กรุงเทพฯ: ส านกังานคณะกรรมการศกึษา
แห่งชาติ ส านกันายกรฐัมนตรี. 

ไม่ปรากฏเมืองที่
พิมพ์/ส านักพิมพ์
ห รื อ ไ ม่ ป ร า กฏ         
ปีที่พิมพ ์

ใหใ้ส่ (ม.ป.ท) ส าหรบัเอกสารภาษาไทย และ (n.d.) ส าหรบัเอกสารภาษาต่างประเทศ 
 
ใหใ้ส่ (ม.ป.ป.) ส าหรบัเอกสารภาษาไทย และ (n.d.) ส าหรบัเอกสารภาษาต่างประเทศ 

บทความในหนังสือ 

รูปแบบ 
ชื่อผูเ้ขียนในบทความ./ (ปีที่พิมพ)์./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อผูแ้ต่ง (บรรณาธิการ),/ชื่อหนงัสือ 
//////// (ครัง้ที่พิมพ)์,เลขหนา้ที่ปรากฏบทความจากหนา้ใดถึงหนา้ใด)./สถานท่ีพิมพ:์ /ส านกัพิมพ ์

 
เสาวนีย ์จ าเดิมเผด็จศกึ. (2534).การรกัษาภาวะจบัหืดเฉียบพลนัในเด็ก.ในสมศกัดิ์ โล่เลขา,  
ชลีรตัน.์ ดิเรกวฒัชยั และ มนตรี ตูจ้ินดา (บรรณาธิการ),อมิมูโนวทิยาทางคลินกิและโรคภูมิแพ.้ 
 (น.99- 103). กรุงเทพฯ: วิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมกมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย. 
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วารสาร 
รูปแบบ ชื่อผูเ้ขียนบทความ./ (ปีพิมพ)์./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที่ (ฉบบัท่ี),/เลขหนา้ที่ปรากฏ. 
 กลุธิดา ทว้มสขุ. (2538). แหล่งสารนิเทศบนอินเตอรเ์น็ต.มนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร,์ 13 (2),1-13. 
นิตยสาร 
รูปแบบ ชื่อผูเ้ขียนบทความ./ (ปี,เดือนที่พิมพ)์./ชื่อบทความ./ชือ่นติยสาร,/ปีที่ (ฉบบัท่ี),/ 

//////// เลขหนา้ที่ปรากฏ. 
 สม้โอมือ. (มีนาคม 2545). อาหารบ ารุงสมอง.Update,20 (210),37-40. 
หนังสือพิมพ ์
รูปแบบ ชื่อผูเ้ขียนบทความ./ (ปี,เดือนที่พิมพ)์./ชื่อบทความ./ชื่อหนงัสือพิมพ,์/ปีที่ (ฉบบัท่ี),/ 

//////// เลขหนา้ที่ปรากฏ. 
 ไตรรตัน ์สนุทรประภสัสร. (2540),8 พฤศจิกายน).อนาคตจีน-อเมรกิา.เดลินวิส,์น.6 
วิทยานิพนธ ์
รูปแบบ ชื่อผูเ้ขียนวิทยานิพนธ.์/ (ปีพิมพ)์./ชื่อวิทยานิพนธ.์/ (วิทยานิพนธป์รญิญามหาบณัฑิต 

//////// หรือวิทยานิพนธป์รญิญดษุฏีบณัฑิต,/ชื่อมหาวิทยาลยั/สถาบนัการศกึษา). 
 ช่อเพ็ญ นวลขาว. (2548). ความสมัพนัธ์ระหว่างการเปลีย่นแปลงระบบนเิวศกบัแบบแผนการผลิตและ

วัฒนธรรมการบริโภคอาหาร ศึกษากรณีชุมชนขนาบนาก จังหวัดนครศรีธรรมราช.  (วิทยานิพนธ์
ปรญิญามหาบณัฑิต,มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ)์. 

สื่อโสตทัศนแ์ละสื่ออื่นๆ  

รูปแบบ ชื่อผูจ้ดัท า (หนา้ที่)./ (ปีที่ผลิต)./ชื่อเรื่อง./ (ลกัษณะของสื่อ)./สถานท่ีผลิต: หน่วยงานท่ีเผยแพร.่ 
 อยธุยา:สมเดจ็พระนารายณ์มหาราช. (2540). (วีดิทศัน)์.กรุงเทพฯ:ทิชชิ่งทอยส.์ 

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส ์

บทความทีต่ีพิมพใ์นวารสารทีเ่ผยแพร่ทัง้ฉบับพิมพแ์ละรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์
รูปแบบ ชื่อผูเ้ขียนบทความ./ (ปีที่พิมพ)์./ชื่อบทความ (ขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส)์./ชือ่วารสาร,/ปีที่ 

//////// (ฉบบัท่ี),/เลขหนา้ที่ปรากฏ. 
 (ใชค้  าว่า (ขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส)์ ) ส าหรบัเอกสารภาษาไทย และค าว่า (Electronic version)    
ส าหรบัเอกสารภาษาต่างประเทศ 

 เจษฎา นกนอ้ย และ วรรณภรณ ์บริพันธ์. (2552). การตลาดทางอินเตอรเ์น็ต: โอกาสทางเลือกและ
ความทา้ทาย (ขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส)์.วารสารบริหารธุรกิจ,32 (121),34-52 
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บทความในวารสารอิเล็กทรอนิกสซ่ึ์งไม่มีการจัดพิมพเ์ป็นรูปเล่ม 
รูปแบบ ชื่อผูแ้ต่ง./ (ปีพิมพ)์./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที่/ (ฉบบัท่ี),/เลขหนา้-เลขหนา้. 

////////doi:xxxx 
  Roger L.C.&Richard,L.H. (2010).Calcium-Permeable AMPA receptor 

               Dynamics mediate fear ,memoryerasure.Scienc,330 (6007), 
1108-1112. doi:10.1126/sciene.1195298 

บทความทีส่ืบค้นได้จากวารสารอิเล็กทรอนิกส ์
รูปแบบ ชื่อผูแ้ต่ง./ (ปีพิมพ)์./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที่/ (ฉบบัท่ี),/เลขที่หนา้-เลขที่หนา้./URL 

////////ของวารสาร 
 Cadigan,J., Schmitt,P.,Shupp,R.,&Swope,K. (2011,January). The holdout probiem and   urban sprawl: 

Experimental evidence. Journal of Urban Economics.69 (1), 72. Retrieved from 
http://journals.elsevier.com/00941190/journal-of-urban-economics/ 

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสป์ระเภทอื่นๆ  
สารสนเทศประเภทสารานุกรม พจนานุกรม หนังสือคู่มือ 
รูปแบบ ชื่อผูเ้ขียนบทความ./ (ปีที่พิมพ)์./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อผูแ้ต่ง (บรรณาธิการ),/ชื่อหนงัสือ 

//////// (ครัง้ที่พิมพ)์,เลขหนา้ที่ปรากฏบทความจากหนา้ใดถึงหนา้ใด)./สถานท่ีพิมพ:์/ 
////////ส านกัพิมพ.์ 

 Hanegraaff, W. (2005). New Age movement. In L. Jones (Ed.),   
               Encyclopedia of religion. Retrieved from  
               http://find.galegroup.com/gvrl/ 

วิกิ (WIKI)  
 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์. สืบค้นเมื่อ 25 พฤศจิกายน 2553, จากวิกิพีเดียhttp://th.wikipedia.org/wiki/

มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์
 สารสนเทศประเภท Press Release รายงานประจ าปีไฟลป์ระเภท PowerPoint, Blog post, Online  

Video, Audio Podcast, facebook post, Twitterr post เป็นตน้ 
รูปแบบ ชื่อผูเ้ขียน/ (ปี,เดือน วนัท่ี)./ชื่อเนือ้หา./[รูปแบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส]์. /Retrieved 

//////// from URL หรือเว็บไซตข์องขอ้มลู 
 ชาญณรงค ์ราชบวันอ้ย. ศพัทบ์ญัญัติการศกึษา. [เว็บบล็อก]. สืบคน้จาก 

http://www.sornor.org/ 
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หมายเหตุ : 1. ผูแ้ต่งชาวไทยใหใ้ส่ชื่อและนามสกุลโดยไม่ตอ้งใส่ค าน าหนา้ชื่อ ยกเวน้ราชทินนาม ฐานนัดรศกัดิ์ ใหน้ าไปใส่ทา้ย
ชื่อโดยใชเ้คร่ืองหมายจลุภาคคั่นระหว่างชื่อกบัราชทินนามและฐานนัดรศกัดิ์ ส่วนสมณศกัดิ์ใหค้งรูปตามเดิม 

    2. กรณีผูแ้ต่ง 2 คน ใหใ้ส่ชื่อทัง้สองคนตามล าดบัที่ปรากฏ เชื่อมดว้ยค าว่า “และ “ส าหรบัเอกสารภาษาไทย และใช้
เครื่องหมาย “& “ส าหรบัเอกสารภาษาต่างประเทศ ระหว่างคนที่ 1 และคนที่ 2 โดยเวน้ 1 ระยะก่อนและหลงั 

    3. ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศ ใหข้ึน้ตน้ดว้ยชื่อสกลุ ตามดว้ยตวัอกัษรย่อชื่อตน้โดย เวน้ 1 ระยะ และอกัษรย่อชื่อกลาง (ถา้
มี) ทัง้นีก้ารกลบัชื่อสกุลใหใ้ชต้ามความนิยมของคนในชาตินัน้ โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาคคั่นระหว่างชื่อสกุลและอกัษรย่อชื่อตน้ 
อกัษรย่อชื่อกลาง หากกรณีที่ผูแ้ต่งมีค  าต่อทา้ย เช่น Jr. หรือค าอื่นๆ ใหใ้ส่ค าดงักล่าวต่อทา้ยอกัษรย่อชื่อตน้หรืออกัษรย่อชื่อตน้ 
(ถา้มี) โดยคั่นดว้ยเครื่องหมายจลุภาค 

    4. ผูแ้ต่งที่เป็นสถาบนั ใหล้งรายการโดยเรียงล าดบัจากหน่วยงานใหญ่ไปหาหน่วยงานย่อย และเวน้วรรคจากชื่อหน่วย
ใหญ่ไปหาชื่อหน่วยงานย่อย 

สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจ้ากแหล่งขอ้มลูเกี่ยวกบั APA Style 6 th edition เช่น APA Formatting and 
Style Guide. from http://owl.english.purdue.edu/owl/resource/560/01/AmericanPsychological Association (APA) 6th 
edition style Examples. Fromwww.lib.monash.edu.au/tutorials/cit ing/apa-a4.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 
การส่งต้นฉบับ 
 ส่งถึง    บรรณาธิการวารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ 
   กองการพยาบาลสาธารณสขุ 
   เลขที่ 2 อาคารส านกังานเขตหว้ยขวางชัน้ 6 
   เขตหว้ยขวาง แขวงหว้ยขวาง กทม. 10310 

โดยเขียนที่อยู่พรอ้มรหสัไปรษณีย,์เบอรโ์ทรศพัท ์และ (E-mail) ที่สะดวกในการติดต่อกลบั 

 

 

วิธีเรียงบรรณานกุรม การเรียงบรรณานุกรมใหห้ลกัการเดียวกบัการเรียงค าในพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน 
หรือ Dictionary ที่เป็นท่ียอมรบักนัทั่วไป โดยค าที่มีตวัสะกดจดัเรียงไวก้่อนค าที่มีรูปสระตามล าดบัตัง้แต่กก - กฮ 
ดงันี ้
ก ข ค ฅ ฆ ง จ ฉ ช ซ ฌ ญ ฎ ฏ ฐ ฑ ฒ ณ ด ต ถ ท ธ น บ ป ผ ฝ พ ฟ ภ ม ย ร ฤ ฤๅ ล ฦ  
ฦๅ ว ศษ ส ห ฬ อ ฮ  
ส่วนค าที่ขึน้ตน้ดว้ยพยญัชนะตวัเดียวกนั เรียงล าดบัตามรูปสระ ดงันี  ้
อะ อวั อวัะ อา อา อิอีอืออุเูอะ เอ เอาะ เอา เอิน เอีย เอียะ เอือ เอือะ แอ แอะ โอ โอะ ใอ ไอ 

http://owl.english.purdue.edu/owl/resource/560/01/
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ผู้ใหก้ารสนับสนุน 
วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพ ปีที 4 
 

นางอานิสชา  ชลายนเดชะ 3,220 บาท 
นางสวุิภา  ปรชัญางคป์รีชา 3,000บาท 
นางสาววรรณา  งามประเสรฐิ 3,000บาท 
นางสาวจารุณี  อรญัภมูิ 3,000บาท 
นางอบุล  กาญจนพนงั 2,000บาท 
นางเบ็ญจวรรณ  ชาญปรีชา 1,000บาท 
นางนนัทนา  เช่ียวชาญ 1,000 บาท 
นางอจันีย ์ รุง่จิรโรจน ์ 1,000บาท 
นางเสาวนีย ์  อุ่นเสมาธรรม 1,000บาท 
นางอนิสรา   ชเูดช 1,000บาท 
นางอ าไพ  พิพฒันสมพร 1,000 บาท 
นางพรลภสั  ข าวิลยั 1,000 บาท 
นางอรวรรณ  ปึกขาว 1,000 บาท 
นางสมใจ  เตชะหงษา 1,000 บาท 
นางบรรจง  นกุลูกิจ 500บาท 
นางศรีวรรณา  ตนัศิร ิ 500บาท 
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