
วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 0 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 1 

วารสารมูลนิธิพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพฯ ปีที ่5-6 มกราคม-ธนัวาคม 2562-2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บรรณาธิการ 
1. นางภนิดา  ใสแกว้          ศบส.6 สโมสรวฒันธรรมหญิง 16. นางอรวรรณ  ปึกขาว ศบส.51 วดัไผ่ตนั 
2. นางเบญจมาภรณ ์ ปิตานพุงศ ์ ศบส.19 วงศส์ว่าง 17. น.ส.รสยา  ยวุพรพาณิชย ์  ศบส.36 บคุคโล 
3. นางสวนีย ์ คมคาย ศบส.19 วงศส์ว่าง 18. นางช่อทิพย ์ อมัพรภิรมย ์  ศบส.47 คลองขวาง 
4. นางสพุรรษา  กตญัญู ศบส.35 หวัหมาก 19. นางเบญจวรรณ  แสงสจัจา  ศบส.12 จนัทรเ์ที่ยง เนตรวิเศษ 
5. น.ส.พรเพขร  โชคเสน ศบส.39 ราษฏรบ์รูณะ 20. น.ส.จรรยาภรณ ์ บญุสวุรรณโณ ศบส.37 ประสงค-์สดุสาคร ตูจ้ินดา 
6. นางนนัทนา  สรศิลป์ ศบส.47 คลองขวาง 21. น.ส.นงนชุ  ขนัธอาร ี ศบส.43 มีนบรุ ี
7. นางวาสนา  ยอดระยบั ศบส.52 สามเสนนอก 22. น.ส.ฐิตาพร  ไชยพนัธ ์ ศบส.31 เอิบ-จิตร ทงัสบุตุร 
8. นางเนตรนภางค ์ เจิมขนุทด ศบส.60 รสสคุนธ ์มโนชญากร 23. นางสภุทัรา  แพเสือ ศบส.16 ลมุพินี 
9. นางจิตตานนัท ์ เกียรติพนัธส์ดใส ศบส.59 ทุ่งครุ 24. น.ส.ยพุิน  แซ่ลิม้  ศบส.11 ประดิพทัธ ์
10. นางเบญจวรรณ  จนัทรเ์อี่ยม ศบส.68 สะพานสงู 25. น.ส.จิราภา  ข าทอง ศบส.10 สขุมุวิท 
11. นางชชันนัท ์ เรืองขจิต ศบส.7 บญุมี ปรุุราชรงัสรรค ์ 26. นางอรวรรณ  บญุฉั่ว ศบส.24 บางเขน 
12. นางสมพร  แจง้สิทธิวรวฒัน ์ ศบส.14 แกว้ สีบญุเรือง 27. น.ส.อรชา  ค าอาจ ศบส.38 จิด๊- ทองค า บ าเพญ็ 
13. นางกนกวรรณ  ระนาท ศบส.21 วดัธาตทุอง 28. น.ส.ลรติา ชอบประดถิ ศบส.66 ต าหนกัพระแม่กวนอิม โชคชยั 4 
14. นางจีรยิา  ใบมิเด็น ศบส.26 เจา้คณุพระประยรุวงศ ์ 29. นางเพ็ญแข จนัทร  ศบส.44 ล าผกัช ี
15. นางมกุดาวรรณ  ศรีประพนัธ ์ ศบส.63 สมาคมแตจ้ิ๋วแห่งประเทศไทย  

ทีป่รึกษา 
1. นางเชาวนี  เพชระบรูณิน 

 2. นางสกุญัญา  เลาหรตันาหิรญั 

 3. นางอ าภา  จากน่าน 

 4. นางเกษณี  ตระการศิโรรตัน ์

 5. นางพรทิพย ์ สนุทรนนัท ์

 6. นางมนภรณ ์ วิทยาวงศรุจิ 
 7. นางวรรณา  งามประเสรฐิ 

 8. นางวิไลพร  มหทัธนาภิวฒัน ์

 9. นางยพุดี  เชาวณาพรรณ ์

10. นางสาวชลธิชา  นิวาสเวส 

  
 

บรรณาธิการ 

 นางกาญจนา อนตุรยิะ 

ที่ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. นางศรีวรรณา  ตนัศิร ิ
2. นางชดุาภรณ ์  ศิรสินธิ 

3. นางสาววาณีรตัน ์ รุง่เกียรตกิลุ 

ก าหนดออก 
ปีละ 1 ฉบบั  มกราคม-ธันวาคม  
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วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเผยแพรผ่ลงานทางวิชาการและผลการศกึษาวิจยัดา้นการพฒันา   
สาธารณสุขและการพัฒนาคุณภาพชีวิตไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรดา้น      
การสาธารณสขุและการแพทยท์ัง้ในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ
รวมถึงประชาชนผูส้นใจทั่วไป 

2. เพื่อเป็นแนวทางไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตัิงานของสาธารณสขุ  
    สรา้งสรรคแ์ละพฒันาทางดา้นวิชาชีพ 

3. เพื่อเป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนความรูแ้ละความคิดทางวิชาการ 
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สารบัญ 
ประธานมูลนิธิแถลง 
บทความวิจัย 

• ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 5-12 
ของบคุลากรสาธารณสขุ เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 

• การสรา้งรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วนมะเรง็ระยะสดุทา้ย                                                   13-20  

• การศกึษาผลการด าเนินโครงการสขุสดใสป้องกนัทอ้งก่อนวยั    21-30                         

• ความรู ้การรบัรูค้วามเส่ียง และแรงจงูใจในการป้องกนัโรคต่อพฤตกิรรม                                     31-37                    
การป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ 

• ผลการด าเนินงานการใชส้มัพนัธภาพบ าบดัในคลินิกเมทาโดน 38-49                    
ของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 21 วดัธาตทุอง 

• การพฒันาศกัยภาพการดแูลผูป่้วยจติเภทในชมุชน 50-59                               
ของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 12 จนัทรเ์ที่ยง เนตรวิเศษ 

• การเสรมิพลงัการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชมุชนประดิษฐ์โทรการ                                      60-70       

• ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิตวัในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 71-81      
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่2ที่มารบับรกิารในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 20 
บมจ.ธนาคารนครหลวงไทย ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

• ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม   82-96 
ในชมุชน ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 13 ไมตรีวานิช 

• ผลการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลในการควบคมุระดบัน า้ตาล    97-110   
เฉล่ียสะสม (HbA1c) ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุ 

ระดบัน า้ตาลในเลือด ในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 61 สงัวาลย ์ทสันารมย ์     

• โครงการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน    111-124   
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 47 คลองขวาง   

บทความวิชาการ 

• CALCULATE  VACCINATION  DAY  (ค านวณวนัรบัวคัซีนเด็กเล็ก)   125-126   
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 29 ช่วง นชุเนตร  

• การสรา้งคู่มือการประเมินผูป่้วยและวางแผนการพยาบาลตามมาตรฐาน   127-133   
การดแูล 12 Care ในโปรแกรมการส่งต่อผูป่้วยและผูส้งูอายตุ่อเนื่องที่บา้น 

(Nurse Record 12 Care in BMA Home Ward Referral Program) 
หลกัสตูรการบรหิารการพยาบาล (ดา้นบรหิารอนามยั) รุน่ท่ี 20 

ค าแนะน าในการเตรียมต้นฉบบั        134-139   
ผู้ให้การสนับสนุนวารสารมูลนิธิพยาบาลสาธารณสุข ปีที ่5-6 
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ประธานมูลนิธิพยาบาลสาธารณสุขแถลง 

วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร เป็นวารสารทางวิชาการที่เปล่ียนชื่อมาจาก วารสารชมรมสายงาน
พยาบาล ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เพื่อใหไ้ดม้าตรฐานและเป็นที่ยอมรบัสู่ระดบัสากล แต่เนื่องจากเป็นวารสารที่เผยแพร่
เฉพาะสมาชิกชมรมสายงานพยาบาลของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร จึงไดเ้ปล่ียนชื่อในนามวารสารนิติบุคคล คือ วารสาร
มูลนิธิพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร อย่างไรก็ตามการด าเนินการใหว้ารสารได้มาตรฐานสู่สากล กฎเกณฑม์ากมาย 
โดยเฉพาะผลงานวิชาการท่ีจะลงเผยแพร ่จะตอ้งผ่านผูท้รงคณุวฒุิตรวจสอบ เพื่อใหผ้ลงานมีคณุภาพตามมาตรฐาน ซึ่ง 6 ปีที่ผ่าน
มาในนามวารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร นอ้ง ๆทีมบริหารพยาบาลทุ่มเทกันมากมาตัง้แต่รุ่น 13 -19 ระยะ
หลงัวารสารไม่สามารถตีพิมพไ์ดต้ามเวลาที่ก าหนด ตอ้งเผชิญเงื่อนไขผลงานคุณภาพ เงื่อนไขการเงินในการจดัท าต่อ 1 เล่มสงู
มาก ในฐานะประธานมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร และอดีตผูอ้  านวยการกองการพยาบาลสาธารณสขุ ขอชื่นชม
ในความพยายามของทกุคน ที่ไดร้ว่มกนัแสดงความคิดเห็นและปรบัเปล่ียนใหเ้ป็นวารสารท่ีเผยแพรโ่ดยไม่ค านึงถึงความเป็นสากล 
แต่แสดงความเป็นตัวตน การแลกเปล่ียนเรียนรู ้การท างานร่วมกันก็น่าจะเพียงพอ การลงทุนก็จะต ่า ลง ซึ่งคาดว่าจะมีการ
ปรับเปล่ียนกันในเล่มต่อไป และอาจจะมีการปรับเปล่ียนกลับไปใชช้ื่อเดิม คือ วารสารชมรมสายงานพยาบาล ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

 ทา้ยสดุนี ้พ่ีขอขอบคณุนอ้งทกุคน ที่รว่มแรงรว่มใจกนัในการจดัท าวารสารดว้ยความเสียสละ ขอใหน้อ้งทกุคนมคีวามสขุ 
ความเจรญิ ยิ่งๆ ขึน้ไป 

 

วาณีรตัน ์ รุง่เกียรติกลุ 

       ประธานมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร 
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ผู้ทรงคุณวุฒปิระเมินบทความประจ าฉบับ (Peer Review) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ผศ.ดร.สสุาร ี         ประคินกิจ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัสยาม 

ผศ.ดร.จรสัดาว      เรโนลด ์ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัสยาม 

ผศ.ดร.วไลลกัษณ ์ พุ่มพวง คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผศ.ดร.จนัทิมา       ฤกษ์เล่ือนฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผศ.ดร.อจัฉรยิา      พ่วงแกว้ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

รศ.ดร.สรุนิธร         กลมัพากร คณะสาธารณสขุศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผศ.วลัยา               ตพูานิช คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ผศ.สณีุ                  เวชประสิทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ผศ.ปราลีณา          ทองศรี คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

อ.ดร.จนัทรรตัน ์    วงศอ์ารียส์วสัดิ์ คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ดร.เอกรตัน ์          เชือ้อินถา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของบุคลากรสาธารณสุข เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 

                                                                          ชวณัรตัน ์เจยีมอดุมสิน* 
บทคดัย่อ 

 
การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของบคุลากรสาธารณสขุเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างคือบคุลากร และอาสาสมคัรสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงาน
ในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 10 สขุมุวิทและศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 41 คลองเตย จ านวน 227 คน เครื่องมือที่ใช ้รวบรวมขอ้มลูเป็น
แบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย สถิติรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square 

ผลการศึกษาพบว่าเพศหญิง รอ้ยละ 78 สถานสมรส รอ้ยละ 51.5 จบปริญญาตรี รอ้ยละ 31.7 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 16620.70 
บาท ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเฉล่ีย 9.32 ปี มีความรูใ้นการดแูลสขุภาพในระดบัสงู รอ้ยละ 90.7 มีทศันคติในการดูแลสขุภาพ 
ในระดบัสงูรอ้ยละ 91.2 มีการรบัรูป้ระโยชน ์ในการดแูลสขุภาพในระดบัสงู รอ้ยละ 95.2 มีการเขา้ถึงทรพัยากรสขุภาพ ในการดแูล
สขุภาพในระดบัสงูรอ้ยละ 50.2 มีกิจกรรมในการดูแลสขุภาพในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 57.7 มีสมัพนัธภาพในครอบครวัในการดแูล
สขุภาพในระดับปานกลางรอ้ยละ 58.1 ไดร้บัค าแนะน าและสนับสนุนจากบุคคลอื่น ในการดูแลสุขภาพในระดบัต ่า รอ้ยละ 85.0     
มีพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร ในระดับสูง รอ้ยละ71.8 มีพฤติกรรมดา้นการออกกาลังกายในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 55.1     
ในระดับสูง รอ้ยละ 71.8 มีพฤติกรรมดา้นการออกกาลังกายในระดับปานกลาง รอ้ยละ  55.1 มีพฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียด ในระดบัสงู รอ้ยละ 69.2 และพบว่าความรูม้ีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < .001) และสมัพนัธภาพในครอบครวัมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรม การดูแลสขุภาพตนเองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value=.006) 
 
ค าส าคัญ ไดแ้ก่ 1)พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 2)บคุลากรสาธารณสขุ  
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Factors related to self care behaviors of staffs and volunteersin health center 10 
Sukhumvit and health center 41 Klogtoei by, Bangkok 

Chawanrat Jeamaudomsin 

Abstract 

This research was a descriptive research aims to study factors related to self care behaviors of staffs and 
volunteers. The samples were 227 staffs and volunteers in health center 10 Sukhumvit and health center 41 
Klogtoeiby, Bangkok. Collecting data by questionnaires and data analyzed by frequency, percentage, mean standard 
deviation, minimum, maximum and chi-square. 

The result showed that female (78.0%), married (51.5%), bachelor (31.7%), average income16620.70Baht 
per month, experience 9.32 years. And knowledge of self care behaviors in high level (90.7%), attitude of self care 
behaviors in high level (91.2%), benefit of self care behaviors in high level (95.2%), access to health resources of self 
care behaviors in high level (50.2%), activity of self care behaviors in moderate level (57.7%), f amily relationship of 
self care behaviors in moderate level (58.1%), advice and supported of self care behaviors in lower level (85.0%), 
food consumption in moderate level (71.8%), physical activity in moderate level (55.1%), stress management in high 
level (69.2%) And found that knowledge was related to self care behaviors statistical significance (p-value<.001), 
family relationship was related to self care behaviors statistical significance (p-value=.006) 

 
KEYWORDS: self care behaviors / public health personnel 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การพฒันาองคก์รและทรพัยากรบุคคลใหม้ีคุณภาพ

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  และสร้าง
มาตรฐานการท างานขององคก์ร ท าใหก้ารค านึงถึงคณุภาพ
ของทรพัยากรมนษุยท์ี่จะตอ้งมีความสามารถทางดา้นทกัษะ
การท างานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ  การท างานให้ได้มาซึ่ง
คณุภาพของการบรกิาร (ส านกัอนามยั, 2558, หนา้ 6) 

ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 10 สุขุมวิทและศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 41 คลองเตยเป็นหน่วยงานของ ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร มีข้าราชการลูกจ้างและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขทั้ง สิ ้นประมาณ 200 คน เป็นหน่วยงานที่
รับผิดชอบงานบริการสาธารณสุขทั้ง 4 มิติ คือการศึกษา
ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูประชาชนในเขตคลองเตย ทัง้หมด
ประมาณ 120,000 คน จากการท า SWOT พบว่าเจ้าหน้าที่
ตอ้งท างานบรกิารประชาชนทัง้ในสถานที่ และในชมุชนรวมถึง
การท างานกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน จาก
ปัญหาที่พบ ภาระงานที่มากกว่าเจา้หนา้ที่บางครัง้มีนโยบาย
เร่งด่วนให้รีบด าเนินการภายใตค้วามหวัง และความกดดัน
จากผูร้บับริการและผูเ้ก่ียวขอ้งส่งผลใหเ้จา้หนา้ที่จ  านวนมาก
เกิดความเครียดในการงานและผลการตรวจสุขภาพยอ้นหลัง 
3 ปี 

พบว่ามีเจ้าหน้าที่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 3 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 3.53 ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูจ านวน 15 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 17.65 มีภาวะไขมนัสงู 40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
47.06 BMI เกิน 39 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.89 จากขอ้มลูการ
ตรวจสุขภาพประจ า ปี  2559  ของ เฉพาะเจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการ  สาธารณสุข  10 สุขุมวิท  และศูนย์บริการ
สาธารณสุข 41 คลองเตย ยกเว้นอาสาสมัครสาธารณสุข 
เห็นไดว้่าในปัจจุบนั ประชาชนโดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร
ซึ่งรวมถึงบุคลากรสาธารณสุขตอ้งเผชิญกับปัญหาสภาพ
สขุภาพและจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่เกิดจากพฤติกรรม 

ผูว้ิจยัในฐานะที่เป็นผูบ้ริหารบุคลากรสาธารณสขุจึง
สนใจที่จะศกึษาปัจจยัที่ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองของบคุลากรสาธารณสขุเขตคลองเตย โดยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎี การวินิจฉัยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สขุภาพ Precede-Framework โดยน ากระบวนการของการ
ใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริมในการวินิจฉัยและ
ประเมินผลของพฤติกรรม  
 

 
โดยการเริ่มต้นจากสถานการณ์ที่เป็นอยู่  หรือผลลัพธ์ ที่
เกิดขึน้ (outcome) แลว้ลองมายอ้นกลับไปยังสาเหตุหรือ 
ปัจจยัที่น าพา (Input) ที่เก่ียวขอ้งกบัตวัแปรอิสระ ซึ่งคาดว่า
ผลการวิจัย จะสามารถน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพใหแ้ก่บุคลากร รวมทั้งเป็นแนวทางใหห้น่วยงานใช้
การวางแผน ด าเนินงานโครงการ ส่งเสริมสุขภาพให้แก่
บุคลากรและประชาชนกลุ่มต่างๆ ให้สามารถมีพฤติกรรม
สขุภาพไปในทิศทางที่มีประสงคท์ี่ดี 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของ
บุคลากรสาธารณสขุ เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข เขตคลองเตย
กรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

วิ ธีการสุ่มตัวอย่าง  ประชากรก าหนดขนาด
ประชากรทัง้หมดที่เป็นบุคลากรสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงาน ใน
ของศูนย์บริการสาธารณสุข  10 สุขุมวิท และศูนย์บริการ
สาธารณสขุ 41 คลองเตย กรุงเทพมหานคร จ านวน 255 คน
ปฏิบตัิงานในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559 
โดยมีความสมคัรใจเขา้รว่มงานวิจยัครัง้นี ้

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1.การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
validity) โดยวิธีการศกึษาคน้ควา้หนงัสือ ต าราแนวคิดทฤษฎี 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และให้ผู้ทรงคุณวุฒิจานวน 3 
ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาความถูกตอ้งเหมาะสม
ของภาษาความครอบคลมุเนือ้หาโดยมีค่า IOC = .90 

2.ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูว้ิจยั
น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) บุคลากรสาธารณสขุ 
ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างที่จะใชใ้นการวิจยัจ านวน 30 คน เพื่อน า
แบบสอบถาม ไปใชจ้รงิกบัประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

วิเคราะหห์าค่าความเที่ยง ตามสตูรสมัประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficien) 

 
 



วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 8 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1.การวิเคราะหข์อ้มลูสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ปัจจยั

ส่วนบคุคล กลุ่มตวัอย่าง ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ โดย
ใชส้ถิติแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียมชัฌิมาเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน่า ปัจจัยเอือ้ 
ปัจจยัเสรมิ โดยใชส้ถิติไควส์แควร ์(Chi-square Test) 

 
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นรอ้ยละ 
78 สถานภาพโสด รอ้ยละ 51.5 การศกึษาสงูสดุ รอ้ยละ 31.7 
ระดบัปริญญาตรี รายไดต้่อเดือน รอ้ยละ 76.2 มีรายไดน้อ้ย
กว่ า 15,000 บาท  ลั กษณะกา รป ฏิบั ติ ง านต าแหน่ ง
ผูป้ฏิบตัิงาน รอ้ยละ 96.9 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน รอ้ยละ 
59.5 ปฏิบตั ิงานนอ้ยกว่าหรือเท่าก ับ  10 ปี รอ้ยละ 37 
ระยะเวลาปฏิบตัิงาน 11 ปี – 30 ปี รอ้ยละ 3.5 ปฏิบตัิงาน
มากกว่า  30 ปี  ค่าดชันีมวลกาย รอ้ยละ 7.5 นอ้ยกว่า
มาตรฐาน ร อ้ยละ 42.6 เหมาะสม รอ้ยละ  31.3 เก ิน
มาตรฐาน รอ้ยละ 13.7 โรคอว้นการตรวจสขุภาพประจ าปี 
เคยตรวจสขุภาพเป็นบางครัง้ รอ้ยละ 8.4 เคยตรวจสขุภาพ 
ประจ าปีรอ้ยละ 91.6 มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 40.1 ไม่มีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 59.9 สถานะสขุภาพ รอ้ยละ 90.7 คิดว่า
ตวัเองแข็งแรงสามารถท าทุกอย่าง รอ้ยละ 6.2 คิดว่าตวัเอง
ไม่แข็งแรงมีโรคประจ าตวั และรอ้ยละ 3.1 ไม่แน่ใจว่า
ตวัเองแข็งแรงหรือไม่ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รอ้ยละ 90.7 มีระดับความรู้

ในการดูแลสุขภาพ ตนเองอยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 9.3 มีระดับ
ความรูใ้นการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัปานกลาง 

ทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุข 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ รอ้ยละ 91.2 มีระดบัทศันคติ

ในการดแูลสขุภาพตนเองยรูะดบัสงู รอ้ยละ 8.8 มีระดบัทศันคติ
ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง พบขอ้ค าถามที่
ผูต้อบมีระดับคะแนนมาก ส่วนใหญ่คืออาหารเชา้เป็นมือ้ที่มี

ความส าคัญมากที่สุด (�̅�= 4.83) รองลงมา (�̅� =4.6) มีระดับ
คะแนนเท่ากัน ยอมรับได้ของเครื่องมือค่าที่ได้ = .81 3 ข้อ 
ไดแ้ก่การมีความรูใ้นเรื่องโภชนาการทาใหส้ามารถเลือกอาหาร 
 
 

ที่ดีมีประโยชน์และสามารถควบคุมน า้หนักได้การสวดมนต์ 
หรือการนั่งสมาธิจะช่วยใหจ้ิตสงบและคลายความเครียดและ
การตรวจสุขภาพประจ าปี ท าให้ทราบภาวะสุขภาพตนเอง  
และต ่าสดุไดแ้ก่ทกุคนสามารถปรบัปรุงวิธีการออกกาลงักายได้

อย่างเหมาะสม (�̅�=1.98) 
ปัจจัยน า ดา้นการรบัรูป้ระโยชนใ์นการดแูลสขุภาพ

ตนเองของบคุลากรสาธารณสขุ  
ระดับการรบัรู ้รอ้ยละ 95.2 มีระดับปัจจัยน าดา้น

การรับรู ้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพในระดับสูง และ 
ในระดบัปานกลางเพียง รอ้ยละ 4.8 

ปัจจัยเอื้อ ด้านการเข้าถึงทรัพยากรในการดูแล
สขุภาพตนเองของบคุลากรสาธารณสขุ 

ระดับการเขา้ถึงทรพัยากรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของบุคลากรสาธารณสุข รอ้ยละ 50.2 มีระดับ ปัจจัยเอือ้ดา้น
การเขา้ถึงทรพัยากรในการดแูลสขุภาพในระดบัสงูและใกลเ้คียง
ในระดบัปานกลางคือ 42.7  มีเพียงรอ้ยละ 7 ที่มีการเขา้ถึงต ่า 

ปัจจัยเอื้อ ดา้นการมีกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของบคุลากรสาธารณสขุ  

มีระดบัการมีกิจกรรมและการไดร้บัข่าวสารรอ้ยละ 
57.7 มีระดับปัจจัยเสริมด้านการมีกิจกรรม  ในการดูแล
สขุภาพในระดบักลางและในระดบัสงูรองมาคือรอ้ยละ 39.6 

ปัจจัยเสริม ดา้นสัมพันธภาพครอบครวัในการดูแล
สุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
รอ้ยละ 58.1 มีระดบัปัจจยัเอือ้การมีสมัพนัธภาพในการดูแล
สขุภาพในระดบั กลางและในระดบัสงูรองมาคือรอ้ยละ 39.2  

ปัจจัยเสริม ดา้นการไดร้บัค าแนะน าและสนบัสนุน
จากบคุคลอื่น 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 85 มีระดบัปัจจยัเอือ้ดา้น
การไดร้บัค าแนะน าและสนับสนุนจากบุคคลอื่น ในการดูแล
สขุภาพในระดบัต ่ารอ้ยละ 85 และในระดบักลางรอ้ยละ 15 

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของบุคลากร  
พบว่ากลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 71.8  มีระดบัพฤติกรรม ดา้นการ
บริโภคอาหารของบุคลากรอยู่ในระดับสูงและระดับกลาง
รอ้ยละ 25.6 

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายของบุคลากร  
พบว่าตัวอย่างรอ้ยละ 55 มีระดับพฤติกรรม ดา้นการออก
ก าลังกายของบุคลากร อยู่ในระดับปานกลางและรองมา
ระดบัต ่ารอ้ยละ 23.8 
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พฤติกรรมความเครียด  พบว่ากลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 
69.2 มีระดับพฤติกรรมความเครียดของ  บุคลากรอยู่ ใน
ระดบัสงูและรองมาระดบักลางรอ้ยละ 30.8 ไม่พบในระดบัต ่า 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบคุคลกับพฤตกิรรม
ในการดแูลสขุภาพตนเองของบคุลากรสาธารณสขุ เขต
คลองเตย กรุงเทพมหานคร   พบว่า  

เพศ ของบุคลากรสาธารณสุขไม่มีความสัมพนัธก์ับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของบคุลากร 
สาธารณสขุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.112)  

อายุ ของบุคลากรสาธารณสุขไม่มีความสมัพนัธก์บ
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของ บุคลากรสาธารณสุข
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.328) 

ระดับการศึกษาของบุคลากรสาธารณสุขไม่มี  
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของบคุลากร
สาธารณสขุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.884)  

สถานภาพสมรสของบุคลากรสาธารณสุขไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
บคุลากรสาธารณสขุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.985)  

รายได้ต่ อเดื อนของบุคลากรสาธารณสุขไม่ มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ บคุลากร
สาธารณสขุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.852)  

ลักษณะต าแหน่งงานของบุคลากรสาธารณสุขไม่มี 
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ของบคุลากร
สาธารณสขุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.335)  

ระยะเวลาที่ท  างานของบุคลากรสาธารณสุขไม่มี
ความสมัพนัธก์บพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ของบคุลากร
สาธารณสขุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value =.175) 

ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจยัน ากับพฤติกรรมในการ
ดูแลสขุภาพตนเองของบุคลากร สาธารณสขุ เขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร พบว่า 

ความรูข้องบุคลากรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value<.001)    

ทศันคติของบคุลากรสาธารณสขุไม่มีความสมัพนัธก์ับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.353) 

การรับรู ้ประโยชน์ของบุคลากรสาธารณสุขไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
บคุลากรสาธารณสขุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (pvalue=.282) 

ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเอือ้กับพฤติกรรมในการ
ดูแลสขุภาพตนเอง ของบุคลากร สาธารณสขุ เขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร พบว่า 

การเข้าถึงบริการของบุคลากร สาธารณสุขไม่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ บคุลากร
สาธารณสขุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.100) 

การมีกิจกรรมและข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของบคุลากรสาธารณสขุ ไม่มีความสมัพนัธก์ับ พฤติกรรมการ
ดูแลสขุภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสขุอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=.151) 

ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข เขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร พบว่า  

การมีสัมพันธภาพในครอบครัวของบุคลากร
สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของบุคลากรสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value=.006) 

การไดร้บัค าแนะน าในการดูแลสขุภาพตนเองของ
บุคลากรสาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับ  พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข   อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.836) 
 
อภปิรายผล 

ผลการวิ เ ค ราะห์ปั จจัยที่ มี ค วามสัมพันธ์กั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสขุ 
เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร อภิปรายผลไดด้ังนีปั้จจัย
ส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
ราย ได้ต่ อ เดื อน  ระยะ เ วลาในการปฏิบัติ ง าน  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรม การดูแลสุขภาพ ตนเองของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร ซึ่ง
สอดคล้องกบการศึกษาของ วรญา จารุวงศ์ (2552 ) ได้
ศึกษา พฤติกรรมการเสริมสรา้งสขุภาพของบุคลากรจงัหวดั
อ านาจเจริญ พบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มี  ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพของบุคลากรจังหวัด
อ านาจเจรญิ อย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติที่ระดบั 0.05  
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ลักษณะการปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองบุคลากรสาธารณสุข  เขตคลอง เตย 
กรุงเทพมหานคร อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็น
ผู้ปฏิบัติงานสัดส่วนจึงแตกต่างกันมากแต่สอดคล้อง  กับ
การศกึษาของนงนชุ จตรุาบณัฑิต (2550) พบว่าต าแหน่งใน
การปฏิบัติงานหรือกลุ่มวิชาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
สรา้งเสรมิสขุภาพ 

ปัจจัยน า ด้านความรู้บุคลากรสาธารณสุข เขต
คลองเตย กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่รอ้ยละ 90.7 มีความรู ้
เก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพตนเองอยู่ในระดบัสงูมีพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเอง มีความแตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ระดบั 0.05 (p-value<.001) ซึ่งสอดคลอ้งกบการ
วิจัยของภารดี  ศรีโพธ์ิช้าง (2548) ได้ท าการวิจัยเรื่อง
ประสิทธิผลของ โปรแกรมส่งเสริมการออกกาลังกายแบบ
องคร์วม ในผูส้งูอายุ เขตเทศบาลต าบล ธรรมศาลา จงัหวดั
นครปฐม พบวาบคุลากรรอ้ยละ 90.7 มีระดบัทศันคติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง  ทั้งนี ้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในวิชาชีพ ด้านสาธารณสุขและใกล้เคียง ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของนงนุช จตุราบณัฑิต (2550) ได้
ศึกษาปัจจัย ที่มีผลต่อการสรา้งเสริม สุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุขในจังหวัด  ผลการวิ จัยพบว่ า  บุคลากร
สาธารณสขุ มีการรบัรูภ้าวะสขุภาพอยู่ในระดบัสงู มีการรบัรู ้
อิทธิพล  ระหว่างบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์  
อยู่ในระดบัปานกลาง 

ปัจจัยเอื ้อการมีและเข้าถึงทรัพยากรในการดูแล
สขุภาพตนเอง  พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์นักบัพฤติกรรม การ
ดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุข เขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร  (p–value = .100) พบว่ารอ้ยละ 57.7 ระดบั
การเขา้ถึงทรพัยากรในการดูแลสขุภาพตนเองในระดบักลาง
เขา้ถึงทรพัยากรในพืน้ที่เขต คลองเตย กรุงเทพมหานครนัน้
เป็นพืน้ที่เศรษฐกิจการท าใหก้ารเขา้ถึงไดย้าก แต่ปัจจยัเอือ้ 
จะเป็นส่ิงที่จ  าเป็นในการแสดง พฤติกรรมช่วยให้การแสดง
พฤติกรรมนัน้เป็นไปไดง้่ายขึน้หรือขดัขวางพฤติกรรมนัน้การ
มีกิจกรรมในการดูแล ตนเอง การมีกิจกรรมและข่าวสารใน 
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรสาธารณสุขว่าไม่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคลากรสาธารณสขุอย่าง มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

(p-value=.151) ซึ่งสอดคล้องกบการศึกษาของสุภามิตรา  
นามวิชา (2549) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงาน 
อตุสาหกรรม ในเขตจงัหวดั สมทุรปราการ 

ปัจจัยเสริมการมีสัมพันธภาพในครอบครัวของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตคลองเตย กรุงเทพมหานครมี  
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคลากรสาธารณสขุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(p-value=.006)ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพ กับปัจจยัเสริม พบว่าบุคลากรสาธารณสขุส่วนใหญ่
ร้อยละ58.1 มีสัมพันธภาพในครอบครัว อยู่ในระดับปาน
กลางรอ้ยละ 39.2 มีสมัพนัธภาพในระดบัสงูซึ่งสอดคลอ้งกบ
การศึกษาของ พิษณุ อภิสมาจารโยธิน (2549) ได้ศึกษา
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ตนเอง
ตามยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง ของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม พบวาความ
ตระหนักเรื่องสุขภาพ การจูงใจจากเพื่อน และการจูงใจจาก
ครอบครัวในเรื่องสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 การไดร้บัค าแนะน าสนบัสนุน
ใหป้ฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆในการ
ดู แลสุขภาพตนเองของบุ คลากรสาธารณสุข  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคลากรสาธารณสขุ อย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติที่ระดบั0.05 
(p-value=.836)  
ซึ่งคลอ้งกบัการศกึษาของกองมณี สรุวงษ์สิน (2551) ที่ศกึษา
เรื่องปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
ของบุคลากรสานักงานปลัด กระทรวง สาธารณสุข พบว่า 
การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพจากสื่อต่างๆ 
มีความสัมพันธ์กันกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ดา้นการไดร้บั
ค าแนะน า สนบัสนนุใหป้ฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลสขุภาพจาก
บคุคลต่างๆ มีความสมัพนัธก์นักบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
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ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1.จากผลการศึกษาพบว่าบุคลากรสาธารณสุข เขต
คลองเตย กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการดูแล สขุภาพตนเอง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ถือเป็นแบบอยางที่ดีของ ประชาชน
เป็นภาพลักษณ์ที่ดีต่อ องคก์รสาธารณสุข ดังนั้นการท่ีจะให้
บุคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
ระดบัดี อย่างต่อเนื่องและสามารถท าใหเ้กิดเป็นวฒันธรรมของ
องคก์รไดค้วรมีการก าหนดนโยบายโดย มุ่งเนน้การส่งเสริม ให ้
กาลังใจ เพื่อใหม้ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ที่ดี อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 

2.จากผลการประเมินค่าดชันีมวลกายที่ไม่เหมาะสม 
พบวาบุคลากรสาธารณสขุ มีดชันีมวลกายรอ้ยละ 7.5 นอ้ย
กวามาตรฐานรอ้ยละ 47.6 เหมาะสมรอ้ยละ 31.3 เกิน 
มาตรฐานรอ้ยละ 13.7 โรคอว้น ซึ่งลว้นเกิดจากพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่เหมาะสมและ ขาดการออกกาลังกาย  ทุก
หน่วยงานควรมีการก าหนดแผนหรือช่วงเวลาในการตรวจ 
สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข ที่แน่นอนและตอ้งมีการ
ประเมินผลการ ตรวจสุขภาพ ประจาปี เพื่อประเมินภาวะ
สขุภาพ ของบุคลากร สาธารณสขุ พรอ้มทัง้จดัโครงการเพื่อ 
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตามความเส่ียงของแต่ละบคุคล 

3.จากผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัน าดา้นความรูแ้ละปัจจยัเสริม ดา้นการมีสมัพนัธภาพ
ในครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
บคุลากรสาธารณสขุ เขตคลองเตย กรุงเทพมหานครดงันัน้จึ่ง
ควรสรา้งกระแสและทางเลือกพรอ้มทัง้สรา้งช่องทางส่ือสาร
ใหค้วามรู ้ขอ้มูลข่าวสารแก่บุคลากรพรอ้มทั้งส่งเสริมการมี
สมัพนัธภาพที่สรา้งเสรมิความเขม้แข็งของครอบครวับคุลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาหารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลสขุภาพตนเองใหเ้หมาะสมกบับุคลากรสาธารณสขุ
ตามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งไดจ้ากการวิจัยนี ้ ซึ่งไดแ้ก่การสรา้งองคค์วามรู้
เพิ่มเติมและการสรา้งสัมพันธภาพความรกัความเขา้ใจใน
ครอบครวั 

2.ควรใหค้วามส าคัญดา้นการศึกษาพฤติกรรมของ
มนุษยโ์ดยมีการขยายการศ ึกษาพฤติกรรม  การด ูแล
สุขภาพตนเองไปในระดับบนและล่างไดแ้ก่ครอบครวัของ
บุคลากรสาธารณสุขและ ระดับกรุงเทพมหานคร เพื่อน า
ผลการวิจัยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกทิศทางควร
มีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม พฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเอง  ก่อนและ
หลังดาเนินการว่ามีการเปลี่ยนแปลงใน ทิศทางที่ดีขึน้ 
หรือไม่มากนอ้ยเพียงใด 



วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 12 

บรรณานุกรม 

กรุงเทพมหานคร,ส านักยุทธศาสตรแ์ละประเมินผล .(2557).แผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ20ปี ระยะที่1 
( พ.ศ.2556-2560),กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์กรุงเทพมหานคร   

กรุงเทพมหานคร,ส านักอนามัย.(2558).แผนปฏิบัติราชการปี งบประมาณ2559.กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ 
กรุงเทพมหานคร 

กองมณี  สรุวงษ์สิน.(2551). ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสั่งเสรมิสขุภาพของบคุลากร ส านกังานปลดักระทรวง สาธารณสขุ 
. วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

คณะกรรมการอานวยการจัดทาแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ (2550). แผนพัฒนาสาธารณสุข ในแผน พัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่  10 พ.ศ.(2550 – 2554). กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก   

นงนุชจตุราบัณฑิต. (2550). ปัจจัยที่มีผลต่อการสรา้งเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวัดพังงา.  
วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบัณฑิต ,สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ , บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต .  

พิษณุ อภิสมาจารโยธิน.(2549.) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองตามยุทธศาสตรเ์มืองไทย
แข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยในจังหวัด 

ภารดี ศรีโพธิ์ช้าง .(2548).ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกกาลังกายแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ  เขตเทศบาล
ต าบลธรรมศาลา จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิตวิทยาศาสตร์ (สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร )์.
มหาวิทยาลัยมหิดล.   

วรญา จารุวงศ์.(2552) .พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ .  
 วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต .สาขาการสรา้งเสริมสุขภาพ. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

สุภามิตร  นามวิชา.(2549). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงาน  
อุตสาหกรรมในเขตจังหวัดสมุทรปราการ .วิทยานิพนธ์ ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 13 

การสร้างรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วนมะเรง็ระยะสุดทา้ย 
 

นางจฑุารตัน ์เกษส าลี 

 

บทคดัย่อ 

ปัจจุบันมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน้ๆ และมีแนวโนม้เจ็บป่วย เสียชีวิตจากมะเร็งเพิ่มขึน้ ทางส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร มีแนวทางการจดัการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองแต่ยงัขาดการประสานงานที่ดีท าใหเ้กิดการท างานซ า้ซอ้น 
ล่าชา้ การสรา้งรูปแบบการจัดการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เป็นแนวคิดที่น ามาใชเ้พื่อใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญความ
เจ็บป่วย บรรเทาความทุกขท์รมาน เพ่ือใหผู้ป่้วยและญาติมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จากไปอย่างสงบสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์โดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) ของ Donabedian  แนวคิดการจดัการรายกรณีของ Yoder Wise และแนวปฏิบตัิ 
Gold standard of palliative care (7C) โดยศึกษาจากครอบครวัผูป่้วยจ านวน 4 ครอบครวั ใชคู้่มือการดแูลผูป่้วยเขา้สู่ช่วงระยะ
สดุทา้ยของชีวิต แบบฟอรม์การแบ่งระดบัผูป่้วยที่ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง แบบประเมินผูป่้วยมะเร็งแบบองคร์วม แบบ
ประเมินความเจ็บปวดผูป่้วยมะเร็งโดยใช ้Visual analog scale และแผนการดูแลขัน้สงู (Advance care plan) โดยมีแนวปฏิบตัิ 
Gold standard of palliative care (7C) ด าเนินกิจกรรมจดัอบรมทีม Palliative Care จ านวน 12 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูการดแูล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยโดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย ตัง้แต่เดือนกุมภาพนัธ ์ถึง กรกฎาคม 2559 
ใชก้ารสงัเกต การเยี่ยมผูป่้วยและการตรวจแฟ้มเยี่ยมบา้น 

ผลการศึกษาไดรู้ปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย และการน าไปใชเ้พื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลทัง้ดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตสังคม อารมณแ์ละจิตวิญญาณ ญาติผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ย จากการศกึษาครัง้นีม้ีขอ้เสนอแนะ (1)ผูจ้ดัการรายกรณีควรเป็นพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีเพื่อใหท้ราบการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วย ติดตามดูแลอย่างใกลช้ิด (2)พยาบาลควรไดร้บัการอบรม Palliative Care เพื่อใหม้ีทกัษะ ประสบการณใ์นการดูแล
ผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบองคร์วม (3)ควรมีการผลกัดนัใหม้ีการจดัการรายกรณีผูป่้วยระยะสดุทา้ยในกลุ่มโรคอื่น ๆ 
 

ค าส าคัญ : รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
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Establishing of Format in Dealing with Individual Case of Final Stage Cancer Patient 
 

Mrs. Jutarat  Kedsumli 
 

Abstract 
 Presently, cancer is the main cause of death and potential of illnesses, deaths is rising.  The Bangkok Health 
Bureau has palliative approach on dealing with patients and yet, still lacks of coordination which causes operational 
repetition and delay.  Establishing of format in dealing with individual case of final stage cancer patients is a concept 
of which has been applied in order to help patients in dealing with the illness to alleviate the suffering and improve the 
quality of life for patients and their families so they can leave their lives with dignity and peacefully by using the 
System Theory of Donabedian, the Concept on Dealing with Individual Case by Yoder Wise and the Gold Standard of 
Palliative Care (7C) by observing 4 families of patients, using the Caring for Patients as They Approach  Their Final 
Stage of Life handbook, Categorization Form for patients that have been in palliative care, holistic cancer patient 
assessment form, pain assessment form for cancer patient by the use of Visual Analog Scale and the Advanced Care 
Plan along with the Gold Standard of Palliative Care (7C) training Palliative Care for 12 individuals.  Data on caring for 
cancer patients in their final stage is collected by the use of the dealing with individual case of final stage cancer 
patient format from the month of February through July of 2016 by observing patient visitation and examining  house 
call files. 
 The result from this study is the format for dealing with final stage cancer patient and the application in order 
to physically, social psychologically, emotionally and spiritually care for patient.  Families of patients are satisfied with 
the format for dealing with cancer patients in their final stage.  This study suggests that (1) Case manager should be 
the local nurse so they can become aware of changes in patients and provide intimate care.  (2) Nurses should go 
through Palliative Care training so they will have skills, experience in caring of holistic cancer patients in their final 
stage.  (3) Encourage for dealing with final stage patients of other illnesses. 
Keyword:  Format for Dealing with Final Stage Cancer Patient. 
 
Keywords: Format in Dealing with Individual Case of Final Stage Cancer Patient 
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ความเป็นและความส าคัญของปัญหา 
โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุของประชากรทั่วโลก  

ซึ่งองคก์ารอนามัยโลกพบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ของผูค้นทั่วโลก และมีแนวโนม้ว่าจ านวน
จะเพิ่มขึน้สูงในทุกๆ ปี โดยเมื่อยอ้นกลับไปในปี พ.ศ. 2551
พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเรง็ทั่วโลกในปีนัน้ราว 7.6 ลา้นคน 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 จ านวนของผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่ว
โลกมีจ านวนถึง 8.2 ลา้นคน นอกจากนี ้ยงัมีการคาดการณว์่า
ประมาณปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลก
เพิ่มขึน้เป็นจ านวน13ลา้นคนอีกดว้ย (กรมการแพทย ์, 2557) 

จากสถานการณส์ภาวะดา้นสขุภาพของประชากรไทย
พบว่า แนวโนม้การเจ็บป่วยและตายดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
เพิ่มขึน้ จากขอ้มลูของส านกันโยบายและยทุธศาสตรก์ระทรวง
สาธารณสุข อัตราป่วยโรคมะเร็งจาก 468.3 ในปี 2548เป็น 
759.8ต่อแสนประชากรในปี 2555 ในขณะที่โรคมะเร็งเป็น
สาเหตุการตายอนัดบัหนึ่งของไทยและมีแนวโนม้สงูขึน้ 8 เท่า 
จาก 12.6 ในปี 2510 เป็น 43.8 ในปี 2540 และ 98.5 ต่อแสน
ประชากร ในปี 2555 โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้จาก 25.3ใน
ปี 2548 เป็น 31.7 ต่อแสนประชากรในปี 2555 ความชุกของ
ประชาชนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์อัมพาต เพิ่ม
จากรอ้ยละ 0.8ในปี 2547 เป็น 1.6 ในปี 2553 จากแนวโนม้
ดังกล่าวขา้งตน้ท่ีเพิ่มขึน้สะทอ้นถึงความตอ้งการการบริการ
การดูแลแบบประคบัประคองมากขึน้ ประมาณการว่าในระยะ 
10 ปีที่ผ่านมา (2542 - 2552) ผูป่้วยมะเร็งที่ตอ้งการการดูแล
แบบประคับประคองเพิ่มขึน้รอ้ยละ 11 (102,330 คน เป็น 
113,548คน) (แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาดัชนีประเมินภาระ
โรคและสุขภาพประชากรไทย ส านักงานพัฒนานโยบาย
สขุภาพระหว่างประเทศ,2555)  

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายเกิดปัญหาที่ซับซ้อนทั้งจาก
ผูป่้วยและครอบครวั ส่งผลใหผู้ป่้วยเรือ้รงัที่อยู่ในระยะสุดทา้ย
ตอ้งพึ่งพาเทคโนโลยีทางการแพทยข์ั้นสงูในการพยุงชีวิต การ
เสียชีวิตจึงเกิดขึน้ภายในโรงพยาบาลเป็นหลกัผูป่้วยมะเร็งตอ้ง
ใชร้ะยะเวลานานในการรกัษาและดูแลต่อเนื่อง และเมื่อระยะ
ของโรคลกุลามเขา้สู่ระยะสดุทา้ย รกัษาไม่หาย ผูป่้วยจะมีชีวิต
อยู่กับความทุกขท์ั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครวั สังคม และ
ในทางเศรษฐศาสตรพ์บว่าค่าใชจ้่ายของบุคคลในช่วงหกเดือน
สุดทา้ยของชีวิตมีมูลค่าสูงมากกว่าช่วงใดๆของชีวิต คิดเป็น
รอ้ยละ 8-11ต่อปีของค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ 
 

 
และเป็นรอ้ยละ 10-29 ของค่าใชจ้่ายผูป่้วยใน จากการศึกษา
พบว่า ในผูป่้วยมะเร็งที่เขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลจะมี
ค่าใชจ้่ายเฉล่ีย 80,780 บาทส าหรบัปีสดุทา้ยของชีวิต และวนั
นอนเฉล่ีย 29.2 วันต่อคนนอกจากนี ้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายของ
ผูป่้วยแบบประคบัประคองนอ้ยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผูป่้วย
ที่ไดร้ับการรักษาตามปกติ และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่ตายที่
โรงพยาบาลสูงกว่าตายที่อื่นๆ รวมทั้งตายที่บ้านถึง 2 เท่า
(กรมการแพทย,์2557) 

ปัจจุบนัศูนยบ์ริการสาธารณสขุ ส านกัอนามยัมีแนว
ทางการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยแต่ละ
วิชาชีพจะปฏิบตัิงานในส่วนของตน ยงัขาดการประสานงาน
ที่ดี เป็นเหตุให้การท างานซ า้ซอ้นหรือล่าช้า และมีปัญหา
ดา้นการติดตามความกา้วหนา้หรือการวิเคราะหปั์ญหาของ
ผู้ป่วย ถึงแม้จะมีแนวทางดูแลผู้ป่วยอยู่แล้ว แต่ยังขาด
รูปแบบการจัดการที่ชัดเจน อาทิไม่มีผู้ประสานงานที่เป็น
ตัวกลางระหว่างผูป่้วย และระหว่างทีมสหวิชาชีพ ส่งผลถึง
คณุภาพการบรกิารพยาบาลซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยได้
การพัฒนาใหม้ีรูปแบบการบริการพยาบาลแบบอื่นเพื่อให้
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้สูง และสามารถ
ท างาน เป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถดูแลไดอ้ย่างครบวงจรซึ่งหากมีรูปแบบที่เป็น
การจดัการรายกรณีส าหรบัผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยจะช่วย
ใหก้ารบริการดีขึน้อย่างมีประสิทธิผลรูปแบบการดแูลผูป่้วย
แบบรายกรณี (Case Management) เป็นแนวคิดหนึ่งที่
ได้รับความนิยมในการน ามาใช้โดยก าหนดขั้นตอน หรือ
กระบวนการของการพยาบาลแบบการจดัการรายผูป่้วยไว ้6
ขั้นตอน ได้แก่ การคัดกรองและเลือกผู้ป่วย การประเมิน
สภาพ การประสานงาน การเฝ้าระวัง การด าเนินการการ
ประเมินครัง้สุดท้ายหลังการจ าหน่าย และสิน้สุดการดูแล
สอดคลอ้งกับ Case Management Society of America 
(CMSA) ( เรวดี ศิรินครและคณะ ,2543:25-26)  ได้ให้
ความหมายของ Case Management ว่าเป็นกระบวนการ
ความร่วมมือในการประเมิน วางแผน ด าเนินการปฏิบัติ
ประสานงาน ติดตาม และประเมินทางเลือกและบริการเพื่อ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผู้ป่วยแต่ละรายดว้ยการ
ส่ือสารและการใชท้รพัยากรที่มีอยู่อนัจะน าไปสู่ผลลัพธท์ี่มี
คณุภาพและคุม้ค่า หากไดบ้รกิารตามกระบวนการพยาบาล
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รูปแบบนีแ้ลว้จะสามารถใหก้ารดแูลแบบองคร์วม มีการดแูล
อย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่รบัผูป่้วยไวใ้นความดูแล ลดค่าใชจ้่าย 
และประสานการดูแลระหว่างเจา้หน้าที่ทีมสหวิชาชีพมีการ
จดัท าแผนการดแูลรกัษาตามแบบแผนท่ีก าหนดไว ้

ผู้จัดท ามีบทบาทด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยที่บา้นจึงไดเ้ห็นถึง  ความส าคญัของการดูแลผูป่้วย
มะเร็งแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชีวิต ในการดแูล
ผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative care) เป็น
รูปแบบการดูแลสขุภาพแบบองคร์วม ทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ  ส าหรับผู้ป่วยดว้ยโรคคุกคามต่อ
ชีวิต ซึ่งไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดไดเ้พื่อใหผู้ป่้วยสามารถ
เผชิญกับความเจ็บป่วย ผ่านกระบวนการป้องกันและ
บรรเทาความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวดเพื่อใหผู้ป่้วย
และครอบครวัมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สดุ ตามบริบทของปัจเจก
บุคคลเท่าที่จะท าไดใ้นเวลาที่เหลืออยู่ รวมทั้งการจากไป
อย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนดูแล
ครอบครวัและญาติภายหลงัการจากไป 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดร้บัการดูแล
อย่างถกูวิธีและมีคณุภาพชีวิตที่ดี 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติโรคมะเร็งระยะสดุทา้ยไดร้บั
การเตรียมความพรอ้มจนเสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนษุย ์ 

3. เพื่อใหญ้าติไดร้บัการดแูลหลงัจากการจากไปของผูป่้วย 
4. เพื่อสรา้งรูปแบบการจัดการรายกรณีผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสดุทา้ย 
 
ขอบเขตของการศึกษาค้นคว้า 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการพยาบาลรูปแบบการ
จดัการรายกรณีส าหรบัผูป่้วยและครอบครวัของผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสดุทา้ยจ านวน4 ครอบครวัของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 
45 ร่มเกลา้ ลาดกระบงั  สงักัดกรุงเทพมหานครผูเ้ขา้รว่มคือ 
แพทย ์ เภสัชกร พยาบาล พนักงานผู้ช่วยงานสาธารณสุข 
นกัสงัคมสงเคราะห ์และนกักายภาพบ าบดั  
 
 
 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
1. ตวัแปรอิสระ  ไดแ้ก่ การจดัการรายกรณี 

2. ตัวแปรตาม  ได้แก่  ผลการพยาบาลรูปแบบการ
จดัการรายกรณีครอบครวัผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยและญาติโรคมะเร็งระยะสุดท้ายไดร้ับการ
ดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณและมีคณุภาพชีวิตที่ดี (Quality of Life care) 

2. สมาชิกในครอบครัวไดร้ับความรูค้วามเข้าใจใน
การดูแลผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นและรวมถึงการ ป้องกนั
และบรรเทาความทกุขท์รมานความเจ็บปวด 

3. ผู้ป่วยและญาติโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้รับการ
สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลสุขภาพจนได้
เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์(Good death) 
ตลอดจนการดูแลครอบครวัและญาติ ภายหลงัการจากไปของ
ผูป่้วย (Bereavement Care) 

4. ท าใหพ้ยาบาลชุมชนมีความรูค้วามเขา้ใจและมี
ทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ของ
ประชาชนในชุมชนรวมทั้งมองเห็นแนวทางและวิธีการที่จะ
น ามาปรบัปรุงแกไ้ขวิธีการด าเนินงาน ใหไ้ดผ้ลดียิ่งขึน้ 

5.สามารถน าผลการศึกษานีใ้ชเ้ป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลและการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
สดุทา้ยและครอบครวัในรายอื่นๆไดอ้ย่างถกูตอ้งและมีคณุภาพ 

 6. เป็นรูปแบบตัวอย่างส าหรบัน าไปสรา้งรูปแบบ
การจดัการรายกรณีผูป่้วยระยะสดุทา้ยกลุ่มอื่นๆ 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีเ้ป็นครอบครวัผูป่้วย

มะเร็งระยะสดุทา้ยที่อยู่ในความดแูลของศูนยบ์ริการสาธารณสขุ
45 รม่เกลา้ ลาดกระบงั จ านวน 4 ครอบครวั โดยจ าแนกเป็น  

ครอบครวัมะเรง็ปอดระยะสดุทา้ย   1 ครอบครวั 
ครอบครวัมะเรง็รงัไข่ระยะสดุทา้ย   1 ครอบครวั 
ครอบครวัมะเรง็ตบัระยะสดุทา้ย     1 ครอบครวั 
ครอบครวัมะเรง็ปากมดลกูระยะสดุทา้ย 1 ครอบครวั 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

1.คู่มือการดูแลเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ช่วงสุดท้ายของชีวิต 
(ข้อมูลส าหรับญาติและผู้ดูแล)ของพ.ญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
อธิบายถึงอาการเปล่ียนแปลงทางรา่งกายที่เกิดขึน้ในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย เพื่อใหข้อ้มูลกับญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อลดความ
วิตกกังวล และการตกใจกลวั ท าใหญ้าติผูป่้วยเขา้ใจ อาการเมื่อ
เข้าสู่ระยะสุดท้ายและมอบคู่มือการดูแลเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ช่วง
สดุทา้ยของชีวิตใหก้บัญาติผูป่้วย  

2.แบบฟอรม์การแบ่งระดับผู้ป่วยที่ไดร้ับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative Performance scale version 2) 
เป็นแบบประเมินระดับของผู้ ป่วยที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองขอ้มลู  

 
 
ระดบัของผูป่้วยที่ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง เป็นขอ้มลู
สนับสนุนข้อวินิจฉัยทางการ พยาบาล น าไปใช้ได้หลาย
วัตถุประสงค ์ไดแ้ก่ เครื่องมือประเมินระดับของผูป่้วยที่ไดร้บั
การดูแลแบบประคับประคอง เป็นเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ติ ดต่ อ ส่ือสาร เพื่ อความรวดเร็ วในการอธิบายระดับ 
ความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบัติกิจกรรมในขณะปัจจุบนั 
เป็นเกณฑใ์นการประเมินภาระงาน เป็นเครื่องมือที่ใชพ้ยากรณ์
โรคของผูป่้วย (prognostic value) ซึ่งใชเ้มื่อวนิิจฉัยยาผูป่้วยเป็น
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยพยาบาลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นผู้
ประเมินเมื่อเขา้เยี่ยม 

3.แบบประเมินผู้ป่วยมะเร็งแบบองคร์วม เป็นการ
ประเมินทางด้านร่างกาย สังคม จิตวิญญาณและความ
ต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ปรับปรุงจากแบบ
ประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวมเมื่อแรกรับ โรงพยาบาลศรี
นครินทรม์หาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งทีม Palliative care เขา้
ประเมินผูป่้วยไดอ้ธิบายเรื่องโรค แผนการดูแลใหผู้ป่้วยหรือ
ญาติทราบ โดยผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูแ้จง้ใหท้ีม Palliative 
care ทราบ ซึ่งในการศกึษาครัง้นีผู้ศ้กึษา เป็นผูป่้วยประเมิน 
เนื่องจากเป็นผูจ้ดัการรายกรณี รว่มในทีม Palliative care 
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4. แบบประเมินความปวดผู้ป่วยมะเร็ง เป็นแบบ
ประเมินความปวดโดยใช ้Visual analog scale: VAS เป็น
การวัดโดยใชเ้สน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร ใหป้ลายขา้งหนึ่ง
แทนค่าดว้ยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกขา้งหนึ่งแทน
ค่าดว้ยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สดุ มีการประเมิน 
ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย และมีการติดตามประเมินโดยสอนให้
ผู้ดูแลท าการประเมินดังนี ้Pain score >7 ประเมินทุก 2 
ชั่วโมง Pain score 4-6  มีการประเมินทุก 4 ชั่วโมง และ 
Pain score <4 ประเมินทกุ 8 ชั่วโมง โดยก าหนดใหผู้ป่้วยที่
มี Pain score >4 ขึน้ไปตอ้งไดร้ับการดูแลเพื่อลดอาการ
ปวด วิธีการวดักระท าโดยผูป่้วยท าเครื่องหมายบนเสน้ตรงนี ้
เพื่อแสดงความรุนแรงของความปวดแล้วน าค่าที่ไดม้าวัด
เป็นเซนติเมตร แทนค่าความปวดเหมือนการให้คะแนน
ความปวด(Pain score) เป็น 0-10 วิธีการนีม้ีข้อจ ากัดใน 
ผูป่้วยสงูอายหุรือผูท้ี่มีปัญหาทางสายตา  
0.…1…..2….3…..4….5…..6…..7…..8....9….10        
ไม่ปวด                                 ปวดมากที่สดุ 

ภาพท่ี 2 เสน้วดัระดบัความปวด 

5. ใชแ้ผนการดแูลขัน้สงู ( Advance Care Plan )โดย
มีแนวปฏิบตัิ GoldStandard of Palliative care ( 7 C ) 
(Penny Hansford and Helen Meehan ,2007)เพื่อใหผู้ป่้วยมี
คณุภาพชีวิตที่ดีและบรรเทาความทกุขท์รมานในวาระสดุทา้ย
และมีการตายดี (Good Death) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.ผู้ศึกษาประสานงานเพื่อชีแ้จงวัตถุประสงคใ์น
การศึกษา และ ขอความร่วมมือในการจัดการอบรมทีม 
Palliative care  แพทย ์เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ นกัสงัคม
สงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัดและพนักงาน
ผูช้่วยสาธารณสขุ ที่ปฏิบตัิงานในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 45 
ร่มเกลา้ ลาดกระบงั  จ านวน 12 คนและเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยความร่วมมือของพยาบาลที่ดูแลผูป่้วยที่ศึกษาเป็นผู้ลง
บนัทึกไวต้ามแนวทางการประเมินและการดแูล  
 2. เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ยโดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ยตัง้แต่ กมุภาพนัธ ์–กรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยใชก้าร
สงัเกต การเยี่ยมผูป่้วย และการตรวจแฟ้มเยี่ยมบา้น  
 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะ 

ท าการวิเคราะหเ์นือ้หา และเสนอโดย การบรรยาย 
 

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 

ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45 ร่มเกลา้ ลาดกระบังประกอบดว้ย
องคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบคือ 1) ผูจ้ดัการรายกรณี โดยมีการ
ก าหนดเป็นผูจ้ัดการรายกรณีการก าหนดหนา้ที่ การคัดกรอง 
การจดัการและการประสาน และการก าหนดบทบาทการเป็นพี่
เลีย้ง ผูส้อนและผูถ้่ายทอดเทคโนโลยีต่างๆ 2) ก าหนดแนวทาง
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดท้าย เพื่อให้แพทย ์พยาบาลและทีม Palliative 
care มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย โดยมีการอบรมพยาบาล
วิชาชีพ พนักงานช่วยงานสาธารณสุขจ านวน 12คน ก่อนน า
แนวทางการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยและมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไปใช้ 3) ก าหนดแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย แบบประเมินหรือแบบฟอรม์ต่างๆ เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการประเมินและการดแูลผูป่้วย 

2. ผลจากการน ารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยไปใชก้ับผูป่้วยจ านวน 4 รายพบว่าผูป่้วย
มะเร็งทั้ง 4ราย มีการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย และมีการใช้มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ยทัง้ 4รายไดร้บัการดูแลทัง้ 8มาตรฐานผูป่้วยไดร้บัการ
ดูแลทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตสงัคม อารมณแ์ละจิตวิญญาณ 
ผูป่้วย 1 รายนับถือศาสนาอิสลามไดป้ระกอบพิธีทางศาสนา
ก่อนเสียชีวิตตามความเชื่อ ผู้ป่วย 1 ราย ไดใ้ส่บาตรทุกวัน
ท าบุญตามที่ตนเองตอ้งการ ผู้ป่วย 1รายญาติสวดมนต์ให้
ผูป่้วยฟังและมีพระพทุธรูปวางบนหวัเตียงผูป่้วย ส่วนอีก 1ราย 
ผู้ป่วยมีอารมณ์ซึมเศร้า อยากพบสามีก่อนเสียชีวิตได้
ตอบสนองความตอ้งการครัง้สดุทา้ยผูป่้วยมีอาการทรุดลงและ
เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว แต่สามารถจัดกิจกรรมตามแนวทางที่
ก าหนดไวไ้ด ้

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พึง
พอใจ 2ราย อีก 2รายไม่ไดร้บัการประเมินเนื่องจากไม่สะดวก
ในการประเมินตามขัน้ตอนที่ก าหนด 
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ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ทางคลินิก 
1ผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูท้ี่มีบทบาทส าคญัในการให้

การประสานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ เป็นพี่เลีย้งและสอนงานให้กับพยาบาลหรือ
พนกังานช่วยงานสาธารณสขุ ตลอดถึงการนิเทศติดตามการ
ปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลผูป่้วย ดงันัน้ควรเป็นพยาบาลที่
ปฏิบัติในพืน้ที่ของผู้ป่วยนั้น จะท าให้เกิดผลดีต่อการดูแล
ผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากผู้จัดการรายกรณี 
สามารถรบัทราบการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้กับผูป่้วยไดก้่อน
และสามารถติดตามดแูลผูป่้วยไดใ้กลช้ิด 

2. การเข้าประเมินผู้ป่วยแบบองคร์วมและการเขา้
ดูแลดา้นจิตวิญญาณควรท าเมื่อแพทยว์ินิจฉัยว่าผูป่้วยเป็น
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายเนื่ องจากอาการผู้ป่วยมีการ
เปล่ียนแปลงที่รวดเร็วอาจเสียชีวิตก่อนเขา้ไปดูแลผูป่้วย ท า
ใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการดแูลดา้นจิตวิญญาณและการเตรียมตวั
ก่อนตาย 

3. การดูแลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยผูป่้วยควรไดร้บั
การเยี่ ยมบ้านผู้ป่วยที่พยาบาลได้รับการอบรมเรื่ อง
Palliative care และมีประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วยระยะ
สดุทา้ย เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง นิ่ม
นวลและความเอือ้อาทรจากพยาบาลและเจา้หนา้ที่ 

4. ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย ที่มีปัญหาดา้นจิตสงัคม 
อารมณ์ ท าให้ไม่ร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ ดังนั้น
พยาบาลที่ เข้ามาดูแลผู้ป่วยควรมีความรู้ด้านจิตสังคม 
อารมณ์และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลแบบ
องคร์วม  

5. ควรมีการผลักดันใหม้ีการจัดการรายกรณีผูป่้วย
ระยะสดุทา้ยในผูป่้วยกลุ่มโรคอื่นๆ เช่น โรคทางสมอง หวัใจ 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
1.ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผลในระยะยาว 

เก่ียวกบัการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเรง็ระยะ
สดุทา้ย 

2.ควรมกีารวดัทศันคติและความพึงพอใจของ
พยาบาลในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
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การศึกษาผลการด าเนินโครงการสุขสดใสป้องกันท้องก่อนวัย 

ณฐัธีรา ฐิตวรนนัท ์

บทคดัย่อ 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อน – หลงั มีวตัถปุระสงคเ์พื่อใหผู้เ้ขา้รว่มโครงการมีความรู้
เรื่องการป้องกันปัญหาทอ้งก่อนวัยและเพศศึกษา มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันปัญหาทอ้งก่อนวัยอันควร และมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองที่ถูกตอ้งเหมาะสม ในการป้องกนัปัญหาทอ้งก่อนวยั กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา ปีที่ 1-6 อายตุ  ่ากว่า 
18 ปี ที่มีคนรกัและมีพฤติกรรมค่อนขา้งเกเร ในโรงเรียนวชิร-ธรรมสาธิต แขวงบางจาก เขตพระโขนง จ านวน 50 คน  โดยจัด
กิจกรรมเสรมิสรา้งทกัษะชีวิต ใชร้ะยะเวลา  1 วนั และติดตามดแูลต่อเนื่อง รวมระยะเวลาศกึษา 10 เดือน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดย
ใชแ้บบทดสอบความรูเ้ขา้ใจเก่ียวกบัเพศศกึษา และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมในโครงการ ในระยะก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม และหลังเข้าร่วมกิจกรรม วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรด์ว้ยสถิติ ค่าเฉล่ีย ค่ารอ้ยละ  และ  
Paired sample t-test  
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 12-15 ปี ศึกษาอยู่ในระดบัชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้ 
การประเมินทศันคติเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละการป้องกนั รวมทัง้ผลกระทบทางการศกึษาของการตัง้ครรภใ์นวยัเรียน 
ตลอดจนเครือข่ายหรือสถาบนัที่สามารถใหค้  าปรกึษาหรือช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหาการเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละการ
ตัง้ครรภใ์นวยัเรียน พบว่าอยู่ในระดบัที่สงูมาก คะแนนความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการ อยู่ในระดบัมากที่สดุทุกขอ้  และมี
คะแนนเฉล่ีย ความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเพศศกึษา ดีขึน้กว่าก่อนการเขา้รว่มโครงการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value <.05 

 จากการวิจยัครัง้นีส้รุปไดว้่าโครงการสขุสดใส ป้องกนัทอ้งก่อนวยั  สามารถท าใหก้ลุ่มตวัอย่างที่เขา้รว่มโครงการมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัเรื่องเพศสมัพนัธใ์นวยัเรียน โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละการป้องกัน และสถาบนัท่ีใหค้วามช่วยเหลือทัง้การ
ป้องกนัและแกไ้ข  ซึ่งสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มนกัเรียนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั เพื่อช่วยป้องกนัปัญหาทอ้งก่อนวยัได้ 
 

ค าส าคัญ :  เพศสมัพนัธก์บัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่, การป้องกนัการทอ้งก่อนวยั 
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The study of the results of "Suksodsai project" to prevent premature pregnancy 

Nutteera Thitaworranant 

Abstract 
This research is a one-group semi-experimental research, comparing before-after, with the objective 

of allowing participants to have knowledge about prevention of premature and sexual problems. Have a positive 
attitude to prevent premature stomach problems and have proper self -protection behavior to prevent premature 
stomach problems, the sample group consisted of mathayomsuksa 1 -6 students under the age of 18 who had 
a lover and had rather unruly behavior. In Wachira-Thammasat School, Bangchak Subdistrict and Phra Khanong 
District, there are 50 people who organize life skills development activities for a period of 1 day with total study 
period of 10 months. Data were collected by using the knowledge and understanding test about sex education 
and satisfaction assessment form for participation in project activities in the period before joining the activity 
and after joining the activity Data analysis using computer program with statistics, mean, percentage and paired 
samplet-test. 
  The results showed that most of the samples were male , age between 12-15 years old, studying at the lower 
secondary level Assessment of attitude about sexually transmitted diseases and prevention including the educational 
impact of school-age pregnancy. As well as networks or institutions that can provide counseling or help in solving 
problems of sexually transmitted diseases and school-age pregnancies found that it is at a very high level Satisfaction 
score for participating in the project in every level And have an average score of knowledge and understanding about 
sex education better than before participating in the project with statistical significance at p-value <.05. From this 
research, it can be concluded that the Suk Sawai project, preventing premature pregnancy, can make the sample 
group participating in the project have a better understanding of sex education in school age sexually transmitted 
diseases and prevention. And institutions that provide assistance in both prevention and correction which can be 
applied to students with similar characteristics to help prevent premature stomach problems. 
 
Keywords: Sex and pregnancy in adolescents, prevention of premature pregnancy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่ วโลกให้

ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี ้องค์การสหประชาชาติได้
ก าหนดใหก้ารลดอตัราคลอดในวยัรุ่นอายุ 15-19  ปี เป็นหนึ่ง
ในตวัชีว้ดัของเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ (Millennium 
Development Goals, MDGs) และเป้าหมาย การพัฒนาที่
ยั่ ง ยื น  (Sustainable Development Goals, SDGs) โ ด ย
ก าหนดใหก้ารลดอัตราคลอดในวยัรุ่นอายุ 10-14 ปี และอายุ 
15-19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของตัวชีว้ัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 
ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและ
ส่งเสริมสขุภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวยั ที่นานาชาติตอ้งการ
บรรลุให้ไดภ้ายในปี พ.ศ.2573 ส าหรับประเทศไทย พบการ
คลอดในวัยรุ่นอายุต ่ากว่า 20 ปี เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา ขอ้มลูสถิติสาธารณสขุพบว่า วยัรุ่นอายุต ่า
กว่า 20ปี คลอดบุตรเพิ่มขึน้ จากประมาณ 95,000 คน ในปี
พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 104,300 คน ในปีพ.ศ. 2558 ใน
จ านวนนีเ้ป็นการคลอดบุตรโดยวยัรุ่นที่มีอายุนอ้ย คืออายุต ่า
กว่า 15 ปี ประมาณปีละ 3,000 คน นอกจากนั้น วัยรุ่นอายุ 
10-19 ปี ที่คลอดบุตรซ า้หรือคลอดเป็นครัง้ที่สองขึน้ไป มีมาก
ถึง 12,700 คน หรือเท่ากบัรอ้ยละ 12.2 ของการคลอดในวยัรุ่น
อายุ  10-19 ปีทั้ งหมด (ส านักอนามัยการเจริญพันธ์   
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2560:หนา้ 2)  
 สถานการณก์ารตัง้ครรภข์องวยัรุ่นประเทศไทย จาก
การส ารวจล่าสุดในปีพ.ศ. 2557 พบว่า อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 
คิดเป็นรอ้ยละ 47.9 รอ้ยละ ของการคลอดซ า้ในวยัรุ่นอาย1ุ5-
19 ปี ในช่วง5ปีหลัง มีแนวโน้มสูงขึน้จากรอ้ยละ 11.3 ในปี
พ.ศ. 2553 ขึน้มาสงูถึงรอ้ยละ 12.8  ขอ้มลูเฝา้ระวงัการแทง้ใน
ประเทศไทย ส านกัอนามยัการเจริญพนัธุปี์ 2557 พบว่ามีการ
ท าแทง้เองรอ้ยละ 42.6 โดยรอ้ยละ 31.5 อายุต ่ากว่า 20 ปี ซึ่ง
ร ้อยละ 38.1 มีสถานภาพเป็นนักเรียน นักศึกษา อัตรา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ15-24 ปี 
ในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มสูงมากกว่าปี พ.ศ. 2556 เกือบ 2 เท่า 
(จาก 52.21 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2556 เป็น 103.37 
ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ.2557) ส าหรบัสถานการณก์าร
ตัง้ครรภข์องวัยรุ่นในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร พบว่า อัตรา
คลอดในวยัรุน่อาย ุ10-14 ปี อตัราคลอดในวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี 
เท่ากบั 37.7 ต่อ 1000 คนหรือรอ้ยละ 3.77 
 

 
เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติของกรุงเทพมหานครกับสถิติโดยรวม
ของประเทศไทยแลว้ ยังจัดอยู่ในระดบัท่ีต ่ากว่า แต่อย่างไรก็
ตาม อัตราการคลอดบุตรนีย้ังจัดอยู่ในจ านวนที่ค่อนขา้งสูง 
และควรที่จะไดร้บัการพัฒนาและปรบัปรุงใหล้ดจ านวนลงใน
อนาคต(กรมสุขภาพจิต กรมอนามัยกรมควบคุมโรค กรม
สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2559 :หนา้ 2) 

ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพในเชิ ง รุ ก ซึ่ ง เ ป็นไปตามแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2552-2563) ยทุธศาสตร์
ที่ 4 พฒันากรุงเทพมหานครใหเ้ป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิต
ที่ดี และมีเอกลกัษณท์างวฒันธรรม ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 4.2 
การพัฒนาสุขภาพและสร้างสังคมแห่งสุขภาวะมีการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร ์ เพื่อให้ยุทธศาสตรม์ีการน าไป
ปฏิบัติในทุกพืน้ที่กรุงเทพมหานคร ในเรื่องการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการส่งเสริมการจัดการองค์
ความรูเ้ก่ียวกบัเพศศกึษา อนามยัเจรญิพนัธุ ์สขุภาวะทางเพศ  
เพื่อให้เด็ก เยาวชน และทุกภาคส่วนในสังคมมีความเขา้ใจ
และมีคณุภาพชีวิตที่ดี โดยมีการจดักิจกรรมอบรมสมัมนาและ
อื่นๆ เพื่อสรา้งกระแสความตระหนกัอย่างต่อเนื่อง 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธ์ิศรี  มีหน้า ท่ี
รบัผิดชอบประชากรในพืน้ที่เขตพระโขนง พบว่ามีมารดาวยัรุ่น
ที่มารบับริการคลินิกฝากครรภใ์นปีพ.ศ. 2556 จ านวน 28 ราย 
ในปีพ.ศ. 2557 จ านวน 36 ราย และในปีพ.ศ. 2558 จ านวน 40 
ราย จะเห็นไดว้่า มารดาวยัรุ่นมีแนวโนม้เพิ่มจ านวนสูงขึน้ใน
แต่ละปี  (ระบบรายงานประจ า เดื อนของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 34 โพธ์ิศรี) ในฐานะที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธ์ิศรี มีบทบาทหน้าท่ีท่ีควร
ตระหนกัถึงและใหค้วามส าคญัต่อปัญหาดงักล่าว จึงไดจ้ดัท า 
“โครงการสุขสดใสป้องกันท้องก่อนวัย” โดยมีการบรรยาย
ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันปัญหาทอ้งก่อนวยัและเพศศึกษา
แก่เยาวชนในโรงเรียน รว่มกบัการจดักิจกรรมสรา้งเสรมิทกัษะ
เท่ากบั 1.1 ต่อ 1,000 คน หรือเท่ากบัรอ้ยละ 0.11 ชีวิต เพื่อให้
เยาวชนไดเ้รียนรูแ้ละเขา้ใจเพศศกึษา ผ่านการเขา้รว่มกิจกรรม
แ ล ะ ก า ร แ ลก เ ป ล่ี ย นค ว ามคิ ด เ ห็ น ซึ่ ง กั น และกั น  
ซึ่งจะส่งผลใหเ้ยาวชนมีทศันคติเชิงบวกเรื่องเพศ ตระหนกัถึง
ปัญหาทางเพศและการป้องกันปัญหาการท้องก่อนวัย 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา 
1. เพื่อให้นักเรียนอายุต ่ากว่า 18 ปี ที่ เข้าร่วม

โครงการมีความรูเ้รื่องการป้องกันปัญหาท้องก่อนวัยและ
เพศศกึษา สงูกว่าก่อนเขา้รว่มโครงการ 

2. เพื่อใหน้กัเรียนอายตุ ่ากว่า 18 ปี ที่เขา้รว่มโครงการ
มีทศันคติที่ดีต่อการป้องกนัปัญหาทอ้งก่อนวยัอนัควร 

3. เพื่อให้นักเรียนอายุต ่ากว่า  18 ปี ที่ เข้าร่วม
โครงการมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ถูกตอ้ง เหมาะสม 
ในการป้องกนัปัญหาทอ้งก่อนวยั 

 
วิธีด าเนินการ 
           การศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษา การด าเนินโครงการ
สุขสดใสป้องกันท้องก่อนวัยโดยใช้กิจกรรมฝึกอบรมเชิง
ปฏิบตัิ เพื่อใหค้วามรูแ้ก่นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 1- 6 ที่มี
พฤติกรรมเส่ียงต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของ
โรงเรียนวชิรธรรมสาธิต แขวงบางจาก เขตพระโขนงโดยใช้
เวลาอบรม 1 วัน และไดต้ิดตามผลของโครงการ โดยการ
สงัเกต นกัเรียนท่ีเขา้รว่มโครงการอย่างต่อเนื่อง  
 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

ประชากร หมายถึง นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 1- 6 
โรงเรียนวชิรธรรมสาธิต แขวงบางจาก เขตพระโขนง จ านวน 
2,879 คน 

กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่   
1- 6 โรงเรียนวชิรธรรมสาธิต แขวงบางจาก เขตพระโขนง จ านวน 
50 คนโดยไดร้บัการคดัเลือกจากคุณครูซึ่งพิจารณาว่านกัเรียน
มีคู่รกัและมีพฤติกรรมเกเร เขา้รว่มโครงการโดยความสมคัรใจ 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินโครงการ 

แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับเพศศึกษา ก่อน-หลังท า
กิจกรรมเป็นค าถามเก่ียวกับความรูพ้ืน้ฐานที่ควรทราบในเรื่อง
การมีเพศสัมพันธ์ การคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่น แนวทางการ
ป้องกนัปัญหาการทอ้งก่อนวยั จ านวน 15 ขอ้ 15 คะแนน 

1.แบบประเมินทัศนคติ เชิ งบวกเรื่องเพศ และ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาการทอ้งก่อนวยั ก่อน-หลังท า
กิ จกรรม  เ ป็นแบบสอบถามทัศนคติ  เ ก่ี ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ การคุมก าเนิดส าหรบัวยัรุ่น การปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกนัปัญหาการทอ้งก่อนวยั  เพื่อประเมินทศันคติเรื่องเพศ 
 

 
และพฤติกรรมการป้องกันการท้องก่อนวัย ของผู้เข้าร่วม
โครงการ จ านวน 15 ขอ้ 

2.แบบประเมินทักษะชีวิตที่ดีและพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการการป้องกนัทอ้งก่อนวยั 
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

จัดกิจกรรมโครงการสุขสดใสป้องกันท้องก่อนวัย ใน
โรงเรียนวชิรธรรมสาธิต แขวงบางจาก เขตพระโขนง  กรุงเทพฯ  

1. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการ และให้ผู้เข้าร่วม
โครงการท าแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับ
เพศศกึษาก่อนท ากิจกรรม 

2. ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
โครงการมีความเขา้ใจในโครงการที่จดัด าเนินการอบรม 

2.1 ด าเนินการอบรม โดยมีกิจกรรมดงันี ้
 2.1.1 ประเมินผลก่อน-หลังเขา้ร่วมโครงการ โดยให้
ผูเ้ขา้ร่วมท าแบบทดสอบความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับเพศศึกษา  
หลงัท ากิจกรรม 
 2.1.2 ประเมินความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
เมื่อสิน้สดุโครงการ 
 2.1.3 ประเมินความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ และการ
ป้องกนัการทอ้งก่อนวยัโดยใช ้แบบสอบถามความคิดเห็น 
 2.1.4 สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รูป SPSS 
1.ข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 50 

คน น ามาแจกแจงความถ่ี โดยน าเสนอในรูปตารางแสดง
จ านวน และรอ้ยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรูเ้ก่ียวกับเพศศึกษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ก่อนและ
หลังกิจกรรม โดยใชส้ถิติ paired sample t – test ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 

3. ประเมินทัศนคติเชิงบวกเรื่องเพศ และพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาการทอ้งก่อนวยั หลงัท ากิจกรรม ผ่านแบบสอบถาม
ความคิดเห็น โดยการวิเคราะห ์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          

4. ประเมินทกัษะชีวติและพฤตกิรรมที่เหมาะสมในการ
การป้องกนัทอ้งก่อนวยั 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

                       ตัวแปนต้น   ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการสุขสดใสป้องกันท้องก่อนวัย 

       1.กิจกรรมทกัษะชีวิต 
       2.การบรรยายเรื่อง เพศสมัพนัธก์บัการตัง้ครรภ์

ในวยัรุน่ 
       3.การบรรยายเรื่อง การป้องกนัการทอ้งก่อนวยั 

       4.กิจกรรมเกมแลกน า้ 
       5.การบรรยายเรื่องการคมุก าเนิดส าหรบัวยัรุน่ 

และสาธิตการใส่ถงุยางอนามยั 
       6.กิจกรรมดหูนงัชวนคยุ 
       7.กิจกรรมแลกเปล่ียนความรู ้ทศันคติ

เก่ียวกบัการป้องกนัการทอ้งก่อนวยั 

1.ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัเพศสมัพนัธแ์ละ
การป้องกนัการทอ้งก่อนวยั 

2.ทศันคตเิชงิบวกเก่ียวกบัเพศสมัพนัธแ์ละ
การป้องกนัปัญหาทอ้งก่อนวยั 

3.ทกัษะชีวิตที่ดี และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการป้องกนัการทอ้งก่อนวยั 
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ผลการด าเนินการ 
การศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาผลการด าเนินโครงการ

สุขสดใสป้องกันท้องก่อนวัย ที่มีต่อความรู้ ความเข้าใจ 
ทศันคติเก่ียวกบัเพศศกึษา โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์และการ
ตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม ของกลุ่มนกัเรียนในโรงเรียนวชิรธรรมสาธิต 
แขวงบางจาก เขตพระโขนงซึ่งครูพิจารณาสุ่มคัดเลือกจาก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่มีคนรักและมีพฤติกรรม
ค่อนขา้งเกเร เขา้ร่วมโครงการโดยการสมคัรใจ จ านวน 50 คน 
จัดท าโครงการเป็นระยะเวลา 1 วัน และได้ติดตามดูแล
ต่อเนื่อง ซึ่งผลการด าเนินโครงการไดน้ าเสนอตามล าดบั ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่ วไป พบว่านักเรียนที่ เข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 50 คน มีเพศชาย จ านวน 30 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60 
และมีเพศหญิง จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40  อายรุะหว่าง 
12-13 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 อายรุะหว่าง 14-15 
ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 อายุระหว่าง 16-18 ปี 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 20  ด้านการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้จ านวน 30 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60  มธัยม
ตอนปลาย จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40  
  2. การประเมินความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับเพศศึกษา 
และการป้องกันปัญหาท้องก่อนวัยของผู้เข้าร่วมโครงการ 
ก่อน-หลงัเขา้ร่วมโครงการ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้
ความเข้าใจแตกต่างกันอย่างมีนัยความส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 ในขอ้ต่อไปนี ้คือ 1)สายด่วนการตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม
คือเบอร ์1663 2)สายด่วนสุขภาพจิต คือเบอร์ 1323 3)ยา
รบัประทานหลงัการมีเพศสมัพนัธเ์พื่อป้องกนัการตั้งครรภค์ือ
ยา Postinor 4)การใชถุ้งยางอนามัยควรสังเกตวันหมดอายุ
ก่อนใชง้านทุกครัง้ 5)เมื่อแฟนชวนมีเพศสัมพันธ์ควรปฏิเสธ
แฟนว่าไม่ดีหรอก ยงัไม่ถึงเวลา ถา้รกัฉนัจรงิ เธอตอ้งรอฉนัได ้
6)วัยรุ่นหญิงจะมีพัฒนาการทางเพศเร็วกว่าวัยรุ่นชาย          
7)โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่นโรคเอดส์  โรคไวรัสตับ
อกัเสบบี โรคหนองในเทียมโรคซิฟิลิส เป็นตน้ ส่วนขอ้อื่นๆ ไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ อย่างไรก็ตามผูศ้ึกษาไดเ้ปรียบ
เทียบในภาพรวมเพื่อใหท้ราบผลการประเมินดงัตารางที่ 1 

  3. การประเมินทัศนคติเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ 
และการป้องกันการท้องก่อนวัยอันควร พบว่า ในภาพรวม  
ผู้เข้ารับการอบรมมีทัศนคติ เก่ียวกับการมี เพศสัมพันธ์ 
โรคติดต่อทาง 
 
 

 
เพศสมัพนัธ ์การป้องกันการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรในระดบั
มาก หรือรอ้ยละ 87.4  ( x  = 4.37) โดยเห็นว่าศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุ มีหนา้ที่และความสามารถใหบ้ริการค าปรกึษา
แก่ผู้ที่ตั้งครรภ์ในวัยเรียนได้  ผู้เข้าร่วมโครงการ ยังคง
ตอ้งการให้มีการจัดกิจกรรมในลักษณะนีอ้ีกต่อไป   การมี
เพศสมัพนัธแ์ละการตัง้ครรภใ์นวยัเรียน จะส่งผลกระทบต่อ
การศกึษา การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธท์ี่ดีที่สดุ คือ
การใส่ถุงยางอนามัยทุกครัง้ที่มีเพศสัมพันธ์  และโรคเอดส ์
เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธท์ี่ไม่มีทางรกัษาใหห้ายได ้ 

จากการประเมินภาพรวมของการจัดกิจกรรม
โครงการฯ ซึ่งมีคะแนนรอ้ยละ 87.4 โดยอยู่ในระดบัที่เห็นดว้ย
มาก นอกจากนีใ้นดา้นอื่นๆ คือดา้นความรูค้วามเขา้ใจ ก็มี
ระดับคะแนนอยู่ในระดับร้อยละ 90 ดังจะเห็นได้จากที่
ผูเ้ขา้รว่มโครงการตอ้งการใหม้ีการจดักิจกรรมลกัษณะนีอ้ีก 

  4. การประ เมิ นทักษะชี วิ ตและพฤติ กรรมที่
เหมาะสมในการการป้องกันท้องก่อนวัยและการสร้าง
เครือข่ายในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ในชมุชน และในโรงเรียน 

4.1เกิดเครือข่ายคณะท างานการตั้งครรภ์ที่ไม่
พรอ้ม โดยศูนยบ์ริการสาธารณสุข34 โพธ์ิศรี อาสาสมัคร
สาธารณสุข ครูแนะแนว ครูฝ่ายปกครองโรงเรียนวชิรธรรม 
ศูนยส์ุขภาพจิตที่ 13 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 
และมูลนิธิแพธทูเฮลท์ เชื่อมประสานการท างานแบบรอบ
ดา้นมากขึน้ เพื่อใหเ้กิดการดูแลแบบองคร์วม ท าใหน้กัเรียน
ไดร้บัการติดตามดแูลอย่างต่อเนื่อง 

4.2 นักเรียนที่เขา้ร่วมโครงการมีกลุ่มเครือข่าย 
Line เพื่อส่งข้อมูลข่าวสารดา้นความรูใ้นการป้องกันการ
ตัง้ครรภท์ี่ไม่พรอ้ม 

4.3 เครือข่ายการท างานการตัง้ครรภไ์ม่พรอ้มได้
มีการประชุมเพื่อติดตามนักเรียนกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ
ดังกล่าวและกลุ่มนัก เรียนอื่นๆในโรง เรียนด้วย โดย
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดม้ีการประชุมคณะท างานชมรม
รกัษ์ใจอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินนกัเรียนกลุ่มนี ้

4.4 มีการติดตัง้กล่องถงุยางอนามยัที่โรงเรียน และ
ประเมินการใชถ้งุยางอนามยัจากยอดการเบิกของโรงเรียน  

4.5 นักเรียนที่เขา้ร่วมโครงการทั้ง 50รายไม่เกิด
การตัง้ครรภใ์นวยัเรียน 
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ตารางที ่1     เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัเพศศกึษาและการป้องกนัปัญหาทอ้งก่อนวยั  
                    ของผูเ้ขา้รว่มโครงการ ก่อน-หลงัการเขา้รว่มโครงการ โดยการทดสอบ paired sample t-test (n=50) 
 

 ก่อนท ากจิกรรม หลงัท ากิจกรรม 

Max Min X S.D. X S.D. t p 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ความเขา้ใจ 

เก่ียวกบัเพศศกึษาของผูเ้ขา้รว่มโครงการ 
14 8 11.42 1.33 13.42 1.05 -11.36 .000* 

*significant level p < .05    

จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ กลุ่ม
ตวัอย่าง นกัเรียนมีคะแนนเฉล่ียความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
เพศศึกษา โดยรวม อยู่ในระดับค่อนขา้งมาก ( x = 11.42,  
S.D. = 1.33) หลงัเขา้รว่มโครงการ พบว่า นกัเรียนมีคะแนน
เฉล่ีย ความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเพศศกึษาเพิ่มขึน้ โดยรวม
อยู่ในระดบัมาก  ( x  =  13.42, S.D. = 1.05 )  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับเพศศึกษาของผูเ้ขา้รว่ม
โครงการก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) 
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สรุปผลการด าเนินโครงการ 
การศึกษาครั้งนี ้ เ ป็นการศึกษาผลการด า เนิน

โครงการสุขสดใสป้องกันท้องก่อนวัย ที่มีต่อความรู ้ความ
เขา้ใจ ทศันคติเก่ียวกับเพศศึกษา และการทอ้งก่อนวยั ของ
กลุ่มนกัเรียนในโรงเรียน วชิรธรรมสาธิต แขวงบางจาก เขต
พระโขนง กรุงเทพฯ  ซึ่งครูพิจารณาสุ่มคดัเลือกจากนกัเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่มีคนรกัและมีพฤติกรรมค่อนข้าง
เกเร เขา้รว่มโครงการโดยการสมคัรใจ  จ านวน 50 คน จดัท า
โครงการเป็นระยะเวลา 1 วนั ใน และไดต้ิดตามดแูลต่อเนื่อง 

ด าเนินโครงการโดยจดักิจกรรมอบรมใหค้วามรู ้เนน้
เนือ้หาความรูใ้นการป้องกนัเรื่อง เพศศกึษา และสรา้งทกัษะ
ชีวิตที่โดยประกอบดว้ยกิจกรรมดังนี ้ 1)กิจกรรมบรรยาย 
เรื่องเพศสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  2)กิจกรรม
วิเคราะหค์วามเส่ียง 3)กิจกรรมการเปล่ียนแปลงของรา่งกาย 
4)กิจกรรมเสน้ชีวิต 5)กิจกรรมเป้าหมายชีวิต 6)กิจกรรมดู
หนังชวนคุย 7)กิจกรรมเกมแลกน า้ 8)กิจกรรมสอนการใช้
ถงุยางอนามยั 

ประเมินผลการด าเนินโครงการ โดยใชแ้บบทดสอบ
ความรูเ้ขา้ใจเก่ียวกับเพศศึกษา และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมในโครงการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ก่อนและหลังการท ากิจกรรม จากนั้นท าการวิเคราะหข์อ้มลู 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวณหาค่ารอ้ยละ 
ค่าสถิติ paired sample t-test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 

1. ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป 

พบว่า ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 50 คน มีเพศชาย จ านวน 30 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60 
และมีเพศหญิง จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40  อายุ
ระหว่าง 12-13 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 อายุ
ระหว่าง 14-15 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 อายุ
ระหว่าง 16-18 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20  ระดบั
มัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 30  คน คิดเป็นร้อยละ 60  
มธัยมศกึษาตอนปลาย จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 

2. ขอ้มลูความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับเพศศึกษาของ
ผูเ้ขา้รว่มโครงการ 

พบว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ กลุ่มตวัอย่าง นกัเรียนมี
คะแนนเฉล่ียความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเพศศกึษา โดยรวม  
 
 

 
อยู่ในระดับค่อนข้างมาก ( x = 11.42, S.D. = 1.33) หลังเข้า
ร่วมโครงการ พบว่า นักเรียนมีคะแนนเฉล่ีย ความรู ้ความ
เข้าใจเ ก่ี ยวกับเพศศึกษา โดยรวมอยู่ ในระดับมาก   
( x  =  13.42, S.D. = 1.05) การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเพศศกึษาของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการก่อนและหลังการเขา้ร่วมโครงการ พบว่ามี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

3. แบบสอบถามทศันคติ เก่ียวกับกิจกรรม โครงการ
สขุสดใสป้องกนัทอ้งก่อนวยั 

ผลการประเมินทัศนคติ เ ก่ียวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการป้องกัน รวมทั้งผลกระทบทางการศึกษา
ของการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ตลอดจนเครือข่ายหรือสถาบันที่
สามารถใหค้  าปรกึษาหรือช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหาการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละการตัง้ครรภใ์นวยัเรียนพบว่า 

นกัเรียนมีทศันคติเรื่องของเพศสมัพนัธใ์นวยัเรียน ซึ่ง
จะส่งผลกระทบต่อการศึกษา อยู่ในระดับที่สูงมาก โดยมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับที่ 4.84, ความรูแ้ละความเขา้ใจในเรื่อง
ของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ และการป้องกันรกัษานัน้ อยู่
ในระดับที่สูงมากเช่นกัน โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับที่ 4.52 
ส่วนทัศนคติในแนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาทาง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ในวัยเรียน  
ตลอดจนทัศนคติ เ ก่ียวกับสถาบันที่ ให้ค  าปรึกษาและ
ช่วยเหลือในเรื่องดังกล่าว เช่น สถาบันครอบครัว และ
ศูนยบ์ริการสาธารณสขุนัน้  อยู่ในระดบัท่ีสงูมากเช่นกัน โดย
มีความเห็นว่า พ่อแม่ สามารถเป็นท่ีปรกึษาเมื่อเกิดตัง้ครรภ์
ในวัยเรียนได้ สูงถึง 4.14 ของค่าเฉล่ีย ส่วนศูนย์บริการ
สาธารณสขุ อยู่ในระดบัที่สงูมาก โดยค่าเฉล่ียอยู่ที่  4.92    

นอกจากนี ้การจดักิจกรรมโครงการสขุสดใส ป้องกนั
ทอ้งก่อนวยั ของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 34 โพธ์ิศรี ในครัง้นี ้ 
นักเรียนยังมีความเห็นว่าเป็นโครงการที่มีประโยชน์ต่อ
ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นอย่างมาก โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 4.40  
และยังมีความเห็นอีกว่า ควรจัดใหม้ีการจัดท าโครงการใน
ลักษณะนีอ้ีก ซึ่งความตอ้งการดังกล่าวมีสูงมากในระดับ
ค่าเฉล่ียที่ 4.92  
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 4.การประเมินความพึงพอใจของผูเ้ขา้รว่มโครงการ 
นกัเรียนที่เขา้ร่วมโครงการ มีความพึงพอใจ โดยรวม

อยู่ในระดบัมากที่สดุ  ( x =4.52, S.D. =0.62)  เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ มีความพึง
พอใจในการเขา้รว่มโครงการ อยู่ในระดบัมากที่สดุทกุขอ้   

โดยสรุป ภาพรวมของโครงการสขุสดใส ป้องกันทอ้ง
ก่อนวัย  นักเรียนผู้ตอบแบบสอบถาม  ให้ความเห็นว่า  
เป็นโครงการที่ ให้ความรู ้และความเข้าใจเก่ียวกับเรื่อ ง
เพศสมัพนัธใ์นวยัเรียน,  โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละการ
ป้องกัน และสถาบนัที่ใหค้วามช่วยเหลือทัง้การป้องกันและ
แก้ไข  ตลอดจน ความต้องการให้มีการจัดกิจกรรมเป็น
โครงการในลักษณะเช่นเดียวกันนี ้อีกต่อไปเพราะเป็น
โครงการที่เป็นประโยชนอ์ย่างมาก โดยมีค่าเฉล่ียในระดบัที่ 
4.37 ซึ่งเป็นค่าเฉล่ียที่สงูมาก 

5.การประเมินทกัษะชีวิตและพฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการการป้องกันท้องก่อนวัยและการสรา้งเครือข่ายใน
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ในชมุชน และในโรงเรียน 

5.1 เกิดเครือข่ายคณะท างานการตั้งครรภ์ที่ไม่
พรอ้ม โดยศูนยบ์ริการสาธารณสุข 34 โพธ์ิศรี อาสาสมัคร
สาธารณสุข ครูแนะแนว ครูฝ่ายปกครองโรงเรียนวชิรธรรม 
ศูนยส์ุขภาพจิตที่ 13 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 
และมูลนิธิแพธทูเฮลท ์เชื่อมประสานการท างานแบบรอบ
ดา้นมากขึน้ เพื่อใหเ้กิดการดูแลแบบองคร์วม ท าใหน้กัเรียน
ไดร้บัการติดตามดแูลอย่างต่อเนื่อง 

5.2 นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการมีกลุ่มเครือข่าย 
Line เพื่อส่งข้อมูลข่าวสารดา้นความรูใ้นการป้องกันการ
ตัง้ครรภท์ี่ไม่พรอ้ม 

5.3 เครือข่ายการท างานการตัง้ครรภไ์ม่พรอ้มไดม้ี
การประชุมเพื่อติดตามนักเรียนกลุ่มที่ เข้าร่วมโครงการ
ดังกล่าว และกลุ่มนักเรียนอื่นๆในโรงเรียนด้ว ย โดย
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดม้ีการประชุมคณะท างานชมรม
รกัษ์ใจอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินนกัเรียนกลุ่มนี ้

5.4 มีการติดตัง้กล่องถงุยางอนามยัที่โรงเรียน และ
ประเมินการใชถุ้งยางอนามยัจากยอดการเบิกของโรงเรียน 
ซึ่งมียอดการเบิกใชท้กุเดือน เดือนละ 300 ชิน้ 

5.5 นักเรียนที่เขา้ร่วมโครงการทั้ง 50 รายไม่เกิด
การตัง้ครรภใ์นวยัเรียน คิดเป็นรอ้ยละ100 
 
 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
1. นักเรียนที่ เข้าร่วมโครงการมีความรู้เรื่องการ

ป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยั และเพศศกึษา 
2. นกัเรียนที่เขา้ร่วมโครงการมีทศันคติเชิงบวกเรื่อง

เพศ สามารถน าความรูไ้ปปรบัใชใ้นการด าเนินชีวิตไดอ้ย่าง
มีความสขุและเหมาะสมตามวยั 

3. เกิดกลุ่มLineในนักเรียน เพื่อเป็นที่ปรึกษาใหก้ับ
กลุ่มนกัเรียนได ้

4. มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองที่ถกูตอ้ง เหมาะสม 
ในการป้องกนัปัญหาทอ้งก่อนวยั 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. พ่อแม่ผู้ปกครองต้องเข้าใจจิตวิทยาของวัยรุ่น 
ตอ้งพฒันาตนเองใหท้นัยคุสมยัและสงัคมที่เปล่ียนแปลง ทัง้
เรื่องขอ้มลูข่าวสาร เทคโนโลยี การใชช้ีวิต ทกัษะชีวิต 

2. ครอบครัวควรเป็นส่วนหนึ่งที่ส  าคัญในการให้
ความเอาใจใส่ดแูล เขา้ใจ และมีการใหก้ าลงัใจแม่วยัรุ่น ทัง้
ก่อนและหลังการเกิดปัญหา เพื่อให้แม่วัยรุ่นเหล่านั้น มี
ก าลงัใจที่จะใชช้ีวิตต่อไปอย่างมีความสขุได ้

3. หากมีลูกหลานเป็นผูช้าย ควรสอนเขาตัง้แต่เด็ก
ถึงความเป็นสุภาพบุรุษ ไม่ล่วงเกินเพศตรงขา้ม หากยังไม่
พรอ้มและไม่สามารถรบัผิดชอบเลีย้งด ูสรา้งครอบครวัได ้

4. ควรมีเครือข่ายทัง้ภาครฐัและเอกชน รวมทัง้ชมุชน
ในการด าเนินงานป้องกันปัญหาการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร
ในกลุ่มเยาวชน ในระดบัพืน้ท่ีอย่างชดัเจน 

5. ควรมีเวลาในการจดักิจกรรมมากขึน้ อาจจดัเป็น
การเข้าค่ายอบรม 3 วัน และเพิ่มเนื ้อหาของกิจกรรมให้
หลากหลายยิ่งขึน้ 
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ความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิริรัตนรักษ ์

                                                                                

ธัญญา  มนตศ์ิลป์* 

บทคดัย่อ 
 การศึกษาวิจยัครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู ้การรบัรูค้วามเส่ียงและแรงจงูใจในการป้องกนัโรคต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ เลือกกลุ่มตวัอย่างใชแ้บบเฉพาะเจาะจง คือ 
ผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ ที่เขา้รบับรกิารในช่วงเดือนเมษายน 2562 จ านวน 384 คน เครื่องมือที่
ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ตอนคือ ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ความรูเ้รื่องโรคไขห้วดัใหญ่ การรบัรู ้
ความเส่ียงที่มีต่อโรคไขห้วดัใหญ่ แรงจูงใจในการป้องกันโรคไขห้วดัใหญ่ และพฤติกรรมในการป้องกันไขห้วดัใหญ่ สถิติที่ใชค้ือ 
ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหส์หสมัพนัธ์ 
 ผลการวิจยัสรุปไดด้งัต่อไปนี ้
 1.ความรูเ้ก่ียวกบัโรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ อยู่ในระดบัดี 
 2.การรบัรูค้วามเส่ียงต่อโรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ อยู่ในระดบัดีมาก 

 3.แรงจงูใจในการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ อยู่ในระดบัดีมาก 
 4.พฤติกรรมในการป้องกนัไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ อยู่ในระดบัดี 
 5.ความรู ้การรบัรูค้วามเส่ียง และแรงจงูใจในการป้องกันโรค มีความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 ผลจากการวิจัยครัง้นีส้ามารถน าไปปรับใช้ในการส่งเสริมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ และเป็นฐานขอ้มลูในการวิจยัอื่นๆ ในครัง้ต่อไป 

 
ค าส าคัญ: โรคไขห้วดัใหญ่, พฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 
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Knowledge Perceived Risk and Motivation for the Prevention of Illness Affecting 
Influenza Preventative Behavior among Clients in Outpatient Department of 

Yalasiriratthanarak Hospital 
Thunya monsin 

Abstract 
 In this descriptive research investigation, the researcher studies the knowledge perceived risk and 
motivation for the prevention of illness affecting influenza preventative behavior among clients in outpatient 
department of Yalasiriratthanarak hospital. The sample population consisted of 384 clients in outpatient department of 
Yalasiriratthanarak hospital. The subjects were selected using the method of purposive sampling on April 2019. The 
instruments of research consisted of a questionnaire eliciting data  concerning demographical characteristics, 
knowledge, perceived risk motivation and influenza preventative behavior. 
 Using techniques of descriptive statistics, the data collected were analyzed in terms of frequency, 
mean, standard deviation and correlation analysis by the researcher.  
 Findings are as follows:  
 1. The level of knowledge of influenza was the high. 
 2. The level of perceived for risk of influenza was the highest. 
 3. The level of motivation for prevention of influenza was the highest. 
 4. The level of preventative behavior of influenza was the high. 
 5. The statistic significant on the relationship among knowledge, perceived risk and motivation on 
influenza preventative behavior among clients in outpatient department of Yalasiriratthanarak hospital (p< .01) 
 The result can be used as the data to promote a preventative behavior among clients in outpatient 
department of Yalasiriratthanarak hospital and used as reference for further research.  
 

Keyword: Influenza, Influenza preventative behavior 

 



วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 33 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ไขห้วดัใหญ่ (Influenza) เป็นโรคติดเชือ้ของระบบ

ทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลนั และเป็นโรคติดต่อที่สามารถ
ระบาดไดเ้ร็ว เมื่อเกิดระบาดขึน้ในพืน้ที่ใดก็จะท าใหค้นใน
พืน้ที่นัน้ติดเชือ้และป่วยเป็นจ านวนมาก ซึ่งตอ้งพกัรกัษาตวั 
ท าใหส่้งผลกระทบต่อสงัคมภาระหนา้ที่การท างาน ตอ้งหยุด
งาน ท าใหข้าดก าลงัพล หากยงัศึกษาอยู่ก็ตอ้งหยุดเรียน 
และครอบครวัตอ้งมีภาระการดูแลผูป่้วย ตลอดเวลาของการ
เจ็บป่วยและการพกัฟ้ืน (ประเสริฐ เอือ้วรากุล, ม.ป.ป.; จริยา  
วิรุฬราช, ม.ป.ป.)  

จากขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค ปี 2561 พบผูป่้วย 181,949 ราย 
จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 278.10 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิต 31 ราย คิดเป็นอตัราตาย 0.05 ต่อแสนประชากร พบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย และส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาย ุ25-34 ปี 
(ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2562)  

โรงพยาบาลยะลาสิริรตันรกัษ์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 
เตียง ตัง้อยู่ในพืน้ที่ของจงัหวดัยะลา ใหบ้ริการดา้นการรกัษาแก่
ขา้ราชการต ารวจในพืน้ที่จงัหวดัชายแดนภาคใต ้และประชาชน
ในพืน้ที่ มีการเปิดบริการรกัษาโรคทั่วไป ตัง้แต่เปิดใหบ้ริการถึง
ปัจจบุนั เขา้สู่ปีที่ 3 พบว่า จ านวนของผูป่้วยกลุ่มโรคไขห้วดัใหญ่ 
และอาการสัมพันธ์กับไข้หวัดใหญ่มีจ านวนเพิ่มขึ ้น จาก
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลพบว่า ปีพ.ศ. 2560 มีจ านวนผูป่้วย
กลุ่มโรคไขห้วดัใหญ่ จ านวน  248 ราย และในปีพ.ศ. 2561 จ านวน
ผูป่้วยเพิ่มเป็นจ านวน 430 ราย เพิ่มขึน้ 1.7 เท่าของปี พ.ศ. 2560 
ผู้ใช้บริการของโรงพยาบาล ปี 2561 ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ
ต ารวจ และครอบครัว รวมถึงนักเรียนนายสิบต ารวจและ
ประชาชนซึ่งอยู่ ในพื ้นที่  พบว่ากลุ่มวัยเรียน (บุตร หลาน 
ครอบครวัของขา้ราชการต ารวจ) ป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่มากที่สดุ 
ล าดับต่อมาเป็นกลุ่มวัยท างาน คือตัวข้าราชการต ารวจและคู่
สมรส และขา้ราชการสังกัดอื่นๆ จากการบันทึกใน รายงาน 506 
พบว่าน่าจะมีการติดต่อมาจากครอบครวั เนื่องจากมีคนในบา้น
เดียวกนัป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่ หรืออาศยัอยู่แฟลตเดียวกนั และที่
ท  างานเดียวกันป่วยมาก่อน  เช่น ที่กองรอ้ย สถานีต ารวจ การ
รักษาตัวในแต่ละราย ตอ้งพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือพัก
รักษาตัวที่บา้น ในเด็กที่ป่วยเป็นไขห้วัดใหญ่ตอ้งใหห้ยุดเรียน
จนกว่าจะพน้ระยะมีไข ้ใหห้มดช่วงการแพรก่ระจายเชือ้ อาจนาน
ถึง 7  วัน ในกลุ่มผูใ้หญ่ ใชเ้วลาในการรกัษาตวันอ้ยกว่านัน้ แต่
ถา้เป็นกลุ่มภมูิตา้นทานต ่า อาจตอ้งหยดุยาวนานกว่าเป็น 
 

 
สปัดาห ์หรือเดือน (คณะท างานดา้นการรกัษาพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับคณะแพทยศาสตรจ์ากมหาวิทยาลัยต่างๆ, 
2554) จึงตอ้งมีการให้ความส าคัญต่อการป้องกันควบคุมโรค 
และสถานที่ที่มีการรวมตวักนัของคนหมู่มาก (ส านกัระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) กลุ่มข้าราชการ
ต ารวจที่ป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่ ท างานในดา้นอ านวยการและรกัษา
ความมั่นคงในพืน้ที่  ที่มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง การพกัรกัษาตวัเป็นเวลายาวนานและการแพร่กระจาย
เชือ้ต่อเพื่อนรว่มงานจึงกระทบต่อจ านวนก าลงัพลที่ปฏิบตัิหนา้ที่ 
กองก าลงัต ารวจ จงัหวดัชายแดนภาคใตโ้ดยตรง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสภาพภูมิอากาศมีฝน
ตกชุก และอากาศเย็นเกือบตลอดทั้งปี (ศูนยภ์ูมิอากาศ ส านกั
พัฒนากรมอุตุนิยมวิทยา กรมอุตุนิยมวิทยา, 2560) อัตราป่วย
ในประเทศเขตร้อนเพิ่มมากในฤดูฝน และช่วงต้นฤดูหนาว
เนื่องจากสภาพอากาศเหมาะแก่การเกิดโรคไขห้วดัใหญ่  ท าให้
มีหว้งเวลายาวนานในการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ จากขอ้มูลและ
สถิติเก่ียวกับกลุ่มโรคไขห้วดัหวดัใหญ่ของโรงพยาบาลยะลาสิริ
รัตนรักษ์  ที่ ได้กล่าวมาข้างต้น ประกอบกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่า การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เป็น
มาตรการที่ส  าคญัในการลดการระบาดของไขห้วดัใหญ่ ปัจจยัที่
มีผลต่อการป้องกนัไขห้วดัใหญ่ของบคุคลนัน้ มีหลายปัจจยัอาทิ
เช่น ความรู ้การรบัรูค้วามเส่ียงและความรุนแรงของโรค แรงจงูใจ 
การสนับสนุนทางสังคม ฯลฯ เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี ้มีผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (สุปรียา ตันสกุล, 
2549;  สรุศกัดิ์  ฐานีพานิชสกลุ, รตันา ส าโรงทอง, ศกุรนิทร ์วิมกุ
ตายน, ปราลบ พรมลว้น, 2552; ฉัจฉรา จั่นเพชรแ์ละวราภรณ์ 
ศิวด ารงพงศ,์ 2553; อ านาจ พนัธพ์ิทกัษ์, 2555; วลัลภา วาสนา
สมปองและคณะ, 2557) และโรงพยาบาลยะลาสิริรตันรกัษ์ยัง
ไม่เคยมีการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัเรื่องดงักล่าว จึงท าโครงการวิจยั
เรื่อง “ความรู ้การรบัรูค้วามเส่ียง และแรงจงูใจในการป้องกันโรค
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการ 
แผนกผูป่้วยนอก  
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
วัตถุประสงคห์ลัก 
เพื่อศึกษาความรู ้การรบัรูค้วามเส่ียงและแรงจงูใจใน

การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไขห้วดัใหญ่ของ
ผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
     1.เพื่อศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ของ
ผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิริรตันรกัษ์ 
     2.เพื่อศึกษาระดับการรับรูค้วามเส่ียงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ของ
ผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ 
     3.เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ
ผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ 
     4.เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ
ผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ 
     5.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้การรบัรูค้วาม
เส่ียง และแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรในการวิจยัครัง้นีค้ือ ผูร้บับริการแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้จ านวน 384 คน 

การเลือกกลุ่มตวัอย่างใชแ้บบเฉพาะเจาะจง คือ ผูร้บับริการ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิริรัตนรักษ์ ที่ เข้ารับ
บริการในช่วงเดือนเมษายน 2562 และกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้
การวิจยัครัง้นีจ้ะตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑด์งัต่อไปนี ้
เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างเขา้ศกึษา (Inclusion criteria) 

1) อายรุะหว่าง 20-60 ปี 

2) ไม่มีความผิดปกติทางการส่ือสารและการไดย้ิน 

3) สามารถฟังและพดูภาษาไทยได ้

4) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอปุสรรคต่อการ 
เขา้รว่มการวจิยั 

5) สมคัรใจและยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออก (Exclusion criteria) 
1) อายไุม่เป็นไปตามเกณฑก์ารคดัเขา้ศกึษา 
2) มีความผิดปกติทางการส่ือสารและการไดย้ิน 

3) ไม่สามารถฟังและพดูภาษาไทยได ้

4) มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอปุสรรคต่อการเขา้รว่มการวิจยั 
5) ไม่สมคัรใจและไม่ยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

6) ขอถอนตวัจากการเขา้รว่มงานวิจยั 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ เนื่องจากจ านวน

ประชากรที่ไม่แน่นอน และอยู่ในช่วงของการระบาด ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถค านวณไดจ้ากสูตรไม่ทราบขนาดตวัอย่างของ 
W.G. Cochran ก าหนดค่าความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ค่าความคลาด
เคล่ือนรอ้ยละ 5 ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่างอย่างนอ้ย 384 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
          เครื่องมือในการวิจยัครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามที่สรา้งขึน้ 
ประกอบดว้ย 5 ตอน คือ 

           1.ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวตัิโรคประจ าตวั สถานภาพ
สมรส ประวตัิการป่วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ของผูเ้ขา้รว่มวิจยัและ
คนในครอบครัวหรือสถานที่ท  างาน /สถานศึกษา ซึ่งเป็น 
แบบส ารวจ จ านวน 10 ขอ้ 

 2.แบบสอบถามเก่ียวกบัความรูเ้รื่องโรคไขห้วดัใหญ่ จ านวน 
15 ขอ้ เป็นค าถามเชิงนิมาน จ าน10 ขอ้ และเชิงนิเสธ จ านวน 5 ขอ้ 

3.แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูค้วามเส่ียงที่มีต่อโรค
ไขห้วดัใหญ่ จ านวน 15 ขอ้ เป็นค าถามเชิงนิมาน จ านวน 12 ขอ้ 
และเชิงนิเสธ จ านวน 3 ขอ้ 

4.แบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ไขห้วดัใหญ่ จ านวน 15 ขอ้เป็นค าถามเชิงนิมาน จ านวน 14 ขอ้ 
และเชิงนิเสธ จ านวน 1 ขอ้ 

5.แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมในการป้องกัน 
โรคไขห้วดัใหญ่ จ านวน 13 ขอ้ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        1.ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 
น าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
สอดคลอ้งและน าผลการตรวจสอบมาค านวณหาค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย  
(Item Objective Congruence Index: IOC)  
        2.หาความเชื่อมั่น (reliability) น าแบบสอบถามที่แก้ไข
ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญแล้ว ทดลองใช้  
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(Try out) กับผูร้บับริการ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยะลาสิริ
รัตนรักษ์ที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน แล้วน ามา
วิเคราะหห์าความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือรวมทัง้ฉบบั เท่ากบั .87  
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1.ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะหด์ว้ยความถ่ี
และสถิติรอ้ยละ 

2.วิเคราะหร์ะดบัความรู ้การรบัรูค้วามเส่ียง แรงจูงใจใน
การป้องกนัโรค ตลอดจนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 
วิเคราะหโ์ดยใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) เป็นรายดา้นและแปลผลกบัเกณฑท์ี่ไดก้ าหนดไว ้

3.วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้การรบัรูค้วาม
เส่ียง และแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ โดยใช้สถิติวิเคราะห์หาค่าสหสัมพันธ์ 
(Correlation) 
 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดเ้สนอโครงรา่งการวจิยัตอ่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและการวิจยั โรงพยาบาล
ต ารวจ หลงัจากไดร้บัความเห็นชอบ ผูว้ิจยัจึงเริ่มด าเนินการ 
โดยมีการชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั วิธีการ และ
ขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่าง โดยการติดประกาศที่หอ้ง
ตรวจโรคผูป่้วยนอก และชีแ้จงเชิญชวนรายบุคคล ทั้งนีก้าร
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครัง้นีข้ึน้อยู่กับความสมัครใจของ
กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างตอ้งมีการแสดงความยินยอมเขา้
รว่มงานวิจยัเป็นลายลกัษณอ์กัษร (Consent form) หากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่พรอ้มหรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมงานวิจัยครัง้นีแ้ลว้ 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา
และขอ้มลูที่ไดจ้ะน ามาเคราะหแ์ละน าเสนอในภาพรวมและ
จะน ามาใชใ้ชป้ระโยชนท์างดา้นวิชาการเท่านัน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 1.ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย อายรุะหว่าง 20-29 ปี สถานภาพโสด ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดมีอาชีพเป็น ข้าราชการต ารวจ รายได้ต่อเดือน
มากกว่า 10,000 บาท มีโรคประจ าตัว เพียงรอ้ยละ 10.94 
ประวัติในรอบปีที่ผ่านมามีกลุ่มตวัอย่างเคยป่วยเป็นไขห้วดั
ใหญ่ รอ้ยละ 9.37 ในรอบปีที่ผ่านมาเคยมีญาติหรือบคุคลใน
ครอบครวัป่วยเป็นโรคไขห้วดัใหญ่ รอ้ยละ 13.80 และในรอบ
ปีที่ผ่านมาเคยมีเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนร่วมชัน้ป่วยเป็นโรค
ไขห้วดัใหญ่ รอ้ยละ 35.42 

2.ความรู้เก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ อยู่ในระดับดี 
 3.การรบัรูค้วามเส่ียงต่อโรคไขห้วดัใหญ่ของ
ผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ 
อยู่ในระดบัดีมาก 

 4.แรงจงูใจในการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของ
ผูร้บับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ 
อยู่ในระดบัดีมาก 

 5.พฤติกรรมในการป้องกนัไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับรกิาร 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ อยู่ในระดบัดี 
 6.ความรู ้การรับรูค้วามเส่ียง และแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ 
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อภปิรายผล 
 ความรูเ้ก่ียวกบัโรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับริการ แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ อยู่ในระดบัดี ซึ่งค่า
คะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 10.98 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน อาจจะ
เนื่องดว้ยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูท้ี่ไดร้บัการศึกษา
ในระดบัปริญญาตรี ประกอบกับการมีประชาสมัพนัธใ์นการ
ใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนเรื่องเก่ียวกับไขห้วดัใหญ่ จึงส่งผลให้
กลุ่มตวัอย่างที่เป็น ผูร้บับริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ยะลาสิรริตันรกัษ์มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคไขห้วดัใหญ่เป็นอย่างดี 
สอดคลอ้งกับหลายๆงานที่วิจัยที่พบว่า การศึกษามีผลต่อ
ความรู ้(ฉัจฉรา จั่นเพชร ์และวราภรณ ์ศิวด ารงพงศ์, 2553; 
ณรงคฤ์ทธ์ิ ชเูรือง, 2554; เกสินี  จนัทสิรยิากร, 2542)  

 การรบัรูค้วามเส่ียงต่อโรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับริการ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิรริตันรกัษ์ อยู่ในระดบัดี
มาก ซึ่งค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่  38.67 จากคะแนนเต็ม 45 
คะแนน อาจจะเนื่องจากมีการระบาดและมีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์รวมถึงการคัดกรองเรื่องการป้องโรคไขห้วัด
ใหญ่ของหน่วยงานด้านสาธารณสุข ประกอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ที่ไดร้ับการศึกษา จึงท าใหเ้กิด
การรับรูค้วามเส่ียงได้ดีกว่าในกลุ่มอื่นๆ (ฉัจฉรา จั่นเพชร ์
และวราภรณ ์ศิวด ารงพงศ,์ 2553)  

แรงจูงใจในการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับรกิาร 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิริรตันรกัษ์ อยู่ในระดบัดี
มาก ซึ่งค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่  59.69 จากคะแนนเต็ม 75 
คะแนน ซึ่งสอดคลอ้งกบั อรวรรณ จลุวงษ์ (2557) และ Roger 
(1975) อ้างอิงใน ทรรศมน แสงพิทักษ์ (2553) เมื่อมีการ
กระตุ้นด้วยความกลัว การรับรูข้่าวสารการระบาด รวมถึง
ขอ้มลูความรูต้่างๆ มีผลท าใหเ้กิดแรงจงูใจในการป้องกนัโรค 

พฤติกรรมในการป้องกันไขห้วัดใหญ่ของผูร้ับบริการ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิริรตันรกัษ์ อยู่ในระดบัดี 
ซึ่งค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 30.74 จากคะแนนเต็ม 39 คะแนน 
พฤติกรรมสุขภาพของคนเราเกิดจากปัจจัยหลายประการ ไม่
ว่าจะเป็น ความรู ้การรับรูค้วามเส่ียง และแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค เป็นต้น ซึ่งหลายส่ิงๆเหล่านี ้อาจจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง 
(ฉัจฉรา จั่นเพชรแ์ละวราภรณ ์ศิวด ารงพงศ,์ 2553; สปุรีย ตนั
สกุล, 2549;  สุรศักดิ์   ฐานีพานิชสกุล, รัตนา ส าโรงทอง,  
ศุกรินทร ์วิมุกตายน, ปราลบ พรมลว้น, 2552; อ านาจ พันธ์
พิทกัษ์, 2555; วลัลภา วาสนาสมปองและคณะ, 2557) 

ความรู้ การรับรู ้ความเส่ียง และแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลยะลาสิริรตันรกัษ์ การที่ประชาชนสามารถดูแล
ตนเองได ้โดยมีปัจจยัหลายๆปัจจยัไม่ว่าจะเป็น ความรู ้การ
รับรู ้ความเส่ียง รวมถึงแรงจูงใจในการป้องกันโรค จะ
ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและเกิดสุขภาวะที่ดี
ตามมา (ฉัจฉรา จั่นเพชรแ์ละวราภรณ ์ศิวด ารงพงศ์, 2553;  
สปุรียา ตนัสกลุ, 2549; สรุศกัดิ์  ฐานีพานิชสกลุ, รตันา ส าโรง
ทอง, ศุกรินทร ์วิมกุตายน, ปราลบ พรมลว้น, 2552; อ านาจ 
พนัธพ์ิทกัษ์, 2555; วลัลภา วาสนาสมปองและคณะ, 2557) 
 
ข้อเสนอแนะและการวิจัยในคร้ังต่อไป 
 1.กา ร ว ิจ ยั ใ นค รั ง้ นี  ้ เ ป ็น ก า รศ ึกษ า เ ฉพาะ
ผูร้บับริการที่มาเขา้รบับริการที่แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ยะลาสิริรตันรกัษ์เท่านัน้ 

 2. คว รน าข อ้ม ลูที ่ไ ด จ้ ากการว ิจ ยัค รั ง้ นี เ้ ป ็น
ฐานขอ้มลู เพื่อไปรบัใชใ้นการวางแผนงานและมาตรการ
ป้องกันโรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับริการ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลยะลาสิริรตันรกัษ์ 

3.ผลการวิจยัในครัง้นี ้อาจใชเ้ป็นแนวทางในการวิจยั
ครัง้ต่อไป เช่น การน าไปใชใ้นกลุ่มตวัอย่างอื่นๆโรงพยาบาล
ยะลาสิริรตันรกัษ์  เพื่อจะไดท้ราบถึงพฤติกรรมและปัจจยัที่
เ กี ่ยวขอ้งกับการป้องกันโรคไขห้วดัใหญ่ของผูร้บับริการ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิร ิรตันรกัษ์ เพื ่อน า
ขอ้มลูที่ไดจ้ากการวิจยัครัง้นีเ้ป็นฐานขอ้มลู ไปปรบัใชใ้นการ
วางแผนงานและมาตรการป้องกันโรคไขห้วดัใหญ่ และลด
อตัราการป่วยและการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ของ
ผูร้บับริการ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยะลาสิริรตันรกัษ์ 
ที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องในปัจจุบนั
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ผลการด าเนินงานการใช้สัมพันธภาพบ าบดัในคลินิกเมทาโดน 
ของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 

สชุาดา ศิระวณิชการ* 
 

บทคดัย่อ 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการศึกษา ( One Group Pre-Post-test design)            
มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยยาเสพติด ก่อนและหลังไดร้บักิจกรรมสัมพันธภาพบ าบดั   
ในคลินิกเมทาโดนของศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 21 วดัธาตทุอง กลุ่มตวัอย่างคือผูต้ิดสารเสพติดกลุ่มฝ่ินและอนพุนัธฝ่ิ์นแบบผูป่้วย
นอก จ านวน 30 คน โดยการคดัเลือกแบบเจาะจง วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิตคิ่าเฉล่ีย ค่ารอ้ยละและการเปรียบเทียบความแตกตา่ง
ของคะแนนพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด ผลการตรวจปัสสาวะพบสารเสพติด ก่อนและหลงัเขา้โครงการ 
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด หลงัไดร้บักิจกรรมมีค่าเฉล่ียลดลงทัง้ 6 ดา้นดงันี ้ความถ่ี
ของการใชส้ารจาก 4.60 ลดลงเหลือ 2.20 ความตอ้งการใชส้ารจาก 0.70 ลดลงเหลือ 0.30 ดา้นปัญหาสขุภาพ สงัคม กฎหมาย
และการเงินจาก 2.57 ลดลงเหลือ 0.17 ดา้นการไม่สามารถท าหนา้ที่ไดต้ามปกติ จาก 0.53 ลดลงเหลือ 0.3 ความเป็นห่วงของคน
อื่นต่อการใชส้ารเสพติดจาก 5.10 ลดลงเหลือ 3.10 ดา้นความลม้เหลวในการควบคมุการใชส้ารจาก 1.4 ลดลงเหลือ 1.10 ผลการ
ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดลดลงจากรอ้ยละ 100 เหลือรอ้ยละ 63.33 

 ผลการศกึษามีขอ้เสนอแนะในการพฒันาการบรกิารสขุภาพแก่ผูป่้วยยาเสพติดใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมดว้ยการ
ใชส้มัพนัธภาพบ าบดั โดยการอบรมบลุากรและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของผูป่้วย 

 
ค าส าคัญ : สมัพนัธภาพบ าบดั คลินิกเมทาโดน 
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Therapeutic Nurse-Client Relationship Methadone Clinic Relationship Result 
Public Health Center Methadone Clinic 21 Wat That Thong Health Center 

 
Suchada Sirawanichkan* 

Abstract  
to compare patient behavior of addictive substance use during Pre-Post Therapeutic activity relationship, 

Public Health Center Methadone Clinic 21, Wat That Thong Health Center. Opium and derivatives addicted for 30 
outpatients were selected by purposive sampling.  

Data analysis was used by average measurement, percentage and compare differentiation of addictive 
substance use behavior. The study found addictive substances in examination of urine during Pre -Post study.The 
study found that average measurement of addictive substance use behavior post-activity is decreasing. Addictive use 
frequency decreased from 4.60 to 2.20. Addictive substance requirement decreased from 0.70 to 0.30. Health, social, 
legal and finance problems decreased from 2.57 to 0.177. Malfunction decreased from 0.53 to 0.37. Anxiety of other 
addictive substance use decreased from 5.10 to 3.10. Failure to use addictive substance decreased from 1.4 to 1.10. 
Urine examination result to find addictive substance decreased from 100 percent to 63.33 percent. 

Studies have suggested to develop health service to addictive substance patients in order for patients to 
have appropriate behavior by using Therapeutic relationship providing human resource t ra in ing and fo l lowing up 
continuously as evaluation of addictive substance patient behaviors. 
 
Keywords: Therapeutic relationship, Methadone Clinic
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา

ปัญหายาเสพติดมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและ
กวา้งขวาง จ านวนผูต้ิดสารเสพติดที่เพิ่มมากขึน้รฐับาลไดใ้ห้
ความส าคญัและถือว่าปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติที่
ตอ้งด าเนินการแกปั้ญหาอย่างจรงิจงั ซึ่งนโยบายของรฐับาล
ต่อปัญหายาเสพติด ถือว่า ผูเ้สพเป็นผูป่้วย มีอาการของโรค
สมองติดยาหรือติดสารเคมี  ที่ จ  า เ ป็นต้องเข้ารับการ
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้สามารถ
กลับมาใชช้ีวิตไดต้ามปกติโดยใหย้ึดถือระยะของการรกัษา
ครอบคลุม จนถึงขั้นการติดตามการรักษาอีก 1 ปีรวม
ระยะเวลาการบ าบัด 12 เดือนขึ ้นไป เป็นห้วงของการ
บ าบัดรักษายาเสพติดจนครบทุกกระบวนการ ในด้าน
สาธารณสขุถือว่าการติดยาเสพติดเป็นปัญหาทางสขุภาพท่ี
มีผลกระทบต่อผู้เสพซึ่งถือเป็นผู้ป่วย และมีผลกระทบต่อ
ครอบครวั สงัคมและชมุชน การบ าบดัรกัษาผูต้ิดสารเสพติด
จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่มีความส าคัญในการที่จะเอือ้อ านวย
ต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชาติให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทางการแพทยไ์ดจ้ าแนกผูป่้วยออกเป็น 4 กลุ่ม 
คือ กลุ่มใช้เป็นครั้งคราว กลุ่มเสพ กลุ่มติด และกลุ่มติด
รุนแรง ซึ่งกลุ่มติดรุนแรงเป็นกลุ่มที่ใชย้าเสพติดต่อเนื่องเป็น
เวลานาน ไม่สามารถเลิกหรือหยุดเสพได ้ ไม่ตั้งใจเลิกยา
เสพติดอย่างจริงจังและไม่ยอมรับการบ าบัดขั้น ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ บางคนไดพ้ฒันาการเสพจากกิน สบู เป็นฉีด ท า
ใหม้ีความเส่ียงต่อการติดเชือ้เอชไอวี รวมไปถึงโรคที่ติดต่อ
ทางเลือดอื่นๆ ไดแ้ก่ ไวรสัตับอักเสบบี ซึ่งการใชย้าเสพติด
ดว้ยวิธีฉีดมีการเปล่ียนประเภทของยาที่ใชจ้ากเฮโรอีนไป
เป็นตวัยาอื่นที่มีรูปแบบยาไม่เหมาะสมกบัการฉีดเขา้หลอด
เลือดด า เช่น โดมิกุม (dormicum) เป็นตน้ นอกจากจะเกิด
อนัตรายจากยาที่ใชแ้ลว้ยงัอาจเกิดผลต่อการอดุตนัในหลอด
เลือดได ้การใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกันก็เป็นภาวะเส่ียงต่อการติด
เชือ้เอชไอวีและเมื่อร่างกายอ่อนแอ การป่วยดว้ยโรควณัโรค 
และการติดเชือ้ฉวยโอกาสอื่นๆก็มักควบคู่กันไป การดูแล
ผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีฉีดจะตอ้งมองปัญหาใหเ้ป็นรูปธรรม
และเป็นองคร์วมอย่างแท้จริง เนื่องจากบุคคลกลุ่มนีย้ังไม่
สามารถเลิกยาเสพติดไดแ้ละอัตราการกลับไปเสพซ า้สูง 
รวมถึงเขา้ถึงไดย้าก ปัญหายาเสพติดและปัญหาโรคเอดส์
รวมทั้งการติดเชือ้ทางเลือดยังเป็นปัญหาที่มีความรุนแรง 
โดยกลุ่มผูใ้ชย้าดว้ยวิธีการฉีด (Injecting Drug User) ถือ

เป็นกลุ่มที่เชื่อมทั้งสองปัญหา ซึ่งแมว้่าในปัจจุบันกลุ่มผูใ้ช้
ยาด้วยวิธีฉีด มีจ านวนไม่มากหากเทียบกับผู้ใช้ยาทุก
ประเภท รวมทัง้สดัส่วนของผูต้ิดเชือ้เอดสใ์นกลุ่มผูใ้ชย้าดว้ย
วิธีการฉีด อาจมีสัดส่วนไม่มากนัก เมื่อเทียบกับผู้ติดเชือ้
กลุ่มอื่นรวมกัน การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดมีหลาย
รูปแบบ แต่การบ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มฝ่ินและ
อนุพันธ์ฝ่ิน ด้วยยาเมทาโดนเป็นรูปแบบการบ าบัดที่ เป็น
สากล มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุม้ค่าทั้งผู้ให ้บริการ
และผูร้บับริการ สามารถลดจ านวนผูท้ี่จะกลับไปใชย้าเสพ
ติดชนิดนีไ้ด ้ ปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อการใชส้ารเสพติดขณะเขา้
รบัการบ าบัดรกัษาและการกลับไปเสพยาเสพติดซ า้ ปัจจยั
หลักคือดา้นบุคคล ปัจจัยรองลงมาคือดา้นครอบครวั และ
ปัจจยัสดุทา้ยคือดา้นสงัคม ดงันัน้จะป้องกันปัญหาการเสพ
ยาและการกลับมาเสพซ า้นั้นต้องเริ่มแก้ที่ตัวบุคคลเป็น
อันดับแรกโดยสรา้งความตระหนกัและเจตคติเชิงลบต่อยา
เสพติดและควรเสริมสรา้งสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถ
ควบคมุตนเอง และเชื่อมั่นในกระบวนการบ าบดัรกัษา 

 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้ผู้ป่วยในคลินิกเมทาโดนและเข้าร่วมกิจกรรม
สมัพนัธภาพบ าบดั 

1.มีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดลดลง 
2.มีความเส่ียงและผลกระทบจากพฤติกรรมการใชส้าร

เสพติดลดลง 
 

ค าถามการวิจัย 
           กิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดัท าใหพ้ฤติกรรมการใชส้าร
เสพติด รวมถึงความเส่ียงและผลกระทบจากพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดลดลงหรือไม่ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
             หลงัไดร้บักิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดั 

1.มีพฤตกิรรมการใชส้ารเสพติดลดลง 
2.มีความเส่ียงและผลกระทบจากการใชส้ารเสพติดลดลง
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กรอบแนวคิด 
               การศกึษาครัง้นีผู้ศ้กึษาสนใจที่จะศกึษาผลของสมัพนัธภาพบ าบดัต่อพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยที่ไดร้บัเมทา
โดน  โดยอาศยัแนวทางของนกัวิชาการหลายท่าน โดยสงัเคราะหม์าศกึษา ดงักรอบแนวคิดในการศกึษาดงันี ้   
 
                   ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมัพนัธภาพบ าบดั ประกอบดว้ย 

1.ระยะเริ่มตน้ (Orientation) 
         กิจกรรมที่ 1 การสรา้งแรงจงูใจ และความไวว้างใจ                
เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยรบัรูโ้อกาส และไวว้างใจในความสามารถ
ของพยาบาลท่ีจะช่วยเหลือ ดแูล สขุภาพของผูป่้วย 

2.ระยะระบปัุญหา (Identification) 
         กิจกรรมที่ 2 การส ารวจและค้นหาปัญหา  เพื่อให้
ผูป่้วยเรียนรูแ้ละเขา้ใจพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในการกลบัไป
ใชส้ารเสพติด 

3.ระยะแกไ้ขปัญหา (Exploitation) 
         กิจกรรมที่  3 การพัฒนาทักษะการเรียนรู ้  เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดทักษะการเรียนรู ้ค้นหาวิธีการในการป้อ งกัน 
การกลบัไปเสพซ า้ 
         กิจกรรมที่4 การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน  เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี มีคุณค่าแห่งตน 
และเกิดความพึงพอใจในตนเอง 
         กิจกรรมที่ 5 การพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหา
เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิความมั่นใจ และเกิดทกัษะในการเผชิญ
ปัญหา  แกไ้ขปัญหา เป็นการชว่ยใหผู้ป่้วยพยายามทบทวน
เหตกุารณร์อบดา้นของตนเอง เพื่อการตดัสินใจและวาง
แผนการจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม      
4.ระยะสดุทา้ย (Resolution) 
        กิจกรรมที่  6 ชีวิตใหม่ หัวใจใหม่  เพื่อให้มีทักษะ 
ในการด าเนินชีวิตโดยไม่พึ่งพายาเสพติด และเชื่อมั่นใน
กระบวนการบ าบดั 
 

1.พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดลดลง                               
2.ความเส่ียงและผลกระทบจากการ
ใชส้ารเสพติดลดลง 

ผลปัสสาวะ 

ไม่พบสารเสพติด 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลงัการศึกษา (One Group Pre – Post–test design)  
มีวิธีการด าเนินการศกึษาเป็นขัน้ตอนตามล าดบั ดงันี ้

1.ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2.เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา 
3.การด าเนินการศกึษา 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง การไดม้าซึ่งกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีค้ือ  ผูต้ิดสารเสพติด

กลุ่มฝ่ินและอนุพันธ์ฝ่ินที่เขา้รบัการบ าบัดรกัษาแบบผูป่้วย
นอก คลินิกเมทาโดน  ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ21วดัธาตทุอง 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานครที่เขา้รบับริการในช่วงเดือน
มกราคม 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศกึษาครัง้นี ้ไดม้าจากการคดัเลือก
แบบเจาะจง จ านวน 30 คนไม่จ ากัดเพศอายุ 20 ปีขึน้ไป 
เป็นผู้ที่ใช้สารเสพติดที่ผ่านการประเมินจากแพทยว์่าไม่มี
อาการแทรกซอ้นทางกายหรือทางจิต ผู้ป่วยสมัครใจและ
สามารถเขา้รว่มกิจกรรมได ้
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินงานและคุณภาพของ

เคร่ืองมือ 

       เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตวัอย่าง  ไดแ้ก่  เพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได ้อาชีพ 
ศาสนา สถานภาพ ภาวะสุขภาพ ฯลฯ ในการศึกษาครัง้นีใ้ช้
แบบรายงานการบ าบัดรกัษาผูใ้ชส้ารเสพติด (บสต 3) ซึ่งมี
ขอ้มลูครบถว้นตามที่ตอ้งการ 

2.แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ซึ่งผู้
ศกึษาใชแ้บบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยที่ใชย้าและสารเสพติด
เพื่อเขา้รบัการบ าบดัรกัษา กระทรวงสาธารณสขุ (บคก.กสธ.) 
V.2 (ASSIST ) 

3.ผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ของผูป่้วยก่อน
ได้รับกิจกรรมและตรวจทันทีหลังจบกิจกรรมและอีก  
1 เดือนและ 3 เดือนหลงัจบ 

4.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ ได้แก่ กิจกรรม
สมัพนัธภาพบ าบดั 

 
วิธีการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
 การด าเนินการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี ้  
ขัน้เตรียมการ ขัน้ด าเนินการ  และขัน้ประเมินผล 
 
การวิเคราะหข์้อมูลโปรแกรมและสถิติทีใ่ช ้
 ท าการวิเคราะหโ์ดยใช้โปรแกรม epi-info โดยน า
คะแนนที่ไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มลู ทัง้ก่อนและหลงัการ
ใชก้ิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดัมาค านวณทางสถิติดงันี ้
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ส่วนที1่. ข้อมูลทั่วไป 
ตารางที ่1   จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งที่ไดร้บักจิกรรมสมัพนัธภาพบ าบดั จ าแนกตาม อาย ุ เพศ  สถานภาพสมรส  
ระดบัการศกึษา อาชีพ  รายได ้ และระยะเวลาการใชส้ารเสพติด (n = 30) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

อาย ุ
20 - 29 ปี                 7 23.33 
30 - 39 ปี                             12 40.00 
40 - 49 ปี                                      10 33.30 
50 - 59 ปี                                1 03.33 

เพศ 
ชาย                                        29 96.67 
หญิง                                                           1 03.33 

สถานภาพ   
โสด                                                                       15 50.00 
คู่                                            8 26.67 
หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู่         7 23.33 

ระดบัการศกึษา 
ประถมศกึษา                  12 40.00 
มธัยมศกึษาตอนตน้               10 33.33 
มธัยมศกึษาตอนปลาย          3 10.00 
ปวช                                                                          4 13.33 
ปรญิญาตรี                                                              1 03.33 

อาชีพ  
ว่างงาน                                           7 23.33 
รบัจา้ง                                       19 63.34 
คา้ขาย                                      4 13.33 

รายได ้( บาทต่อเดือน ) 
ไม่มีรายได ้                                          7 23.33 
5,000 - 10,000 บาท                                         13 43.33 
10,000 บาท ขึน้ไป               10 33.33 

ระยะเวลาการใชส้ารเสพติด  ( ปี ) 
0 - 5     ปี 3 10.00 
6 - 10   ปี                                          10 33.3 
มากกวา่ 10 ปี                                               17 56.66 
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 จากตารางที่ 1 พบว่าอายุส่วนใหญ่รอ้ยละ 40.00 มี
อายุระหว่าง 30  – 39 ปี รองลงมาร้อยละ 33.33 มีอายุ
ระหว่าง  40 - 49  ปี รอ้ยละ 23.33  มีอายรุะหว่าง 20 - 29 ปี    
และรอ้ยละ 3.33 มีอายุระหว่าง 50 -59 ปี  อายุเฉล่ีย 33.73 
ปี  อายมุากที่สดุ 59 ปี อายนุอ้ยที่สดุ 23  ปี ( X =33.73) 

เพศ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย   
รอ้ยละ 96.67  และเพศหญิง รอ้ยละ 3.33 

สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 
50.00 อยู่ในสถานะโสด รองลงมารอ้ยละ 26.67 อยู่ใน
สถานะคู่  และร้อยละ 23.33 อยู่ในสถานะหม้าย หย่า 
แยกกนัอยู่ ตามล าดบั                       

ระดับการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ  
40.00  จบการศึกษาระดับประถมศึกษารองลงมา รอ้ยละ 
15.00 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
13.33 จบการศึกษาระดับ ปวช.รอ้ยละ 10 จบการศึกษา
ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย และรอ้ยละ 3.33 จบการศกึษา
ระดบัปรญิญาตรี ตามล าดบั            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาชีพ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  รอ้ยละ 63.33 มี
อาชีพรบัจา้ง รองลงมา รอ้ยละ 23.33 ว่างงานและ รอ้ยละ 
13.33 มีอาชีพคา้ขาย  
             รายได้  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.33         
มีรายได ้ต่อเดือนในช่วง  5,000 -10,000 บาท  และ รอ้ยละ  
33.33 มีรายไดต้ั้งแต่ 10,000 บาท ขึน้ไป นอกนั้นรอ้ยละ 
23.33 ไม่มีรายไดเ้ป็นของตวัเอง      
 ระยะเวลาในการใชส้ารเสพติด   กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ร้อยละ 56.67 มีระยะเวลาการใช้สารเสพติด นาน
มากกว่า 10 ปี รอ้ยละ 33.33 มีระยะเวลาการใชส้ารเสพติด  
นาน 6 – 10 ปี และรอ้ยละ 10 มีระยะเวลาการใชส้ารเสพตดิ 
0 -5 ปี ตามล าดับ ระยะเวลาการใชส้ารเฉล่ีย 9 ปี 6 เดือน 
ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดน้อยที่สุด 3 ปี ระยะเวลาที่ใช้
ยาวนานที่สดุ 22 ปี ( X = 9.50, SD = 3.79 ) 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมการใช้สารเสพติด   

        2.1 เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยยาเสพติดกอ่นและหลงัไดร้บักิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดั ดงัตารางที่ 2 

ตารางที ่2   แสดงจ านวนและรอ้ยละพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกรายขอ้ก่อนและหลงัไดร้บักิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดั ( n = 30 ) 

พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 
ก่อน หลงั 

จ านวน(คน) รอ้ยละ จ านวน(คน) รอ้ยละ 
ดา้นความถ่ีในการใชส้าร 

ไม่เคย       0 0.00 10 33.33 
เพียง 1–2 ครัง้  0 0.00 0 00.00 
เดือนละ 1–3 ครัง้    2 6.66 14 46.67 
สปัดาหล์ะ 1–4 ครัง้                     18 60.00 6 20.00 
เกือบทกุวนั (สปัดาหล์ะ 5–7 วนั)       10 33.33 0 00.00 

ดา้นความตอ้งการท่ีจะใชส้าร 
ไม่เคย       23 76.66 27 90.00 
เพียง 1–2 ครัง้                  7 23.33 3 10.00 
เดือนละ 1–3 ครัง้      0 0.00 0 00.00 
สปัดาหล์ะ 1–4 ครัง้       0 0.00 0 00.00 
เกือบทกุวนั (สปัดาหล์ะ 5–7 วนั)                                              0 0.00 0 00.00 

ดา้นปัญหาสขุภาพ สงัคม กฎหมายและการเงิน 
ไม่เคย       16 53.33 29 96.67 
เพียง   1–2 ครัง้       0 0.00 0 00.00 
เดือนละ 1–3 ครัง้    8 26.66 1 03.33 
สปัดาหล์ะ 1–4 ครัง้                      5 16.66 0 00.00 
เกือบทกุวนั (สปัดาหล์ะ 5–7 วนั)           1 3.33 0 00.00 

ดา้นการไม่สามารถท าหนา้ที่ไดต้ามปกติ 
ไม่เคย       27 90.00 28 93.34 
เพียง 1–2 ครัง้        2 6.66 1 03.33 
เดือนละ 1–3 ครัง้    1 3.33 1 03.33 
สปัดาหล์ะ 1–4 ครัง้     0 0.00 0 00.00 
เกือบทกุวนั (สปัดาหล์ะ 5–7 วนั)                 0 0.00 0 00.00 

ดา้นความเป็นห่วงของคนอื่นต่อการใชส้ารเสพตดิ 
ไม่เคย         0 0.00 0 00.00 
เคยแต่ก่อน 3เดือนที่ผ่านมา   9 30.00 29 96.67 
เคยในชว่ง 3 เดือนที่ผ่านมา    21 70.00 1 03.33 

ดา้นความลม้เหลวในการควบคมุการใชส้าร 
ไม่เคย         20 66.66 21 70.00 
เคยแต่ก่อน 3เดือนที่ผ่านมา   6 20.00 7 23.33 
เคยในชว่ง 3 เดือนที่ผ่านมา    4 13.33 2 06.67 
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จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับกิจกรรมสัมพันธภาพ
บ าบัด พบว่าพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง
ลดลงหลังไดร้ับกิจกรรมสัมพันธภาพบ าบัด ทั้ง 6 ดา้น ดังนี ้        
1. ดา้นความถ่ีในการใชส้าร  พบว่ากลุ่มตัวอย่างหยุดใชส้าร
เสพติดถึงรอ้ยละ 33.33และความถ่ีในการใชส้ารเสพติดห่าง
ขึน้จากใชส้ารเกือบทุกวัน ลดความถ่ีลงเหลือสัปดาหล์ะ 1-4 
ครัง้ รอ้ยละ 20.00 และเดือนละ 1-3 ครัง้ รอ้ยละ 46.66 
           2. ดา้นความตอ้งการที่จะใชส้าร  พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมี
ความตอ้งการใชส้ารลดลงและไมม่กีารใชส้ารสงูถึงรอ้ยละ 90.00          

3. ดา้นปัญหาสขุภาพ สงัคม  กฎหมาย และการเงิน  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาดา้น ปัญหา สุขภาพ สังคม  
กฎหมาย และการเงินสงูถึงรอ้ยละ 96.66 

 4. ดา้นการไมส่ามารถท าหนา้ที่ไดต้ามปกต ิพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างยงัคงท าหนา้ที่ของตนเองไดต้ามปกติไม่เปล่ียนแปลง 
            5. ดา้นความเป็นห่วงของคนอื่นต่อการใชส้ารเสพติด  
พบว่า ความเป็นห่วงของคนอื่นต่อการใชส้ารเสพติดลดลง จาก
ความห่วงในช่วง 3 เดือนที่ ผ่านมา จากร้อยละ 70.00  
เหลือเพียงรอ้ยละ 3.33 
            6. ดา้นความลม้เหลวในการควบคมุการใชส้าร ส าหรบั
ดา้นความลม้เหลวในการควบคมุการใชล้ดลงเพียงเล็กนอ้ย

 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดก่อนและหลงัไดร้บักิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดั   ( n = 30 ) 

พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 
ก่อน หลงั t-test p-value 

�̅� SD �̅� SD 
ดา้นความถ่ีในการใชส้าร 4.60 1.037 2.20 1.627 8.905 .001* 
ดา้นความตอ้งการท่ีจะใชส้าร 0.70 1.291 0.30 0.915 2.122 .043* 
ดา้นปัญหาสขุภาพ สงัคม กฎหมายและการเงิน 2.57 2.825 0.17 0.913 4.871 .000 
ดา้นการไม่สามารถท าหนา้ที่ ไดต้ามปกต ิ 0.53 1.634 0.37 1.402 1.000 .326 
ดา้นความเป็นห่วงของคนอื่นต่อการใชส้ารเสพติด 5.10 1.398 3.10 0.548 6.679 .000* 
ดา้นความลม้เหลวในการควบคมุการใชส้าร 1.40 2.191 1.10 1.845 0.828 .415 
      *P < .05df = 29 

จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของกลุ่มตวัอย่าง 6 ดา้น 
ก่อนและหลงัไดร้บักิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดั ผลการศกึษา
พบว่า ภายหลงัเขา้รว่มกิจกรรมมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ใชส้ารเสพติด 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความถ่ีในการใชส้าร ดา้น
ปัญหาสขุภาพ สงัคม  กฎหมาย และการเงิน ดา้นความเป็น
ห่วงของคนอื่นต่อการใชส้ารเสพติด ลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระดบั p value <0.01  

 
 
 
 
 
 

ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% CI  ส่วนดา้นความตอ้งการ 
ที่จะใชส้ารมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับ p value <0.05 ส่วนอีก 2 
ด้านคือ ด้านการไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติและด้าน
ความลม้เหลวในการควบคุมการใชส้าร มีค่าเฉล่ียลดลงอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ภายหลงัเขา้รว่มกิจกรรม   
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2.2  เปรียบเทยีบระดบัผลกระทบจากการใชส้ารเสพติดก่อนและหลงัไดร้บักิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดั ดงัตารางที่ 4 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบระดบัผลกระทบจากการใชส้ารเสพติดของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัไดร้บั กิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดั   (n=30)                  

ระดบัผลกระทบจากการใช้
สาร 

ก่อนไดร้บักิจกรรม หลงัไดร้บักิจกรรม 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ต ่า* (2-3 คะแนน) 0 0 7 23.33 
ปานกลาง** (4-26 คะแนน) 29 96.67 23 76.67 
สงู*** (27 คะแนนขึน้ไป) 1 3.33 0 0 

จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดบัผลกระทบจากการใชส้าร

เสพติดก่อนและหลังได้รับกิจกรรมสัมพันธภาพบ าบัด   

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผลกระทบจากการใชส้ารเสพติดก่อน

ไดร้บักิจกรรมอยู่ในระดบัสงู1ราย คิดเป็นรอ้ยละ 3.33 หลงั

ไดร้บักิจกรรมไม่พบผูป่้วยไดร้บัผลกระทบสงูเลย   

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลกระทบจากการใช้สารเสพติดอยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 96.67 หลังจากได้รับ

กิจกรรมแลว้พบว่า ไดร้บัผลกระทบจากการใชส้ารเสพติดอยู่

ในระดับปานกลางลดลงจากรอ้ยละ 96.67 เหลือรอ้ยละ 

76.67 และพบมีผูป่้วยอยู่ในระดบัต ่ารอ้ยละ 23.33   

 

ส่วนที ่3  ผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัไดร้บักิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดั ดงัตารางที่ 5 

ตารางที ่ 5  เปรียบเทียบผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัไดร้บั  กิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดั  (n=30) 

 
ก่อนได้รับกิจกรรม ทันททีีจ่บกจิกรรม 

หลังได้รับกิจกรรม 
1 เดือน 3 เดือน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พบสารเสพติด 30 100 11 36.67 13 43.33 13 43.33 

ไม่พบสารเสพติด 0 0 19 63.33 17 56.67 17 56.67 

 จากตารางที่  5 พบว่าก่อนได้รับกิจกรรม กลุ่ม
ตัวอย่างพบสารเสพติด (Positive) คิดเป็นรอ้ยละ 100 หลัง
ไดร้บักิจกรรม ตรวจปัสสาวะในกลุ่มตวัอย่างทันที พบสารเสพ
ติด (Positive) คิดเป็นรอ้ยละ 36.67   
 
 
 
 
 
 
 
 

และไม่พบสารเสพติด (Negative) คิดเป็นรอ้ยละ 63.33  และ
หลงัจบกิจกรรม 1 เดือนและ 3 เดือน  ตรวจปัสสาวะพบสารเสพ
ติด (Positive)  รอ้ยละ 43.33  และไม่พบสารเสพติด (Negative) 
รอ้ยละ 56.67 
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อภปิรายผลการศึกษา สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษาครัง้นี ้กลุ่มตวัอย่าง 30 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 96.67) มีอายุระหว่าง 30-39 ปี มาก
ที่สุด (รอ้ยละ 40) ส่วนใหญ่เป็นโสด (รอ้ยละ 50) มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา (รอ้ยละ 40)มีอาชีพรับจ้าง มาก
ที่สดุ (รอ้ยละ 63.34) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,000  
- 10,000 (รอ้ยละ 43.33) และมีระยะเวลาการใชส้ารเสพติด
เฉล่ีย 9.5 ปี เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดก่อนและหลั งการใช้
สมัพนัธภาพบ าบดัพบว่าผูป่้วยที่ไดร้บักิจกรรมสมัพนัธภาพ
บ าบดั   มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด ลดลง
กว่าก่อนไดร้บักิจกรรมสัมพันธภาพบ าบัด ส่วนระดบัความ
เส่ียงและผลกระทบจากการใชส้ารเปรียบเทียบรอ้ยละพบว่า
หลังจากไดร้บักิจกรรมสัมพันธภาพบ าบัดระดับความเส่ียง
และผลกระทบระดับสูงไม่พบ ระดับปานกลางลดลง ส่วน
ระดับต ่าเพิ่มขึน้ เนื่องจากมีการเล่ือนระดับจากสูง ปาน
กลางมาสู่ระดับต ่า  และจากการเปรียบเทียบผลการตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติดของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัไดร้บั
กิจกรรมสัมพันธภาพบ าบัด  ก่อนได้รับกิจกรรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีผลปัสสาวะ Positive ทุกราย แต่หลังจากไดร้บั
กิจกรรม และตรวจปัสสาวะทนัทีหลงัจบกิจกรรม พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีผลปัสสาวะ Negative 19 ราย  และหลังจาก
ติดตามตรวจปัสสาวะต่ออีก 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีผลปัสสาวะ Negative 17 ราย ทัง้ 2 ครัง้ จึง
สรุปไดว้่าการใชส้ัมพันธภาพบ าบัดท าใหเ้กิดผลลัพธ์ที่เป็น
ประโยชนต์่อผูป่้วยยาเสพติด ช่วยใหม้ีพฤติกรรมที่เหมาะสม   
ลดความเส่ียงและผลกระทบจากการใชย้าและสารเสพติด 
เกิดผลดีทัง้ในดา้นตวัผูป่้วย  ครอบครวั และชมุชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชนท์ีไ่ด้รับจากการศึกษา 
1.ผู้ติดสารเสพติดที่ เข้าร่วมกิจกรรมสัมพันธภาพ

บ าบัด  มีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดลดลง สามารถป้องกัน
ตวัเองไม่กลบัไปเสพซ า้ และสามารถหยดุยาเสพติดไดน้านขึน้  

2.เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการบ าบดัรกัษา
และการศกึษาวิจยัเพื่อสรา้งองคค์วามรูใ้นการดแูลช่วยเหลือ
ผูต้ิดสารเสพติดส าหรบัหน่วยงาน 

3.ช่วยลดปัญหาดา้นสขุภาพ สงัคม ความมั่นคง 
และปัญหาอื่นๆท่ีมีสาเหตมุาจากการติดสารเสพติดและเป็น
แนวทางหน่ึงในการช่วยแกไ้ขปัญหายาเสพติดของประเทศ
จ านวน  6  กจิกรรม   
     
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. การใชส้มัพนัธภาพบ าบดัท าใหเ้กิดผลลพัธท์ี่
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยยาเสพติด ช่วยให้มีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ลดความเส่ียงและผลกระทบจากการใชส้ารเสพ
ติดเกิดผลดีทั้งในดา้นตวัผูป่้วย ครอบครวั ชุมชนและส่งผล
ถึงประเทศชาติดว้ย  จึงควรใหม้ีการใชส้มัพนัธภาพบ าบดัใน
หน่วยบริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยยาเสพติดอื่นๆมารบับริการ 
ก่อนน ากิจกรรมสมัพนัธภาพบ าบดัไปใชค้วรมีการอบรมแก่
บุคลากร ในการใช้สัมพันธภาพบ าบัดเพื่อให้สามารถท า
หนา้ที่ไดอ้ย่างเหมาะ                              

2. การใช้กิจกรรมสัมพันธภาพบ าบัดในผูป่้วย
ยาเสพติด ควรมีการติดตามประเมินผลในระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่องอย่างนอ้ย 1 ปี เพื่อประเมินพฤติกรรมการใชส้ารเสพ
ติดของผูป่้วย
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของ 

ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 12 จันทรเ์ทีย่ง เนตรวิเศษ 

นางอจันยี ์ รุง่จิรโรจน ์* 

บทคดัย่อ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษารูปแบบกิจกรรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนมีผลต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน วัดก่อนและหลังเขา้ร่วม
โปรแกรม และเปรียบเทียบความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทที่เขา้ร่วมโปรแกรมกับกลุ่มที่ใหก้ารพยาบาลการดูแล
ตามปกติ  ศึกษากับผูดู้แลที่เป็นญาติ เพื่อน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ที่ดูแลผูป่้วยจิตเภทที่ขึน้ทะเบียนเยี่ยมบา้นของศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 12 
จนัทรเ์ที่ยง เนตรวิเศษ จ านวน 40 คน แบ่งเป็น  2  กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 20 คน เป็นเวลา  8  สปัดาห ์ประกอบดว้ย
กิจกรรมการสรา้งสมัพนัธภาพ การใหค้วามรูเ้รื่องโรคจิตเภท  การมีส่วนร่วมดแูลผูป่้วยโรคจิตเภทและทบทวนประสบการณแ์ละการ
ผ่อนคลาย  เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เอง วิเคราะหค์วามตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุิ  3 ท่านมีค่า
ดัชนีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับขอบข่ายเนือ้หา (Index of Congruence : IOC) อยู่ที่ 1.0 ทุกขอ้ และค่าความเที่ยงของ
เคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบคอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.91 วิเคราะหข์อ้มูลโดยการหาค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ Paired-sample t-test  ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคจิต
เภทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนรวมทั้ง 4 ดา้นหลังเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัสูงกว่า (M=3.13, SD=0.34) ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม (M=2.56, SD=0.24) แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 พิจารณารายดา้น พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีเพียง 2 ด้านคือ ด้านความเข้มแข็งในตนเอง และ
ความสามารถในการตดัสินใจ และ ดา้นความรูแ้ละประสบการณใ์นการตดัสินใจหลงัเขา้รว่มโปรแกรมอยู่ในระดบัสงูกวา่ (M=3.14 
และ3.06 , SD=0.37 และ0.46 9 ตามล าดบั)ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (M=2.73 และ2.81, SD=0.29และ0.39) แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  ส่วนอีก 2 ดา้นคือค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคจิตเภทของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทดา้นความเขม้แข็งดา้นสขุภาพ และดา้นความความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทหลังเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดบัสงูกว่า(M= 3.37 และ2.97, SD=0.67 และ 0.70 ตามล าดบั)ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม (M=1.77 และ2.94, SD=0.34และ0.45) 
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value > .05)  

ขอ้เสนอแนะ: พยาบาลท่ีใหบ้รกิารในชมุชนควรส่งเสรมิใหญ้าติ/ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทไดร้บัการเขา้รว่มโปรแกรมการพฒันา
ศักยภาพผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลใหด้ียิ่งขึน้  และควรมีการติดตามการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนทุกๆเดือนเพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีความมั่นใจ สามารถดูแลผูป่้วยจิตเภทได ้และเพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิด
อาการก าเรบิซ า้ 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชน     ความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท 
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The Effect of Potential Development of Care for Schizophrenic Patients in the 

community.of Public Health Center 12 Chanthieng Natewised 

Mrs. Ajanee Roongjiraroj 

ABSTRACT 

 This quasi experimental research aimed to study the activity pattern of caring for schizophrenic patients in 
the community, affecting the care ability of schizophrenia caregivers in the community before and after their 
participation the program and compare the ability of caregivers in taking care of schizophrenic patients. The 
participants were caregivers who are relatives, friends, health volunteers that care for 40 schizophrenia patients who 
Home Health Care registration of the Public Health Center 12 Chanthieng  Natewised divi ded into 2 groups, the 
experimental group 20 people, the comparison group 20 people for 8 weeks, consisting of relationship building 
activities Awareness about schizophrenia Participation in taking care of schizophrenia and reviewing the experience 
and relaxation. Data were collected using questionnaires created by the researcher. Content validity analysis was 
conducted by 3 experts with the Index of Congruence (IOC) is 1.0 at every item and the reliability of the instruments 
by using the Cronbach’s alpha coefficient equal to 0.91.Data were analyzed using percentage, average, standard 
deviation and paired-sample t-test. 
 The results showed that The mean score of caregiving ability of schizophrenia patients in community in 4 
aspects including after participated in the program at a higher level (M = 3.13, SD = 0.34) than before participated 
the program (M = 2.56, SD = 0.24) the differences were statistically significant at the 0.05 level. Considering each 
aspect, it was found that the average score of caregiving ability of schizophrenia patients with only 2 aspects as 
strength in oneself And the ability in decision making and knowledge and experience in decision making after 
participated the program were at a higher level (M = 3.14 and 3.06, SD = 0.37 and 0.46 9  respectively) before 
participated the program (M = 2.73 and 2.81 , SD = 0.29 and 0.39) differences were statistically significant at the 0.05 
level. The other two aspects are the mean of the ability to care for schizophrenia of schizophrenia caregivers in health 
strengthening. And the attention to the health of schizophrenia patients after participated the program were at a 
higher level (M = 3.37 and 2.97, SD = 0.67 and 0.70 respectively) before participated the program (M = 1.77 and 
2.94, SD = 0.34 and 0.45). There was no significant difference in Statistics at the level of 0.05 (p-value> .05) 
 Suggestion: Nurses providing services in the community should encourage caregivers of schizophrenic 
patients to participate in the program to develop the capacity of caregivers of schizophrenic patients in the community 
in order to improve their care capability and follow-up the care of schizophrenia caregivers in the community every 
month so that schizophrenic caregivers are confident able to take care of schizophrenic patients and so that patients 
do not relapse.
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทย โรคจิตเภท เป็นโรคทางจิตเวชที่พบมาก
ที่สุด พบว่ามีจ านวน 412,394 ราย ซึ่งมีเพียง 249,139 ราย 
หรือประมาณ รอ้ยละ 61 เท่านัน้ ท่ีเขา้ถึงบรกิารทางการแพทย ์
ไดร้บัการวินิจฉัย และการบ าบัดรกัษา โดยกรมสุขภาพจิตได้
กล่าวไว้ว่าปัญหาดา้นการรับรู ้ พฤติกรรม และการกลับมา
ป่วยซ า้ของผูป่้วยจิตเภทจะก่อให้เกิดความสูญเสียทางดา้น
เศรษฐกิจและสังคม ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ระดับประเทศ โดยเฉพาะการกลับมาป่วยซ า้  พบว่ามีอัตรา
การป่วยซ า้สูงถึงรอ้ยละ 70 ก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อ
สุขภาพของผูป่้วย  ครอบครวั และสังคม หากผูป่้วยไม่ไดร้ับ
การรกัษาอย่างต่อเนื่อง (กรมสขุภาพจิต, 2559) สอดคลอ้งกับ 
ศูนยเ์ยียวยาฟ้ืนฟูสุขภาพจิตอ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี
ในปี 2554 กล่าวว่า “ผูป่้วยหรือญาติที่ดแูลไม่เห็นความส าคญั
ในการรักษาต่อเนื่อง คิดว่าหายแล้ว จึงไม่มารับการรักษา
ต่อเนื่อง รวมทั้งขาดยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤติทาง
สุขภาพจิต  และกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคเดิม ”(อังคณา          
วงัทอง, 2554)  ดงันัน้ หากผูด้แูลมีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท จะท าให้ลดความหนักใจในการดูแล
ผู้ ป่ วย และลดภาระการดูแลผู้ ป่วยจิตเภทได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ มีผลใหอ้ตัราการก าเริบของผูป่้วยจิตเภทลดลง  
(กรมสุขภาพจิต, 2559) แบนดูรา (Bandura, 1986) กล่าวว่า
สมรรถนะแห่งตน (self - efficacy) เป็นความเชื่อหรือการ
ตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนเองของบคุคลที่จะกระท า
พฤติกรรมหนึ่งที่ก าหนดไว้เป็นผลส าเร็จเป็นแรงผลักดันที่
จ  าเป็นภายในตัวบุคคล เป็นส่ิงที่ท  าให้บุคคลพยายาม
กระตือรือรน้ที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้ๆ ใหส้ าเร็จ แหล่งที่มาที่
มีอิทธิพลต่อสมรรถนะแห่งตนมากที่สุด คือการบรรลุผลจาก
การกระท าของตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณต์รง ซึ่งการ
กระท านัน้จะตอ้งเป็นการประสบความส าเร็จที่เกิดจากความ
เชี่ยวชาญของตนเอง  
 ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 12 จนัทรเ์ที่ยง เนตรวิเศษ 
มีผูป่้วยโรคจิตเภทที่ไดร้บัการติดตามเยี่ยมบา้นทั้งหมด 20 
ราย มีผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ า้ในรอบ 1 
ปี  จ านวน 4 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 20 สาเหตหุน่ึงมาจากผูด้แูล
ผู้ป่วยจิตเภทขาดความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึ่งพา
ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดยา ผู้ศึกษาจึงสนใจน าโปรแกรมการ
พฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชนมาใช ้ 
 

 
การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จะส่งผลให้ผูดู้แล
รบัรูส้มรรถนะแห่งตน มีความสามารถและมั่นใจในการดแูล
ผูป่้วยจิตเภทไดอ้ย่างเหมาะสม  
 
วัตถุประสงค ์

1.เพื่อศกึษารูปแบบกิจกรรมการดแูลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนมีผลต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรค
จิตเภทในชมุชน 

2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภท ก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 12 จนัทรเ์ที่ยง เนตรวิเศษ 

3.เพื่อพฒันาศกัยภาพของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชน 
และเพื่อลดการกลบัเขา้นอนโรงพยาบาลซ า้ของผูป่้วยจิตเภท 

 

ค าถามการวิจัย 

 โปรแกรมการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 12 จันทรเ์ที่ยง เนตร
วิเศษ มีผลต่อความสามารถในการดูแลของผูด้แูลผูป่้วยโรค
จิตเภทหรือไม่อย่างไร 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชมุชน มีความสามารถ
ในการดแูลผูป่้วยโรคจิตเภทสงูกว่าก่อนไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 
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กรอบแนวคิด 

 

              ตัวแปรตน้                                                      ตัวแปรตาม  
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยจติเภทในชมุชน 
โดยใชก้ระบวนการเรียนรูร้ว่มกนัตามทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน Bandura (1977) รว่มกบัแนวคิดการพฒันากลุ่มของ 
Marram (1978)   
กิจกรรมที ่1  การสรา้งสมัพนัธภาพ 
กิจกรรมที ่2  การใหค้วามรูเ้รื่องโรคจิตเภท 
ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคจติเภท แลกเปล่ียนประสบการณโ์ดย 
ใหส้มาชิกในกลุ่มเล่าถึงอาการผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีอยู่ในความ
ดแูล เกิดอาการก าเรบิ  คน้หาสาเหต ุแลกเปล่ียนการจดัการ
เมื่อผูป่้วยมีอาการก าเรบิ   
กิจกรรมที ่3 การมีส่วนรว่มดแูลผูป่้วยโรคจิตเภท  
ใหผู้ด้แูลแลกเปล่ียนประสบการณเ์รียนรู ้ เสนออาการและ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากประสบการณจ์รงิรว่มกนัเพื่อหา
แนวทางแกไ้ขระหวา่งสมาชกิในกลุ่ม  แลกเปล่ียนวิธีการท่ีใช้
ดแูลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีอยู่ในความดแูล  และวิธีการจดัการ
อาการท่ีเป็นปัญหา   
กิจกรรมที ่4  ทบทวนประสบการณ ์ และ 
การผ่อนคลาย ผูด้แูลแลกเปล่ียนการรบัรูแ้ละเรียนรูเ้ก่ียวกบั
ปัญหาสขุภาพ  และการแกปั้ญหาของตนเอง  การเผชิญ
ความเครียด วิธีการจดัการความเครียด  สาธิตวิธีการผ่อน
คลายความเครยีด  โดยอภิปรายรว่มกนั  
 
   
 
 

ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยโรคจิตเภท 
1. ความเขม้แข็งในตนเอง  และความสามารถใน

การตดัสินใจ 
2. ความรูแ้ละประสบการณใ์นการตดัสินใจ   
3. ความเขม้แข็งดา้นสขุภาพ   
4. ความเอาใจใส่ในสขุภาพของผูป่้วยโรคจิตเภท   
 

ผูป่้วยที่กลบัเขา้นอนโรงพยาบาลซ า้ลดลง 
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รูปแบบการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี ้ เ ป็ นการศึ กษาแบบกึ่ งทดลอง  
(Quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่ อศึกษา
รูปแบบกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีผลต่อ
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน 
วัดก่ อนและหลัง เข้าร่ วมโปรแกรม และ เปรียบเที ยบ
ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทที่เขา้ร่วม
โปรแกรมกบักลุ่มที่ใหก้ารพยาบาลการดแูลตามปกติ  ศกึษากบั
ผูดู้แลที่เป็นญาติ เพื่อน อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ดูแลผูป่้วย
จิตเภทที่ขึน้ทะเบียนเยี่ยมบา้นของศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 12 
จันทรเ์ที่ยง เนตรวิเศษ ด าเนินการวิจัยตัง้แต่วันที่ 1 มกราคม  
ปี 2560  ถึง  30 กรกฎาคม ปี 2560 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูดู้แลผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภทตาม ICD-10 ที่ขึน้ทะเบียนเยี่ยม
บา้นของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 12 จนัทรเ์ที่ยง เนตรวิเศษ 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แลที่เป็นญาติ เพื่อน อาสาสมคัร
สาธารณสุข ที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ขึน้ทะเบียนเยี่ยมบ้านของ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 12 จันทรเ์ที่ยง เนตรวิเศษ ผู้วิจัยท าการ
คัดเลือกกลุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 
40 คน โดยมีคณุสมบตัิ ดงันี ้

1.เป็นผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ผูด้แูลที่เป็นญาติ เพื่อน 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ช่วยเหลือผู้ป่วยในการด ารงชีวิต
ประจ าวนัอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 

2.เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑก์ารวินิจฉยั ICD 10 

3.เป็นผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทย
เขา้ใจ พดูคยุโตต้อบและอ่านออกเขียนได ้

 
เคร่ืองมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ชนิด คือ 

1.โปรแกรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชน โดยใชก้ระบวนการเรียนรูร้่วมกันตามทฤษฎีการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตน Bandura (1977) ร่วมกับแนวคิดการพฒันา
กลุ่มของ Marram (1978) ซึ่งมีการจดักิจกรรม 4 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมการสรา้งสมัพนัธภาพ,  

กิจกรรมใหส้มาชิกในกลุ่มเล่าถึงอาการผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีอยู่
ในความดูแล เกิดอาการก าเริบ  คน้หาสาเหตุ แลกเปล่ียน
การจดัการเมื่อผูป่้วยมีอาการก าเริบร่วมกัน, กิจกรรมการมี
ส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย โดยผู้ดูแลแลกเปล่ียนประสบการณ์
เรียนรูอ้าการและพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากประสบการณ์
จริงร่วมกันเพื่อหาแนวทางแก้ไขระหว่างสมาชิกในกลุ่ม  
แลกเปล่ียนวิธีการที่ใชดู้แลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อยู่ในความ
ดูแล  และวิธีการจัดการอาการที่เป็นปัญหา, และกิจกรรม
ทบทวนประสบการณ ์ และการผ่อนคลายผูดู้แลแลกเปล่ียน
การรบัรูแ้ละเรียนรูเ้ก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ และการแกปั้ญหา
ของตนเอง การเผชิญความเครียด วิธีการจดัการความเครยีด  
สาธิตวิธีการผ่อนคลายความเครียด  โดยอภิปรายรว่มกนั ใช้
เวลา 4 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ด าเนินการระหว่างวันที่  3 
พฤษภาคม 2560-วันที่5 กรกฎาคม 2560 เวลา 9.00-11.00 น. 
ณ.ศนูยส์ขุภาพชมุชนหลงั 300 หอ้ง  

2.แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปและแบบสอบถาม
ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยจิตเภทที่ไดด้ดัแปลง
มาจากแบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของ
นพรตัน ์ไชยช านิ (2544) เพื่อใชป้ระเมินความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี 4 ด้านดังนี ้   1)ด้านความเข้มแข็งใน
ตนเองและความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกับสขุภาพของ
ผูป่้วยจ านวน, 2)ความรูแ้ละประสบการณเ์ก่ียวกบัสขุภาพของ
ผูป่้วยจิตเภท, 3)ความเขม้แข็งดา้นสขุภาพของผูด้แูลผูป่้วยจิต
เภท และ 4)ความเอาใจใส่ในสขุภาพของผูป่้วย ก่อนและหลัง
การทดลอง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

น าแบบสอบถามที่ไดร้บัการปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง จ านวน3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดย
ใช้วิ ธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
ขอบข่ายเนื ้อหา ( Index of Congruence : IOC) ได้ค่า IOC 
เท่ากบั 1.0 น าแบบสอบถามที่ไดไ้ปทดลองใชก้บัในกลุ่มผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทที่มีลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน น าขอ้มลูมาวิเคราะหห์าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าความเที่ยง เท่ากบั 0.91 
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วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ขั้นเตรียมการ  

1)การเตรียมความรูผู้ว้ิจยั 2)จดัการประชุมคณะท างาน
ที่เก่ียวขอ้ง 3)เตรียมเครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการศกึษา 4) 
ขอความร่วมมือในการท าการวิจัยและเก็บขอ้มูลในชุมชน
และ 5)คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว ้วางแผนและนดัหมายวนั เวลาในการท ากิจกรรม
ตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ขั้นด าเนินการ   
กลุ่มตัวอย่างท าการประเมินความสามารถในการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (Pre-Test) ก่อนเริ่มกิจกรรม 
ด าเนินการจดักิจกรรม 4 กิจกรรม ทัง้หมด 4 ครัง้ กิจกรรมที่ 
1 และ 2 ใชเ้วลาครัง้ละ2 ชั่วโมง/กิจกรรม  กิจกรรมที่ 3 และ 
4 ใชเ้วลาครัง้ละ 3 ชั่วโมง/กิจกรรมดงันี ้

 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมคือสรา้งสม้พนัธภาพท่ีดี เช่น 
การสร้างส้มพันธภาพพูดคุย เตรียมความพร้อม ทราบ
ประเมินปัญหาต่างๆ โดยใชเ้วลาในการสอน 2 ชั่วโมง  

กิจกรรมที่  2 กิจกรรมให้สมาชิกในกลุ่มเล่าถึง
อาการผูป่้วยโรคจิตเภทที่อยู่ในความดแูล เกิดอาการก าเรบิ  
ค้นหาสาเหตุ แลกเปล่ียนการจัดการเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ก าเรบิรว่มกนั โดยใชเ้วลาในการสอน 2 ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการมีส่วนรว่มดแูลผูป่้วย โดย
ผูดู้แลแลกเปล่ียนประสบการณเ์รียนรูอ้าการและพฤติกรรม
ที่ เ ป็นปัญหาจากประสบการณ์จริงร่วมกันเพื่อหาแนว
ทางแก้ไขระหว่างสมาชิกในกลุ่ม  แลกเปล่ียนวิธีการที่ใช้
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทที่อยู่ในความดูแล  และวิธีการจดัการ
อาการที่เป็นปัญหา ตามแนวคิดของแบนดรูา 4 ดา้น ทกัษะ
การเสริมสรา้งและพัฒนาการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท รวมถึง
แจกสมุด ซึ่งประกอบดว้ย เรื่องโรคจิตเภท การดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภท การป้องกัน และแบบบันทึกการเปล่ียนแปลง 
ของผู้ป่วยทั้งดา้นบวกและดา้นลบ เพื่อจะไดว้างแผนการ
ดแูลรว่มกนักบัญาติ โดยใชเ้วลาในการสอน 3 ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 4 ทบทวนประสบการณ์และการผ่อน
คลาย เช่น การแลกเปล่ียนเรียนรูป้ระสบการณท์ี่ดีจากบคุคล
ตัวอย่าง การระบายความเครียด การผ่อนคลายท าสมาธิ 
เป็นดน้โดยใช ้เวลาในการสอน 3 ชั่วโมง  

 
 

ขั้นประเมินผล  
หลังสิน้สุดกิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างท า

การประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผูป่้วยจิต
เภท (Post - Test) ในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบรูณข์องขอ้มลูวิจยัและวิเคราะหท์างสถิติ 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเรจ็รูป 
ขอ้มูลทั่วไปวิเคราะหด์ว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี  ค่ารอ้ย
ละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติการทดสอบ
ค่าที แบบไม่อิสระ (  paired t – test)  ทดสอบที่ระดับ
นยัส าคญั.05 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีเพศหญิงและชายจ านวนเท่ากันโดย เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 60.0 เพศชาย รอ้ยละ 40.0 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อาย ุ51-60 ปีรอ้ยละ30.0 รองลงมาอาย ุ41-50 ปีและมากกวา่ 
60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 25.0 ซึ่งมีจ านวนเท่ากันทั้งสองกลุ่ม มี
สถานะภาพคู่/สมรส รอ้ยละ 35.0 และ 45.0 ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบตามล าดบั ระดบัการศกึษาสงูสดุทัง้
ก ลุ่ ม ทดลอ งและกลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ ส่ วน ใหญ่จบชั้ น
ประถมศึกษารอ้ยละ 65.0 อาชีพส่วนใหญ่เป็นคา้ขายรอ้ยละ 
75.0 และ 65.0 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ
ตามล าดบั ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วยมากที่สดุช่วงเวลา 6-10 ปี จ านวนรอ้ยละ 45.0 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มี โรค
ประจ าตวัรอ้ยละ 70.0  ผูด้แูลผูป่้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่เป็นพอ่
แม่รอ้ยละ 45.0 และ 55.0 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ตามล าดบั 
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ส่วนที ่2  ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยจิตเภท จ าแนกตามความสามารถ 4 ดา้น ไดแ้ก่  
ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่เฉล่ียสงูสดุ และค่าเฉล่ียต ่าสดุ ของความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคจติเภท 
กลุ่มทดลองในแต่ละดา้นและภาพรวม 

 

จากตารางที่ 1 พบว่าภายในกลุ่มทดลองทัง้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน มีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x̄ = 2.56, SD = 0.24 และ x̄ = 3.13, SD = 0.34)  
 

ตวัแปรตน้ท่ีศกึษา 
ก่อนการทดลอง(n = 20 ) หลงัการทดลอง (n = 20 ) 

x̄ SD Min Max ระดบั x̄ SD Min Max ระดบั 

1. ดา้นความเขม้แข็งในตนเอง แล

ความสามารถในการตดัสินใจ 
2.73 0.29 2.20 3.20 ปานกลาง 3.14 0.37 2.40 3.80 ปานกลาง 

2. ดา้นความรูแ้ละประสบการณใ์น

การตดัสินใจ 
2.81 0.39 2.11 3.67 ปานกลาง 3.06 0.46 2.33 4.00 ปานกลาง 

3. ดา้นความเขม้แข็งดา้นสขุภาพ 1.78 0.34 1.50 2.5 นอ้ย 3.37 0.67 2.00 4.00 ปานกลาง 

4. ดา้นความความเอาใจใส่ใน

สขุภาพของผูป่้วยโรคจิตเภท 
2.94 0.45 2.00 3.6 ปานกลาง 2.97 0.70 2.00 4.00 ปานกลาง 

รวม 2.56 0.24 1.95 2.95 ปานกลาง 3.13 0.34 2.58 3.77 ปานกลาง 
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ส่วนที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคจิตเภทของผูด้แูล ดา้นความเขม้แข็งในตนเอง

ความสามารถในการตดัสินใจ ดา้นความรูแ้ละประสบการณใ์นการตดัสินใจ ดา้นความเขม้แขง็ดา้นสขุภาพและดา้นความ

เอาใจใส่ในสขุภาพของผูป่้วยจติเภทระหว่างกลุม่ทัง้สองกลุ่ม 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคจติเภทของผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภท ก่อนและหลงัการเขา้รว่มกิจกรรม    
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ตวัแปรตน้ท่ีศกึษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

df t p-value 
x̄ SD x̄ SD 

1. ดา้นความเขม้แข็งในตนเอง และความสามารถในการตดัสินใจ 

   ก่อนเขา้รว่มกิจกรรม 

   หลงัเขา้รว่มกิจกรรม 

 

2.73 

3.14 

 

0.29 

0.37 

 

2.77 

2.58 

 

0.25 

0.34 

 

38 

38 

 

-0.51 

4.98 

 

0.61 

<.001* 

2. ดา้นความรูแ้ละประสบการณ ์ในการตดัสินใจ 

    ก่อนเขา้รว่มกิจกรรม 

    หลงัเขา้รว่มกจิกรรม 

 

2.81 

3.06 

 

0.39 

0.46 

 

2.51 

2.36 

 

0.52 

0.45 

 

38 

38 

 

2.05 

4.86 

 

.05 

<.001* 

3. ดา้นความเขม้แข็งดา้นสขุภาพ 

    ก่อนเขา้รว่มกิจกรรม 

    หลงัเขา้รว่มกจิกรรม 

 

1.77 

3.37 

 

0.34 

0.67 

 

2.37 

3.02 

 

0.53 

0.47 

 

38 

38 

 

 -4.22 

1.92 

 

<.001* 

0.06 

4. ดา้นความความเอาใจใส่ในสขุภาพของผูป่้วยโรคจิตเภท 

    ก่อนเขา้รว่มกิจกรรม 

    หลงัเขา้รว่มกจิกรรม 

 

2.94 

2.97 

 

0.45 

0.70 

 

2.74 

2.85 

 

0.45 

0.53 

 

38 

38 

 

1.39 

0.66 

 

0.17 

0.51 

5.ความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคจิตเภทของผูด้แูลรวม 

      ก่อนเขา้รว่มกิจกรรม 

      หลงัเขา้รว่มกิจกรรม 

 

2.56 

3.13 

 

0.24 

0.34 

 

2.59 

2.70 

 

0.25 

0.23 

 

38 

38 

 

-0.39 

4.74 

 

0.69 

<.001* 

*(p < 0.05)
จากตารางที่  2 เมื่ อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ  

Independent t - test พิจารณาโดยภาพรวม พบว่า ค่าเฉล่ียของ
คะแนนความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผู้ดูแล หลัง
ไดร้บัการพฒันารูปแบบกิจกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
กลุ่มการทดลอง เท่ากบั 3.13 กลุ่มเปรียบเทียบ  เท่ากบั 2.70 เมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกันพบว่า หลงัไดร้บักิจกรรมความสามารถใน
การดแูลผูป่้วยโรคจิตเภทของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท กลุ่มทดลองสงู
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value < .05) และพิจารณารายดา้น พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคจิตเภทของผูดู้แล  ดา้นความ
เข้มแข็งในตนเอง และความสามารถในการตัดสินใจ หลังการ
ทดลอง เท่ากับ 3.14 และกลุ่มเปรียบเทียบ  เท่ากับ 2.58 ดา้น

ความรูแ้ละประสบการณใ์นการตดัสินใจ หลงัไดร้บักิจกรรม กลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ 3.06  และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 2.36 ดา้น
ความเข้มแข็งดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลอง เท่ากับ 3.37 และกลุ่ม
เปรียบเทียบ เท่ากบั 3.02 ดา้นความความเอาใจใส่ในสขุภาพของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท กลุ่มทดลอง เท่ากับ 2.97 และกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 2.85 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันพบว่า ทั้งสองกลุ่ม มี
ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภท ทั้ง 2 ดา้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .05)  คื อ ด้านความเข้มแข็ งในตนเอง และ
ความสามารถในการตัดสินใจ ดา้นความรูแ้ละประสบการณใ์น
การตดัสินใจ ส่วนดา้นความเขม้แข็งดา้นสขุภาพ และดา้นความ
ความเอาใจใส่ในสขุภาพของผูป่้วยไม่พบความแตกต่าง
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อภปิรายผลการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชนสงู
กว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการรับรูส้มรรถนะ
แห่งตน Bandura (1977) การแลกเปล่ียนประสบการณท์ าให้
ลดภาวะความเครียด ความกลวั และความกงัวลจากการดแูล
และรู ้สึกมีความมั่ นใจต่อการดูแลผู้ ป่วยจิตเภท จาก
สถานการณท์ี่เป็นอยู่น าไปสู่การปฏิบัติไดจ้ริงสอดคลอ้งกับ
การงานวิจยัของ สนุนัทา นวลเจรญิ (2553) ท าการศกึษา ผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรค
จิตเภทผลการศกึษา พบว่า ความสามารถในการดแูลบคุคลที่
พึ่งพาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม
และหลงัทดลองความสามารถในการดุแลบุคคลที่พึ่งพาของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัการวิจยัของ Maria and Vazgaues (2010) ท าการศกึษา
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการลด
ความเครียด ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองหลงัไดร้บัหลงั
ไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนผูป่้วยมี
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการจดัการความเครียดเพิ่มขึน้ 
มีอาการด้านลบและการแสดงทางอารมณ์อาการทางจิต
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ท าให้ผู้ดูแลมี 
ความมั่ นใจมากยิ่ งขึ ้น  ท าให้ผลรายด้านและผลรวม
สอดคลอ้งกบังานวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ดงันัน้สรุปไดว้่า การวิจยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการทฤษฎีการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตน Bandura (1986) โดยจดักิจกรรม 4 กิจกรรม 
คือ กิจกรรมที่ 1 การสรา้งสัมพันธภาพ กิจกรรมที่ 2 การให้
ความรูเ้รื่องโรคจิตเภท กิจกรรมที่  3 การมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภท กิจกรรมที่ 4 ทบทวนประสบการณ ์ และการผ่อน
คลาย โดยเนือ้หาในกิจกรรมผู้วิจัยเป็นผู้สรา้งแบบขึน้มาเอง 
เพื่อใหค้วามรูแ้ละทักษะแก่ญาติผูป่้วยจิตเภท พัฒนาขึน้เป็น
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ผล
การเปล่ียนแปลงตงักล่าวสามารถอธิบายไดว้่ากิจกรรมที่จดัขึน้
สามารถท าใหก้ลุ่ม ตัวอย่างตระหนักและเห็นความส าคญัต่อ
การดแูลผูป่้วยโรคจิตเภทมากขึน้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1.ศูนย์บริการสาธารณสุขควรมีการจัดคู่มือการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเพื่อเป็น
แนวทางส าหรับพยาบาลเยี่ยมบา้นน าไปจัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยจิตเภทเพิ่มขึน้ทุกๆปีซึ่ง
ญาติมีความกังวลในการดูแลและเพื่อพฒันาศกัยภาพผูด้แูล
ต่อไปในอนาคต 

2.ควรมีการติดตามการดูแลของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทใน
ชมุชนทกุๆเดือนเพื่อใหผู้ด้แูลมีความมั่นใจ สามารถดแูลผูป่้วย
จิตเภทไดอ้ย่างมั่นใจ เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิดอาการก าเรบิซ า้ 
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การเสริมพลังการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชุมชนประดิษฐโ์ทรการ 

อ าไพ พิพฒันสมพร 

บทคดัย่อ 

 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการโปรแกรมการเสริม
พลงัอ านาจในการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน มีวตัถปุระสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของตนเองได้
อย่างถกูตอ้ง ในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อนการคลายเครียด และการรกัษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหผู้ป่้วย
โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้ตามเกณฑ ์โดยประชากรที่ใชใ้นการศึกษาคือผูป่้วยเบาหวานในชุมชน
ประดิษฐ์โทรการ แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คนด าเนินการตัง้แต่วนัที่ 1 มีนาคม - 30 กันยายน 2557 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามได้แก่ 
แบบสอบถามความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน ,แบบสอบถามพฤติกรรม 5 ดา้น ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การออกก าลงั
กาย การพักผ่อน การคลายเครียด และพฤติกรรมการรกัษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง การวิเคราะหข์อ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานโดยใชก้ารทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรไม่อิสระ 
(Paired t-Test)ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานในชมุชนประดิษฐ์โทรการจ านวน 30 คน เขา้รว่มโปรแกรมครบทัง้ 
4 ครัง้คิดเป็นรอ้ยละ 100 โดย เป็นเพศหญิง จ านวน 19 คน (รอ้ยละ 63.3) และเพศชายจ านวน 11 คน (รอ้ยละ 36.6)และหลงัจาก

ที่ด  าเนินกิจกรรมการเสรมิพลงัการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานพบว่า ดา้นความรู ้อยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 53.3 (�̅�= 11.66, S.D 
= 1.06) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดา้นพฤติกรรมสขุภาพ 5 ดา้นไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก าลงักาย การพกัผ่อน การคลายเครียด และการรกัษาอย่างต่อเนื่อง ผลของการปฏิบตัิพฤติกรรมดงันี ้ 1) ผลของพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารอยู่ในระดบัดี (�̅�=2.66 , S.D = .47)  2) ผลของพฤติกรรมการออกก าลงักาย  อยู่ในระดบัดี (�̅�= 2.40  ,  S.D = .49)  

3) ผลของพฤติกรรมการพักผ่อนอยู่ในระดับดี (�̅�= 2.76 , S.D = .43)  4) ผลของพฤติกรรมการคลายเครียด อยู่ในระดับดี 

(�̅�=2.45 ,  S.D  = .50)  5)ผลของพฤติกรรมการรกัษาอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดบัดี (�̅�= 2.93 , S.D = .35) ตามล าดบั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p-value < 0.05) ดา้นระดบัน า้ตาลในเลือดจากการเจาะเลือดปลายนิว้หลงัจบโครงการระดบัน า้ตาลในเลือด
ดีขึน้ คิดเป็นรอ้ยละ 63.33 ขอ้เสนอแนะ จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าควรมีระบบการตดิตามเยี่ยมผูป่้วย เพื่อเป็นการกระตุน้เตือน ให้
ผูป่้วยมีการปฏิบตัิพฤติกรรมอย่างสม ่าเสมอ การติดตามประเมินผลหลงัสิน้สดุโครงการถือเป็นกลวิธีในการกระตุน้เตือนใหผู้ป่้วย
เบาหวาน ไดต้ระหนกัถึงการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ เพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด  
 
ค าส าคัญ : การสรา้งเสรมิพลงัการดแูลตนเอง / ผูป่้วยเบาหวาน 
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Empowering self-care of diabetic patients in Pradit Torakarn community 

Amphai Phiphatanasaphon 

Abstract 
 This study is a Quasi-Experimental Research to study the effect of self-empowerment program in 
diabetic patients. The objective is to allow diabetic patients to modify their health behaviors correctly. Regarding food 
consumption Exercise, relaxation, stress relief And continuous treatment For diabetic patients Able to control blood 
sugar levels according to the criteria The population used in this study was 30 diabetic patients in Pradittrakarn 
Community, Ladyao Subdistrict, Chatuchak District, Bangkok, con ducted from 1 March - 30 September 2014. 
Purposive sampling was selected. The data collection instrument divided questionnaires which were Diabetic 
Knowledge Questionnaire , Questionnaire with 5 aspects of behavior, consisting of food consumption behavior 
Exercise, relaxation, stress relief And ongoing diabetes treatment behaviors Data analysis using descriptive statistics. 
Mean and standard deviation Inferential statistics using Paired t -TestThe results revealed that A total of 30 diabetic 
patients in the Pradittrakarn community participated in all 4 programs, representing 100 percent, with 19 female 
(63.3percen) and 11 males (36.6 percent) and after That conduct self -empowerment activities for diabetic patients 
ound that the knowledge is at a high level 53 percent (�̅�= 11.66, SD = 1.06) with statistically significant (p-value 
<0.05) in 5 aspects of health behavior, which are food consumption behavior Exercise, relaxation, stress relief And 
continuous treatment The results of the behavioral behaviors are as follows: 1) The results of food consumption 

behavior were at a good level (�̅�= 2.66, SD = .47) 2) The results of exercise behavior. Was at a good level (�̅�= 2.40, 

SD = .49) 3) The effect of resting behavior was at a good level (�̅�= 2.76, SD = .43) 4) The result of stress relief 
behavior Is at a good level (�̅�= 2.45, SD = .50) 5) Effect of ongoing diabetes care behaviors Were at a good level 

(�̅�= 2.93, SD = .35) respectively with statistically significant (p-value <0.05) in the blood glucose level from the finger 
blood collection after the blood glucose improvement project. Accounted for 63.33 percent The Suggestions from this 
study found that there should be a system to follow up on patients. As a warning Providing patients with consistent 
behavior and follow-up evaluation after the project is a strategy to encourage diabetic patients Be aware of health 
promotion behavior To control blood sugar levels 

 
Keywords : Empowerment for self-care / diabetic patients
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
            โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที่ เป็นปัญหา
สาธารณสขุที่ส  าคญัของโลก รวมทัง้ประเทศไทยที่ปัญหาก าลงั
มี แนวโน้มจะทวีความรุนแรงเพิ่ มขึ ้น เรื่ อย  ๆ สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยอ้างถึงข้อมูลจากสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ  ( International Diabetes Federation)  
ในรายงาน  ปี พ.ศ. 2556 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 382 ลา้นคน และ คาดการณว์่าในปี พ.ศ. 2578 จะมี
จ านวนผู้ป่วย เพิ่มขึน้เป็น 592 ล้านคน ซึ่งในประเทศไทย 
คาดการณ์ว่าระหว่างปี พ.ศ. 2563 จะพบ ผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึน้ 553,941 คน/ปี ทั้งนีจ้ะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่ม
เป็น 2 เท่า ภายในเวลา 6 ปี และในปี พ.ศ. 2563 จะมีผูป่้วยราย
ใหม่เพิ่มสูงถึง 8.2 ลา้นคน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, 2556) โดยมีปัจจยัสนบัสนุนที่จะท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น
ไดเ้ร็วขึน้ คือ ปัจจยัดา้นพฤติกรรม เช่น การ ขาดการออกก าลงั
กาย การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกสัดส่วนโดยเฉพาะไขมัน
อิ่มตัว ไม่สามารถควบคุมความอ้วนได้ สูบบุหรี่ดื่มสุรา ไม่
สามารถจัดการความเครียดได ้(เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์และ
คณะ,2555:68) ดงันัน้การป้องกันควบคุมที่ดีโดยเฉพาะในเรื่อง
ของการดูแลตนเองของผูป่้วย เพื่อป้องกันและควบคุมโรคจะ
สามารถลดการป่วย พิการ และตายจากโรครวมทั้งชะลอการ
เกิดโรค และภาวะแทรกซอ้นของโรคลงได ้แต่การด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานที่ผ่านมา มุ่งเนน้การรกัษาและ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยท าตามแผนการรกัษาของแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ 
กิจกรรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
อยู่ยงัไม่เพียงพอจึงพบว่ามีกลุ่มผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึน้
ทุกๆ ปี ที่เป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะจากปัจจัย อื่นๆไม่ใช่เพียง
ปัจจยัส่วนบุคคลเท่านัน้ ยงัมีอิทธิพลจากครอบครวั และสงัคม
ที่เขา้มามีบทบาทส าคัญในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของ
บคุคล ดงักล่าว (WHO.2014) และจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องพบว่า  ผู้ ป่ วยมีความเชื่ อใน
ความสามารถของตนเองสูงและเมื่อท าแลว้จะไดผ้ลตามที่
คาดหวังไวบุ้คคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ที่จะปฏิบัติตาม การจัด
กิจกรรมการเรียนรูเ้พื่อเสริมสรา้งพลังอ านาจ ในตัวผู้ป่วย
เบาหวานโดยใชก้ารสนมนากลุ่มนบัเป็นวิธีที่จะสรา้งแรงจงูใจ
ให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเรียนรู ้ในการดูแลตนเอง เนื่องจาก
กระบวนการกลุ่มเป็นการใหค้วามรูแ้บบมีส่วนร่วมซึ่งผูป่้วย
ทุกคนมีโอกาสจะแสดงความรูส้ึกนึกคิดของตนเองไดร้บัฟัง
ความรูส้กึนึกคิดของผูอ้ื่น ไดเ้รียนรูถ้ึงการดแูลตนเองจาก 

 
ประสบการณโ์ดยตรงที่ผู้ประสบความส าเร็จใช้ในการดูแล
ตนเอง ก่อใหเ้กิดความเชื่อมั่นในการกระท านัน้ๆมีผลใหเ้กิด
การดแูลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (กนกพร รม่วาปี.2557) 
           ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 17 ประชานิเวศน ์รบัผิดชอบ
ดูแลสุขภาพอนามัยของประชากรรวม  80 ,727  คน 
ประกอบดว้ยเพศชายจ านวน 39,552 คน เพศหญิงจ านวน 
41,175 คน และมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึน้ทุกปี โดย ปี 2557  
มีผูป่้วยเบาหวาน 631 คน, 2558 จ านวน 652 คน และ 2559 
จ านวน 683 คน (งานเวชระเบียน ,ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
17 ประชานิเวศน์. 2559) ท าให้เกิดผลกระทบทั้งด้านตัว
ผู้ป่วยเอง ดา้นเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้น
หรือความพิการ ที่อาจเกิดขึน้จากผลของโรคและจากการ
ส ารวจข้อมูลในชุมชนประดิษฐ์โทรการแขวงลาดยาว เขต
จตุจักร กรุงเทพมหานครพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 39 
คน ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้30 คน และ
ขอ้มลูดา้นพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนนีท้ี่ไดจ้าก
การวินิจฉัยชุมชนเบื ้องต้นพบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
ถูกต้องดังนี ้ รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีรส
หวาน ไม่ออกก าลังกาย รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ไม่พบ
แพทย์ตามนัด ญาติหรือผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจที่
ถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน และอาจส่งผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคตามมา   
         ดังนั้นผู้ศึกษาจึงไดส้นใจที่จะท าการศึกษาการเสริม
พลังการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชุมชนประดิษฐ์โทร
การโดยน าแนวคิดทฤษฎีกา รเสริมสร้างพลังอ านาจ
(Empowerment) ของกิบสัน (Gibson, 1993) และแนวคิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มาประยุกตใ์ชใ้นการจึง
ควรพฒันาโปรแกรมการสรา้งเสรมิพลงัการดแูลตนเอง ผูป่้วย
เบาหวานชุมชนประดิษฐ์โทรการ เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได ้และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ ถูกต้อง เพื่ อป้องกัน โรคแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน และลดผลกระทบอื่นๆ ท่ีอาจจะเกิดขึน้ ให้มี
การดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ทั้งในด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อน 
การคลายเครียด และการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผูป่้วย
โรคเบาหวาน มีภาวะสขุภาพท่ีดีต่อไป   
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วัตถุประสงค ์
        1. เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ
ของตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้ง ในเรื่องการบรโิภคอาหาร การออก
ก าลงักาย การพกัผ่อน การคลายเครียด และการรกัษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
       2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดได ้ตามเกณฑ ์
 
ค าถามการวิจัย 

การเสริมพลงัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชมุชน
ประดิษฐ์โทรการ แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร  
มีปัจจยัใดบา้งที่ท  าใหผู้ป่้วยเบาหวานกลุ่มเป้าหมายสามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได ้ตามเกณฑ ์

 
 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
   1. ผูป่้วยเบาหวานปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพไดอ้ย่าง

ถูกต้องในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
การพักผ่อน การคลายเครียด และการรักษาอย่างต่อเนื่อง
หลงัเขา้รว่มโครงการมีค่าคะแนนสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโครงการ 

2. ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมมีระดบัน า้ตาลใน
เลือดตามเกณฑเ์พิ่มขึน้หลงัเขา้รว่มโครงการ 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
       สรา้งเสริมพลังการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานชุมชน
ประดิษฐ์โทรการ แขวงลาดยาว เขตจตจุกัร กรุงเทพมหานคร 
ผูศ้ ึกษาไดก้ าหนดกรอบแนวคิดโดยน าแนวคิดทฤษฎีการ
เสริมสรา้งพลังอ านาจ (Empowerment) ของกิบสนั (Gibson, 
1993)  และแนวค ิดการปรบั เปลี ่ยนพฤต ิกรรมสขุภาพ  
มาประยุกตใ์ชด้งัแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการสรา้งเสรมิพลงัการดแูลตนเอง 

 ผูป่้วยเบาหวานชมุชนประดิษฐ์โทรการ  

1.กิจกรรมครัง้ที่1 การประเมินสขุภาพ,           

การคน้พบความจรงิและการรูจ้กัตนเอง 

2.กิจกรรมครัง้ที่2 สะทอ้นคิด วเิคราะห ์วิจารณ ์ 

และเป็นเหตเุป็นผล 

3.กิจกรรมครัง้ที่3 การตดัสินเลือกทางออกหรือวิธี

ปฏิบตัิที่เหมาะสม 

4.กิจกรรมครัง้ที่4 กิจกรรมพนัธะสญัญา 

ผูป่้วยเบาหวานในชมุชนประดษิฐ์โทรการเรื่อง 

1. การบรโิภคอาหาร 

2. การออกก าลงักาย 

3. การคลายเครียด 

4. การพกัผ่อน 

5. การรกัษาอย่างต่อเนื่อง 

สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 

ตัวแปรตน้ ตัวแปรตาม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษานี ้ เ ป็นการศึกษากึ่ งทดลอง (Quasi -

Experimental Research) แบบ one group pretest-posttest 
design ) เพื่อศึกษาผลการโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ประดิษฐ์โทรการ จ านวน  30 คน ด าเนินการตั้งแต่วันที่   
1 มีนาคม - 30 กนัยายน 2557 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
       ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูป่้วยที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่า เป็นโรคเบาหวานอย่างนอ้ย 6 เดือนและมีระดับ
น า้ตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรมัเปอรเ์ซ็นต ์
ในชุมชนประดิษฐ์ โทรการ โดยท าการคัด เ ลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดก้ลุ่มตัวอย่างที่มี
คณุสมบตัิตามก าหนด และสมคัรใจเขา้รว่มโปรแกรม จ านวน 
30 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการศกึษาเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 4 ตอนดงันี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ประกอบดว้ย ขอ้
ค าถามเก่ียวกับลักษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม
ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  เป็นขอ้ค าถามแบบมี
ตวัเลือกและค าถามปลายเปิด 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูด้า้นสุขภาพเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ที่ดดัแปลงมาจากเครื่องมืองานวิจยั การพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพแบบองคร์วมของผูป่้วยเบาหวาน
ในชุมชนวัดปุรณาวาส ของเพ็ญศรี พงษ์ประพันธ์และคณะ 
(เพ็ญศรี พงษ์ประพันธ์และคณะ , 2555 : 100 - 111 )
ประกอบดว้ยข้อค าถามเก่ียวกับความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน 
ความเส่ียงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์
ของการป้องกันโรค ลักษณะค าถามเป็นมาตรส่วนแบบ
ประเมิน ค่า Rating scale จ านวน 15 ขอ้ ค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิดให ้0 
คะแนน แบ่งระดบัความรู ้0 - 8 คะแนน อยู่ระดบัความรูต้  ่าได้
คะแนน 9 - 11 คะแนนอยู่ระดับความรูป้านกลางไดค้ะแนน 
12 - 15 คะแนน อยู่ระดบัความรูส้งู   

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 5 
ดา้นไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค จ านวน 10 ขอ้พฤติกรรมการ
ออกก าลงักายจ านวน 10 ขอ้ พฤติกรรมการพกัผ่อนจ านวน 10 
ขอ้ พฤติกรรมการคลายเครียดจ านวน 10 ขอ้และพฤติกรรมการ
รักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่ องจ านวน 10 ข้อ  เป็น
แบบสอบถามที่ดดัแปลงมาจากเครื่องมืองานวิจยั การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพแบบองคร์วมของผูป่้วยเบาหวานใน
ชมุชน วดัปรุณาวาส ของเพ็ญศรี พงษ์ประพนัธแ์ละคณะ (เพ็ญ
ศรี พงษ์ประพนัธแ์ละคณะ , 2555 : 100 – 111 )แบบสอบถาม
นี ้ประกอบด้วยข้อมูลที่เชิงบวกและเชิงลบ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคิต  5 ระดบั ไดแ้ก่    ปฏิบตัิทุกวนั, ปฏิบัติ 
5-6 วนั ใน 1 สปัดาห,์ ปฏิบตัิ 3-4 วนั ใน 1 สปัดาห,์ ปฏิบตัิ 1-2 
วัน ใน 1 สัปดาหแ์ละไม่ปฏิบัติเลย  การแปลความหมายของ
คะแนน ใช้เกณฑ์ดังนี ้  คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง 
ระดับดี ,คะแนนเฉล่ีย 2.34- 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง 
และคะแนนเฉล่ีย 1.00- 2.33 หมายถึง ระดบัต ่า 

       ตอนที่ 4 แบบประเมินภาวะสขุภาพ ไดแ้ก่ ประเมินดชันี
มวลกาย (BMI), ความดันโลหิต และระดับน ้าตาลในเลือด 
(DTX) มีเกณฑ์ในการประเมินดังนี ้การประเมินค่าดัชนีมวล
กาย (Body Mass Index : BMI)ในการค านวณค่าดชันีมวลกาย 
ใชส้ตูร น า้หนกัตวั (กิโลกรมั)/ส่วนสงู m2 แปลผลไดด้งันี ้นอ้ย
กว่า 18.5เท่ากับน า้หนกั นอ้ยกว่ามาตรฐาน,18.5-22.9 เท่ากบั 
น า้หนักปกติ,23-24.9 เท่ากับ อ้วนระดับ 1 , 25-29.9 เท่ากับ 
อว้นระดบั 2 และ มากกว่าหรือเท่ากับ 30 เท่ากับ อว้นระดบั 3  
ค่าความดนัโลหิต  พิจารณาตามระดบัความดนัขณะหวัใจบีบ
ตวั (ค่าตวับน) และขณะหวัใจคลายตวั (ค่าตวัล่าง) แปลผลได้
ดังนี ้ ระดับปกติ (normal) น้อยกว่า130และ/หรือ80-84 มม.
ปรอท, ระดบัค่อนขา้งสงู (High normal) 130-139และ/หรือ85-
89 มม.ปรอท, ระดบัสงู เกรด 1 (mild) 140-159และ/หรือ90-99  
มม.ปรอท,ระดับสูง เกรด 2 (moderate)160-179  และ/หรือ
100-109 มม.ปรอท,ระดับสูง เกรด 3 (severe) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 180 หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มม.ปรอทและ 
ระดับสูงเฉพาะเฉพาะตัวบน  มากกว่าหรือเท่ากับ 140 และ 
นอ้ยกว่า 90 มม.ปรอท ซึ่งมกัพบในผูส้งูอาย ุค่าระดบัน า้ตาลใน
เลือด (วีรศกัดิ์ ศรีนนภา, 2557 : 2) หมายถึง งดอาหารและน า้
ดื่มทุกชนิดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ค่าปกติ 90 - 130 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร งดอาหารและน า้ดื่มทุกชนิดอย่างน้อย 8 ชั่วโมงค่า
ผิดปกติ มากกว่า 130 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
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คุณภาพของเคร่ืองมือ 
   ไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
        1.การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่ เ ก่ียวข้อง จ านวน 3 ท่านในการ
ตรวจสอบเชิงเนือ้หา ตรงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาแลว้
น าข้อมูลที่ รวบรวมจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมา
ค านวณหาค่า IOC โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Item Objective Congruence) ของผูเ้ชี่ยวชาญมาค านวณค่า
ดชันีความสอดคลอ้งมีค่า IOC เท่ากบั 0.89 

        2. การตรวจสอบความเชื่ อมั่ น (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ ( try out) กับกลุ่มกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนโรงช้อน 45 แขวงลาดยาว เขตจตุจักร 
ก รุ ง เ ทพมห านค ร  ที่ มี บริ บทชุ มชนคล้ ายกั บชุ มชน 
ประดิษฐ์โทรการ จ านวน 30 ชดุ ต่อโรค จ าแนกและแบบทดสอบ
ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีของคเูตอร ์- ริ
ชารค์ลีน สตูรKR-20 และแบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพแลว้
น ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใชส้ตูรสมัประสิทธอ์ลัฟ่าของครอ
นบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.82 

         3. น าแบบสอบถามที่ไดม้าปรับปรุงแก้ไข แลว้น าไป
ปรกึษาผูท้รงคณุวฒุิอีกครัง้ก่อนน าไปด าเนินการ 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
        การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ด าเนินการ ตั้งแต่วันที่  1 
มีนาคม 2557 - 30 กันยายน 2557 รวมระยะเวลา 7 เดือน 
ด าเนินการในกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชุมชน
ประดิษฐ์โทรการ มีกิจกรรมดงันี ้

ระยะเตรียมการ    
1. เขียนโครงรา่งและวางแผนกรอบในการด าเนินงาน ,

จดัท าโครงการเสนอผูอ้  านวยการศนูยบ์ริการสาธารณสขุ เพื่อ
ขออนุมตัิโครงการ จดัเตรียมบุคลากร เพื่อชีแ้จงโครงการแนว
ทางการด าเนินงานและขอความร่วมมือในการประชาสมัพนัธ์
โครงการ 

2. เตรียมอุปกรณไ์ดแ้ก่ จดัท าเครื่องมือในการรวบรวม
ขอ้มลู, จดัท าทะเบียนรายชื่อ ผูป่้วยเบาหวาน จดัเตรียมส่ือการ
สอนสขุศึกษาเรื่องโรคเบาหวานและวัสดุ อุปกรณ ์เครื่องใชใ้น
การจดักิจกรรม เช่น เครื่องวดัความดนัโลหิต เครื่องชั่งน า้หนัก 
เครื่องเจาะน า้ตาลปลายนิว้ 

 

3. การวางแผนกิจกรรม ได้แก่ ประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อชี ้แจงแนวทาง การด าเนินงาน และฟ้ืนฟู
ความรู,้ ตรวจประเมินสขุภาพเบือ้งตน้ จดักิจกรรมเสริมพลงั
อ านาจผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  ,จัดตารางนัดหมาย
กลุ่มเป้าหมาย,จดัท าแผนการจดักิจกรรมกลุ่ม/แผนก จัดท า
แบบสอบถามก่อนและหลัง  ด า เนินกิจกรรมในวันที่   
28 พฤษภาคม 2557 และจบโครงการวนัท่ี 2 สิงหาคม 2557 
 ระยะด าเนินการศึกษา  

การด าเนินการกระบวนการกลุ่ม ในการเสริมพลัง 
เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรูร้่วมกัน ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ด าเนินการ4 ครัง้ ตั้งแต่
วนัที่ 28 พฤษภาคม - 2 สิงหาคม 2557 ที่ชุมชนประดิษฐ์โทร
การโดยมีกิจกรรมดงันี ้
        กิจกรรมครัง้ที่ 1 ด าเนินการ ในวนัที่28 พฤษภาคม 2557 
ใชเ้วลาในการด าเนินการประมาณ 2 ชั่วโมง เป็นการด าเนินการ
ในขัน้ที่ 1 และขัน้ที่ 2 ของ กระบวนการเสริมพลงัอ านาจ คือขัน้
ค้นพบความจริง การรู ้จักตนเอง และขั้นการสะท้อนคิด 
วิเคราะห ์วิจารณ ์ความเป็นเหตเุป็นผล เพื่อสรา้งความตระหนกั
ถึงปัญหาและความต้องการ การดูแลตนเอง ดังนี ้ชี ้แจง
วตัถุประสงคข์องโครงการ(10 นาที) การประเมินภาวะสุขภาพ 
และท าแบบสอบถามความรู้/พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง(Pre-test) (10 นาที )กิจกรรมละลายพฤติกรรม  
(10 นาที) กิจกรรมให้ความรู ้(30 นาที) กิจกรรมการค้นพบ
ความจรงิและการรูจ้กัตนเอง (30 นาที) กิจกรรมการแลกเปล่ียน
เรียนรูป้ระสบการณ ์และการดแูลตนเอง (30 นาที) 
           กิจกรรมครัง้ที่ 2 ด าเนินการในวนัที่ 12 มิถนุายน 2557 ใช้
เวลาในการด าเนินการ 2 ชั่วโมง 40 นาที เป็นการด าเนินการใน
ขั้นที่ 3 ของ กระบวนการเสริมพลังอ านาจ คือ ขั้นการตัดสินใจ
เลือกทางออก หรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง โดยมีการ
คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพอันดี เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการท า
กิจกรรมอย่างมีประสิทธิภาพจัดบรรยากาศ ที่เป็นกันเอง การ
อภิปรายปัญหาร่วมกัน เทคนิคการใชค้  าถาม กระตุน้ให้มีการ
ติดตามตัวเองอย่างต่อเนื่อง การร่วมการหาทางเลือกเก่ียวกับ
สขุภาพ และส่งเสริมการมีส่วนรว่มในการตดัสินใจ ดงันีป้ระเมิน
ภาวะสุขภาพ (10 นาที) กิจกรรมละลายพฤติกรรม (30 นาที) 
การเลือกรบัประทานอาหารและการค านวณแคลอรี่อาหาร การ
ค านวณปริมาณน า้ตาล (30 นาที)การจัดการอารมณ์ การคิด
บวก การเสริม สรา้งพลังอ านาจ เพื่อการจัดการปัญหาในชีวิต 
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(20 นาที) กิจกรรมสะท้อนคิด วิเคราะห ์วิจารณ์ และเป็นเหตุ 
เป็นผล (40 นาที) กิจกรรมการออกก าลงักาย (30 นาที) 
            กิจกรรมครัง้ที่ 3 ด าเนินการในวนัที่ 2 กรกฎาคม 2557 
ใช้เวลาในการด าเนินการ 2 ชั่วโมง เป็นการด าเนินการใน
ขัน้ตอนที่ 4 ของกระบวนการเสรมิพลงัอ านาจ การคงไวซ้ึ่งการ
ปฏิบัติ อย่างมีประสิทธิภาพ จัดให้มีการพบกันหลังจากที่
กลุ่มเป้าหมายไดดู้แลสุขภาพไประยะหนึ่งแลว้ เพื่อให ้มีการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปรึกษาหารือเก่ียวกับปัญหา 
อุปสรรคตลอดจนผลที่ไดร้บัจากการปฏิบตัิพฤติกรรม ร่วมกัน
แก้ไขปัญหาแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเองให้
ต่อเนื่องสม ่าเสมอและมีประสิทธิภาพ ดังนี ้ประเมินภาวะ
สุขภาพ (10 นาที) กิจกรรมละลายพฤติกรรม (10 นาที)  
สอนการออกก าลังกาย เช่น การร  าไมพ้ลอง การบริหารดว้ย
ยางยืด เป็นต้น (30 นาที) การจัดการอารมณ์ การคิดบวก   
การเสริมสรา้งพลังอ านาจ เพื่อการจัดการปัญหาในชีวิต (30 
นาที) ให้สมาชิกกลุ่มเล่าประสบการณ์ความส าเร็จของการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมที่วางแผนไว ้ใหก้ลุ่มรบัฟัง (40 นาที) 
         กิจกรรมครัง้ที่ 4 ด าเนินการในวนัที่ 2 สิงหาคม 2557 
ใชเ้วลาในการด าเนินการ 2 ชั่วโมง  เป็นการด าเนินการสรุป
การประเมินผลและปิดโครงการ ดังนีป้ระเมินภาวะสุขภาพ
(10 นาที) ท าแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโครงการ (Post-test) 
และเปิดอภิปรายทั่วไป/ซักถามข้อสงสัย (1 ชม.30 นาที) 
ปรึกษาหารือและนัดหมายการพบกัน เพื่อติดตามผลหลัง
สิน้สดุโครงการ 3 เดือน (20 นาที) 

ระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล   
การศึกษาครัง้นีผู้ศ้ ึกษารวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง 

การรวบรวมขอ้มูลโดย ใชแ้บบสอบถามตามขั้นตอนดงันี ้1) 
น าเครื ่องมือที่เตรียมไวไ้ปด าเนินการเก็บขอ้มูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างโดยมีล าดับขั้นตอนไดแ้ก่ ชีแ้จงรายละเอียดในของ
แบบสอบถามและใหก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อน
เขา้โปรแกรม( pretest) ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล , ทดสอบความรูแ้ละพฤติกรรม การปฏิบ ัติต ัว 5 
ดา้น ,ใหค้วามรู ้เรื ่องโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่างจนครบ
จ านวน 30 คน 2) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมไดแ้ก่ การ
สรา้งการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ ,
การสรา้งการรบัรูค้วามสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพประเมินภาวะสุขภาพ ทบทวนระดับน า้ตาลในเลือด
ก่อนอาหารเชา้จากเวชระเบียน ท าแบบสอบถามพฤติกรรม
ส ุขภาพ 5 ด า้น จนครบจ านวน 30 คน ,หล ัง เข า้ร ่วม

โครงการและสรุปโครงการมีการนดัหมาย เพื่อติดตามผล
หล ัง สิน้ส ุด โครงการ 3 เด ือน และสรา้งแรงจ ูงใจกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่
ในเกณฑป์กติจนครบจ านวน 30 คนและน าแบบสอบถามที่
เ ก ็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบ ูรณถ์ ูกตอ้งและ
รวบรวมจดัระเบียบขอ้มูลและน าขอ้มลูมาวิเคราะหด์ว้ยวิธี
ทางสถิติ 

 
การวิเคราะหข์้อมูลโปรแกรมและสถิติทีใ่ช้ 

1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ระยะเวลาป่วยเป็น
เบาหวาน วิเคราะหโ์ดยสถิติเชิงพรรณนา ใชค้วามถ่ี และรอ้ยละ  

2. ข้อมูลเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานของกลุ่ม
ตวัอย่างวิเคราะห ์โดยสถิติเชิงพรรณนา ใชค้่าความถ่ีและรอ้ยละ   

3. ขอ้มลูคะแนนพฤติกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
บริโภค พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการพักผ่อน 
พฤติกรรมการคลายเครียด และพฤติกรรมการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย (�̅�) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

4. คะแนนพฤติกรรม 5 ดา้น ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลงัรว่มโครงการ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม ดว้ยสถิติ paired t-test    

5. เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาใชค้่าความถ่ีและรอ้ยละ โดยใชเ้กณฑ์
การประเมินการควบคุมระดบัน า้ตาล   ในเลือด ที่ถือว่าควบคุม
ไดด้ี คือ ระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ ระหว่าง 90 – 130 
มิลลิกรมัเปอรเ์ซ็นต ์

 
สรุปผลการวิจัย 
          ผู้ศึกษารวบรวมแนวคิดและทฤษฎีและงานวิจัยที่
เ ก่ียวข้องเพื่อน ามาเป็นกรอบในการศึกษาได้แก่แนวคิด
เก่ียวกับการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ(Empowerment) ของกิบ
สัน (Gibson, 1993) และแนวคิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ มาประยุกต์ใช้ร่วมกับบทบาทพยาบาลใน การ 
ประเมินภาวะสุขภาพ  การวางแผนการพยาบาล  การ
ปฏิบตัิการพยาบาล และ การประเมินผลการพยาบาล ผลการ
ด าเนินงานโครงการ พบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมสขุภาพ 5 ดา้น 
ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้
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1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เข้าร่วม
โปรแกรมครบทัง้ 4 ครัง้คิดเป็นรอ้ยละ 100 โดย เป็นเพศหญิง 
จ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.3) และเพศชายจ านวน 11 คน 
(รอ้ยละ 36.6) 
           2.กลุ่มตัวอย่างที่เขา้ร่วมโปรแกรมไดร้บัการทดสอบ
ความรูก้่อนเขา้ร่วมโครงการพบว่า ส่วนใหญ่มีความรูอ้ยู่ใน
ระดับปานกลาง รอ้ยละ 46.7 และหลังเข้าร่วมโครงการมี
ความรูใ้นระดับสูง รอ้ยละ 53.3 (�̅�= 11.66, S.D = 1.06) 
และเมื่อน ามาทดสอบค่าทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
       3.กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 5 ด้านอย่างต่อเนื่องได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
พกัผ่อน พฤติกรรมการคลายเครียด และพฤติกรรมการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง ผลของการปฏิบตัิพฤติกรรมมีดงันี ้ 
       1) ผลของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ มีการปฏิบัติตัวในเรื่องการบริโภค
อาหารถูกตอ้งอยู่ในระดับปานกลาง ( =1.96 , S.D = .18 ) หลัง

เขา้ร่วมโครงการเพิ่มขึน้อยู่ในระดับดี (�̅�=2.66 , S.D=.47) และ
เมื่อน ามาทดสอบค่าทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และค่าคะแนนเฉล่ียก่อน
เขา้ร่วมโครงการคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน

ระดับปานกลาง (�̅�= 2.73, S.D = 0.26) หลังเข้าร่วมโครงการ 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงขึน้อยู่ในระดับดี  

(�̅�= 3.78, S.D = 0.27) และเมื่อท าการทดสอบทางสถิติ พบว่ามี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.0001) 
         2) ผลของพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่า ก่อนเขา้ร่วมโครงการ มีการปฏิบตัิตวัดา้นการ

ออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง (�̅�= 1.66 , S.D = .47 )  

หลงัเขา้รว่มโครงการ เพิ่มขึน้อยู่ระดบัดี (�̅�= 2.40,S.D =.49) 
และเมื่อน ามาทดสอบค่าทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p-value < 0.05) และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการออกก าลงักายก่อนเขา้ร่วมโครงการ พบว่า อยู่

ในระดับปานกลาง (�̅�= 2.55, S.D = 0.40) หลังเข้าร่วม
โครงการ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายสงูขึน้อยู่

ในระดบัดี  (�̅�= 3.45, S.D = 0.42) และเมื่อท าการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
(p-value = 0.0001) 

         3) ผลของพฤติกรรมการพักผ่อนของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเก่ียวกับการ

พักผ่อนอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�= 1.96 , S.D = .18 ) หลังเขา้

ร่วมโครงการเพิ่มขึ ้นอยู่ ในระดับดี  (�̅�= 2.76 , S.D = .43) 
เมื่อน ามาทดสอบค่าทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05 ) และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการพักผ่อนก่อนเขา้ร่วมโครงการ พบว่า อยู่ในระดบั  

ปานกลาง (�̅�= 2.88, S.D = 0.28) หลงัเขา้รว่มโครงการ คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการพักผ่อนสูงขึ ้นอยู่ในระดับดี (�̅�= 3.85,  
S.D = 0.32) และเมื่อท าการทดสอบทางสถิติ พบว่า มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.0001) 
        4) ผลของพฤติกรรมการคลายเครียด ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าก่อนเขา้รว่มโครงการ มีการปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้งเก่ียวกบัการ

คลายเครียดอยู่ในระดับ ปานกลาง (�̅�= 2.00 ,S.D =.17 ) หลัง

เขา้ร่วมโครงการเพิ่มขึน้อยู่ ในระดับดี (�̅�=2.45 ,S.D= .50) เมื่อ
น ามาทดสอบค่าทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การคลายเครียด ก่อนเขา้ร่วมโครงการ พบว่า อยู่ในระดับปาน

กลาง  (�̅�= 2.86, S.D = 0.27) หลงัเขา้รว่มโครงการ คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการคลายเครียดสงูขึน้ อยู่ในระดบัดี (�̅�= 3.65, S.D = 
0.25) และเมื่อท าการทดสอบทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value = 0.0001) 
          5) ผลของพฤติกรรมการรกัษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง
ของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเป้าหมาย พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโครงการ
มีการปฏิบัติตัว ที่ถูกตอ้งเก่ียวกับการรกัษาโรคเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่อง อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�= 2.00 ,S.D=.37) หลังเข้า

ร่วมโครงการเพิ่มขึ ้นอยู่ ในระดับดี  (�̅�= 2.93 , S.D = .35)   
เมื่อน ามาทดสอบค่าทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การรกัษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องก่อนเขา้รว่มโครงการ พบว่า 

อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�= 3.00, S.D = 0.42) หลังเข้าร่วม
โครงการ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรกัษาโรคเบาหวานอย่าง

ต่อเนื่องสงูขึน้อยู่ในระดบัดี (�̅�= 4.03, S.D = 0.29) และเมื่อท า
การทดสอบทางสถิติ  พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.0001) 
            4.การประเมินภาวะสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ 1) ประเมินดัชนีมวลกายค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วย
เบาหวาน ที่ เข้าร่วมโครงการ ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า  
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มีค่าดชันีมวลกายปกติ จ านวน 17 คน คิดเป็นรอ้ยละ 56.66 ค่า
ดชันีมวลกายเกิน จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 43.34 หลงัเขา้
รว่มโครงการ ผูป่้วยเบาหวาน มีค่าดชันีมวลกายปกติ จ านวน 19 
คน คิดเป็น รอ้ยละ 63.66 และค่าดัชนีมวลกายเกิน จ านวน 11 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.67 ในจ านวนนี ้เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการพบว่า ค่าดชันีมวลกายเกินที่มีค่า
เปล่ียนแปลงดีขึน้ (ลดลง) จ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.66   
       2) ระดับความดันโลหิต ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีเข้าร่วมโครงการ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่า
ความดนัโลหิตในระดบัปกติ จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.67
ค่าความดันโลหิตสูง จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.33 หลัง
เขา้รว่มโครงการผูป่้วยเบาหวาน มีค่าความดนัโลหิตในระดบัปกติ 
จ านวน 25 คน คิดเป็นรอ้ยละ 83.33 และค่าความดันโลหิตสูง 
จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.67 เมื่อเปรียบเทียบขอ้มูลก่อน
และหลังเข้าร่วมโครงการพบว่า ค่าความดันโลหิตสูงที่มีค่า
เปล่ียนแปลงทางที่ดีขึน้ จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.67      
        3)ระดบัน า้ตาลในเลือด ค่าน า้ตาลจากการเจาะเลือดปลาย
นิว้ กลุ่มตัวอย่าง 30 คนก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า มีระดับ
น า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้อยู่ในเกณฑค์วบคุมดี จ านวน  6 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 20 ควบคุมไม่ดี จ านวน 24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
80.00 หลังเขา้ร่วมโครงการของกลุ่มตัวอย่างมีระดับน า้ตาลใน
เลือดก่อนอาหารเชา้อยู่ในเกณฑค์วบคุมดี จ านวน  25 คน คิด
เป็นร้อยละ 83.33 ควบคุมไม่ดี จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
16.67 เมื่อเปรียบเทียบขอ้มลูก่อนและหลงัเขา้รว่มโครงการพบวา่
ค่าน ้าตาลจากการเจาะเลือดปลายนิว้ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า
เปล่ียนแปลงทางที่ดีเพิ่มขึน้ จ านวน 19 คน คิดเป็นรอ้ยละ 63.33  
          5. ระยะติดตามผล การประเมินผลหลังสิน้สุดโครงการ 3 
เดือนไดผ้ลคือ จากการติดตามเยี่ยมผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
30 คน หลงัสิน้สดุโครงการ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัน า้ตาลใน
เลือดก่อนอาหารเชา้อยู่ในเกณฑ ์ ควบคุมดี จ านวน 26 คน (รอ้ย
ละ 86.67) ผูท้ี่มีระดับน า้ตาลในเลือดควบคุมไม่ดี จ านวน 4 คน 
(รอ้ยละ 13.33) เนื่องจากกอ่นมาเจาะน า้ตาล มีอาการเครียดนอน
ไม่หลบัและจากการสอบถามรายละเอียดเรื่องการปฏิบตัิตนเรื่อง
พฤติกรรมสขุภาพ พบว่าผูป่้วยบางรายมคีวามยากล าบาก ในการ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด เนื่องจากไม่ไดเ้ป็นผูเ้ตรียมอาหาร
เอง ส่วนใหญ่ซือ้อาหารรบัประทานและคนในบา้นซือ้อาหารที่ แต่
ละคนชอบ ท าใหบ้างครัง้ตอ้งรบัประทานอาหารโดยไม่ไดค้วบคมุ
อาหาร และบางครัง้ก็ไม่ไดเ้ขม้งวดในการรบัประทานอาหาร  
 

อภปิรายผล 
           จากการส ารวจภาวะสุขภาพ ในพืน้ที่ชุมชนประดิษฐ์
โทรการ แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร พบว่ามี
ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 39 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.45 เป็น
อันดับ 2  ของโรคที่พบในชุมชนประดิษฐ์โทรการ ซึ่งสาเหตุ
ส่วนใหญ่ เกิดจาก การขาดการออกก าลังกาย  การ
รบัประทานอาหารแป้งและน า้ตาลมากเกินไป ความเครียด 
การพกัผ่อนไม่เพียงพอ และการรกัษาตวั ไม่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดโรคเบาหวานที่มีความรุนแรงมากขึน้ ท าให้
เกิดโรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน ท าให้เกิดความพิการหรือ
ชีวิตได ้จากการสอบถามวิธีปฏิบตัิตน ของผูป่้วยเบาหวานใน
ชุมชนประดิษฐ์โทรการ พบว่า ยงัไม่มีการปฏิบตัิตนที่ถูกตอ้ง 
ได้แก่  การรับประทานอาหาร จ าพวกแป้ง มีรสหวาน ดื่ม
เครื่องดื่มชูก าลัง น า้อัดลม และขาดการออกก าลังกาย และ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน โรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้จึงเกิด
ภาวการณเ์จ็บป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเรือ้รงัตอ้งเขา้รบั
การรกัษาในสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ผูศ้ึกษาไดจ้ัดท า
โครงการสรา้งเสริมพลังการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชมุชนประดิษฐ์โทรการขึน้ในวนัท่ี 28 พฤษภาคม - 2สิงหาคม 
2557 ด าเนินการตามกิจกรรมรวม 4 ครั้ง และได้ด าเนิน
กิจกรรมกระบวนการกลุ่ม ในการเสริมพลัง เพื่อให้เกิด
กระบวนการเรียนรู ้ร่วมกัน ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพผูป่้วยเบาหวาน โดยไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจ (Empowerment) ของกิบสนั (Gibson, 
1993 )  ซึ่ งมีกระบวนการสร้างพลังอ านาจ 4  ขั้นตอน 
ดงัต่อไปนี ้ 
ขั้นตอนที ่1 การคน้พบความจรงิ การรูจ้กัตนเอง เป็นขัน้ตอน
แรกของกระบวนการเสริมสรา้งอ านาจ เป็นการพยายามท า
ใหบ้คุคลยอมรบัเหตกุารณ ์และสภาพความเป็นจรงิ  
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นคิดวิเคราะห ์วิจารณ ์และเป็นเหตุ
เป็นผล เป็นการพยายามทบทวนเหตุการณ์อย่างรอบคอบ
เพื่อตดัสินใจ และจดัการปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม  
ขั้นตอนที่  3  การตัดสินเลือกทางออกหรือวิ ธีปฏิบัติที่
เหมาะสม ในขั้นนี ้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิ ธีปฏิบัติที่
เหมาะสมและดีที่สดุ ในการแกไ้ขปัญหาของแต่ละบคุคล  
ขั้นตอนที ่4 การคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมที่พึ่งประสงค ์เป็นขัน้ตอน
สุดทา้ยของกระบวนการสรา้งเสริมพลังอ านาจ เป็นวิธีการที่
เลือกไปปฏิบัติและประสบความส าเร็จ ผูป่้วยจะรูส้ึกมีพลัง
อ านาจมีความสามารถ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ไข
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ปัญหานั้น และแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
หลังจากใช้โปรแกรมสรา้งเสริมพลังดูแลตนเอง ของผู้ป่วย
เบาหวานชุมชนประดิษฐ์โทรการ หลังเขา้ร่วมโครงการกลุ่ม
ตัวอย่าง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้
อย่างถูกตอ้ง ผลของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ5 ดา้น 
จากระดับปานกลางเป็นระดบัดี เมื่อท าทดสอบค่าทางสถิติ
พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติ (p – value 
< 0.05) จะเห็นได้ว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 
ดา้น ของกลุ่มตวัอย่างหลังเขา้ร่วมโครงการมีคะแนนสงูกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ส่วนระดบัน า้ตาลในเลือด พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์
เพิ่มมากขึน้ ก่อนเขา้รว่มโครงการมีระดบัน า้ตาลในเลือดก่อน
อาหารเชา้อยู่ในเกณฑค์วบคุมดี จ านวน 6 คน คิดเป็น รอ้ย
ละ 20.00 ควบคุมไม่ดี จ านวน 24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 80.00 
หลังเขา้ร่วมโครงการของกลุ่มตวัอย่าง มีค่าระดับน า้ตาลใน
เลือดก่อนอาหารเชา้อยู่ในเกณฑค์วบคมุด ีจ านวน 25 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 83.33 ควบคุมไม่ดีจ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
16.67 ซึ่งสอดคลอ้งกับ ผลการศึกษาของ จุรีรตัน ์เจริญจิตต์  
( 2556) ที่ไดศ้ึกษาผลการใชก้ระบวนการเสริมพลัง ในการ
ปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ผล
การศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ
น า้หนักตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลัง
กาย หลังการ จัดกิจกรรมการเสริมพลัง เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน และ
ผู้ป่วยเบาหวาน  การศึกษาในกลุ่มนี ้ สรุปได้ว่าการใช้
กระบวนการเสริมพลังในการปรบัเปล่ียน พฤติกรรมสขุภาพ 
มีผลส่งเสริมให้มีน า้หนักตัวลดลง และปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ดีใหม้ากขึน้ ส่วนระยะติดตามโครงการ หลงั
สิน้สดุโครงการได ้3 เดือน ไดม้ีการติดตามผลต่อเนื่อง พบว่า 
น ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมดี
เพิ่มขึน้ จ านวน 26 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.67 ส่วนที่ควบคุม
ไม่ดีจ านวน 4 คน คิดเป็น รอ้ยละ 13.33 ที่ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ระดับปกติ จากการ
สอบถาม พบว่า มีความเครียด นอนไม่หลับการปฏิบัติเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพ ผูป่้วยมีความยากล าบากในการควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือด เนื่องจากไม่ไดท้ าอาหารเอง ส่วนใหญ่
ซือ้อาหารรบัประทานเอง และคนในบา้นซือ้อาหารท่ีแต่ละคน
ชอบรบัประทาน ท าใหบ้า้งครัง้ตอ้งรบัประทานอาหาร โดย

ไม่ได้ควบคุมอาหารและไม่ได้เข้มงวดในการรับประทาน
อาหาร  ผลจากการศึกษาและด าเนินกิจกรรมการสรา้งเสริม
พลังในการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวาน สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในการควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดไดใ้นเกณฑป์กติไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
อนัจะเป็นประโยชนอ์ย่างยั่งยืนในการดูแลสขุภาพดว้ยตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน ไดอ้ย่างถกูตอ้งและเหมาะสม ทัง้ในดา้น
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อน 
การคลายเครียด และการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
 
ประโยชนท์ีไ่ด้รับ 
        1. ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนประดิษฐ์โทรการ เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน การคลายเครียด และการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง  
       2.ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด
ได ้ไม่เกิดโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

        3.น าโปรแกรมการสรา้งเสริมพลังการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชุมชนประดิษฐ์โทรการ เพื่อเป็นตน้แบบไป
เสริมพลังอ านาจ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวาน ในชมุชนอื่นได ้

 
ข้อเสนอแนะ 
        1. ควรมีการแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานตามระดบัการรบัรู ้
ขอ้มูลความรูต้่างๆ เพื่อใหส้ะดวกต่อการเขา้ไปเสริมความรู้
ความเขา้ใจนอกเวลาการท ากิจกรร   
       2. ควรมีการบริหารจัดการ และควบคุมเวลาใหเ้ป็นไป
ตามแผนการสอน เพื่อไม่ใหเ้ป็นการรบกวนเวลาของผูเ้ขา้รว่ม
โครงการและตอ้งมีการแจง้ก าหนดการและระยะเวลาในการ
ท ากิจกรรมครัง้ต่อไปใหก้ลุ่มเป้าหมายไดร้บัทราบ  

        3.ข้อมูลที่ไดน้ าไปก าหนด นโยบายและวางแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ และมี
ประสิทธิผลต่อไป 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธก์ับการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที2่ทีม่ารับบริการในศูนยบ์ริการสาธารณสุข 20  
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บทคดัย่อ 

การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิตวัในการ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบับรกิารในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 20 บมจ.ธนาคารนครหลวง
ไทย ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยใช้กรอบแนวคิด  PRECEDE–PROCEED Framework กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 117 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย  
มธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั และการวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณู 

ผลการวิจัย พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในระดับดี  
รอ้ยละ 56.4 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการปฏิบตัิตวัในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัจจยัน า
ในดา้นเพศ (p-value=0.019)ดา้นความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (p-value<0.001) ปัจจยัเอือ้ในดา้น
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการให้บริการ และด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  
(p-value <0.001) ปัจจยัเสริมในดา้นการไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม (p-value <0.001)มีความสมัพนัธท์างบวกกบัการปฏิบตัิ
ตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตวัแปรที่ร่วมกนัท านายการปฏิบตัิตวัในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่การไดร้บัการสนับสนุนทางสังคม ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานไดร้อ้ยละ 56.3 (R2= 0.563,  
F = 48.134,p-value <0.001) 

ขอ้เสนอแนะ จากการวิจยัครัง้นี ้ควรจดัระบบการใหบ้ริการใหม้ีความสอดคลอ้งกับผลการวิจยั เพื่อใหส้ามารถปฏิบตัิ
ตวัในควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ค าส าคัญ : ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง, การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด    
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FACTORS RELATED TO PRACTICE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS 
WHO CONTROL LEVEL OF PLASMA GLUCOSE IN PUBLIC HEALTH CENTER 20, 

HEALTH DEPARTMENT,BANGKOK METROPOLITAN  ADMINISTRATION 
Pornpattra Krongyot 

ABSTRACT 
This study was descriptive research. The aim to study the factors related to practice of type 2 diabetes 

mellitus patients who control level of plasma glucose in public hea lth center 20, Health department, Bangkok 
metropo l i tan  admin is t ra t ion .  Presents  a  Theory deve loped o f  PRECEDE -PROCEED Framework.  
The sample consisted of 117 patients with type 2 diabetes mellitus. Data were collected by questionnaire, and data 
analysis was done by using descriptive statistics, percentage, mean, median, standard deviation, Pearson’s product 
moment correlation coefficient and multiple regression analysis. 

The results showed that most of the samples had good plasma glucose control in high level (56.4%). 
Factors related to practice of type 2 diabetes mellitus patients who control level of plasma glucose in gender (p-value 
= 0.019). Knowledge of diabetes mellitus. Perception of disease severity (p-value <0.001). Medical equipment and 
devices (p-value <0.001). Social support (p-value <0.001) were positively related to practice of type 2 diabetes 
mellitus patients who control level of plasma glucose with statistical significance. Variable to predict of type 2 diabetes 
mellitus patients who control level of plasma glucose is Social support, Knowledge of diabetes mellitusand Perception 
of disease severity by 56.3% (R2=0.563,F = 48.134, p-value <0.001), respectively. 

Suggestions from this research. The service system should be consistent with the results of the  
research. To be able to effectively practice who control level of plasma glucose. 
 
KEYWORDS : TYPE 2 DIABETES MELLITUS, RELATED FACTORS, CONTROL LEVEL OF PLASMA GLUCOSE. 
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ความส าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส  าคัญของทุกประเทศทั่ วโลก ปัจจุบันทั่ วโลกให้
ความส าคญักบัการจดัการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมากขึน้ เนื่องจากสภาวะ
ความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปล่ียนไป ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มนีม้ีจ  านวนเพิ่ม
มากขึน้ จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกขององคก์ารอนามัยโลก พบ
ความชุกจากโรคเบาหวาน รอ้ยละ 9 และพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชน
ในวยัผูใ้หญ่เป็นโรคเบาหวานในปี พ.ศ.2555 มีผูเ้สียชีวิตจากเบาหวาน
ประมาณ 1.5 ลา้นคน รอ้ยละ 80 ของผูท้ี่เสียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานอยู่
ในประเทศที่มีรายไดน้อ้ยถึงปานกลาง การควบคุมอาหารมีกิจกรรม
ทางกายที่ เพียงพอ ควบคุมน ้าหนักตัวตามเกณฑ์ที่ เหมาะสม 
หลีกเล่ียงการสบูบุหรี่สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ได้ ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังที่เป็นปัญหาส าคัญใน
ศตวรรษที่ 21 ในปี พ.ศ.2558มีประชากรป่วยดว้ยโรคเบาหวานมากถึง 
415 ลา้นคนทั่วโลก และคาดว่าในปี พ.ศ.2588 จะเพิ่มเป็น 642 ลา้น
คน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558)   

ส าหรบัประเทศไทย จากผลการส ารวจสขุภาพคนไทยอายุ 
15 ปีขึ ้นไปทั่ วประเทศเมื่อปี พ.ศ.2552 พบว่าคนไทยป่วยด้วย
โรคเบาหวานมากกว่า 3.5 ลา้นคน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย รอ้ยละ 
7.7 และ 6.0 ตามล าดับ ที่ส  าคัญพบว่า 1ใน 3 ของผู้ที่ ป่วยเป็น
โรคเบาหวานไม่เคยไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาก่อน เมื่อ
พิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัการวินิจฉัยมากที่สดุคือ 
กลุ่มอายุ 15-29 ปี อีกทั้งพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีเพียงร้อยละ 29 อีก
ประมาณรอ้ยละ 70 ยังไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้ปี 
พ.ศ. 2557 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทัง้หมด 11,389 ราย หรือเฉล่ีย
วนัละ 32 คน คิดเป็นอตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน 17.53 ต่อแสนประชากร 
และมีผู้ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 698,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร นอกจากนีย้ังพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมสภาวะของโรคเบาหวานไดไ้ม่ดี จะมีปัญหาของ
ภาวะแทรกซอ้นตามมาทั้งของ ตา ไต หัวใจ สมอง และเท้า ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความเส่ียงที่จะถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วยที่ ไม่เป็น
โรคเบาหวานถึง 25 เท่า (นุชรี อาบสวุรรณ, 2558) นอกจากนัน้ยงัพบว่า
มีการศึกษาโดยการติดตามผูป่้วยเบาหวานระยะยาว 4 ปี ตัง้แต่เดือน
มีนาคม พ.ศ.2549 ถึงกันยายน พ.ศ.2553 พบว่าสาเหตุส าคญัที่ส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดจากปัญหาเก่ียวกับการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด (Potisat S et al.,2013) แมว้่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่หากผูป่้วยสามารถควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดได ้ก็จะท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างปกติสุข 
ดังนั้นจุดมุ่งหมายในการรักษาโรคเบาหวานก็คือ การควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกับปกติ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  
ที่อาจจะเกิดขึน้ (มยุรี หอมสนิท,2556) โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ไม่
สามารถรกัษาใหห้ายขาดแลว้ยังก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง  ๆได้
มากมาย เช่นโรคหัวใจและหลอดเลือด ไตล้มเหลว แผลเรือ้รัง และ
ประสาทตาเส่ือม ซึ่งพบว่าสาเหตุหลักที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดได ้เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การสบูหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ์
(Jansink et al.,2013) ผูป่้วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดไดจ้ะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวิตสงู
กว่าคนทั่วไป ซึ่งท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาลในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่พบว่าเป็นโรคจนกระทั่ง
ผูป่้วยเสียชีวิต ปัญหาส าคัญของผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวาน และผู้ป่วยมักเสียชีวิตจากโรคแทรกซอ้นมากกว่า
สาเหตุจากโรคเบาหวานโดยตรง ดังนั้นการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จึงมีความส าคญัที่จะตอ้งอาศยัความรว่มมือของทุกภาค
ส่วนในการช่วยเหลือผูป่้วยใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดี และสามารถควบคุม
ป้องกันโรคแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึน้ (เทพ หิมะทองค า, 2554) ดงันัน้
เป้าหมายของการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ ผูป่้วยสามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในระดบัใกลเ้คียงคนปกติมากที่สดุ 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

 วัตถุประสงคท์ั่วไป 
             เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพันธก์ับการปฏิบตัิตัวใน
การควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มารบับรกิารในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 20 บมจ.ธนาคารนคร
หลวงไทย ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
               1. เพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม 
และการปฏิบตัิตวัในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบับริการในศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
20บมจ.ธนาคารนครหลวงไทย ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร  
               2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ 
และปัจจยัเสริมกับการปฏิบตัิตวัในการควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับบริการใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 20 บมจ.ธนาคารนครหลวงไทย  
ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

                            ตัวแปรอิสระ                                                                            ตัวแปรตาม 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

ปัจจยัน า 

1.ขอ้มลูส่วนบคุคล 

 - เพศ  
 - อาย ุ 
 - สถานภาพสมรส 

 - ระดบัการศกึษา  
 - อาชีพ  
 - รายได ้ 
 - ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

 -ระดบัน า้ตาลในเลือด  
 - การตรวจประสาทสมัผสัเทา้ 

 - การเขา้รว่มกิจกรรมเบาหวานเพื่อน     
   ช่วยเพื่อน  
 -การสบูบหุร่ี 
2. ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน 

3. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน 
 
 

ปัจจยัเอือ้ 

การเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุ 

- บคุลากร 
- กระบวนการการใหบ้รกิาร 
- เครื่องมือและอปุกรณท์างการแพทย ์

 

ปัจจยัเสรมิ 

การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิ
ในครอบครวั เพื่อน ผูน้  าชมุชน แพทย ์
พยาบาล และทีมสขุภาพ 

 

การปฏิบตัิตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

- การรบัประทานอาหาร 
- การออกก าลงักาย 

- การจดัการกบัความเครยีด 

 -การใชย้าเบาหวาน 

- การดแูลเทา้  
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการปฏิบตัิตวัใน
การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารบับริการในศูนยบ์ริการสาธารณสุข 20 บมจ.ธนาคารนคร
หลวงไทย ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ระยะเวลาการเก็บ
ขอ้มลู ระหว่างเดือนกนัยายน - ธันวาคม พ.ศ.2559 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี ้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารบับรกิารตรวจรกัษาในศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 20 
บมจ.ธนาคารนครหลวงไทย ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
จ านวน 117 คนคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างจากวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจงการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกตวัอย่างโดยใช้กลุ่ม
ตวัอย่างจากศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 20 บมจ.ธนาคารนครหลวง
ไทย ซึ่ งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยที่ แพทย์วินิจฉัยว่ าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 และมารับบริการตรวจรักษาที่คลินิก
เบาหวานในศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 20 บมจ.ธนาคารนครหลวง
ไทย ติดต่อกันเกิน 3 ครัง้ขึน้ไป อ่านออกเขียนได ้ส่ือสารเขา้ใจ 
และยินดีเขา้รว่มในการตอบแบบสอบถาม  

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่ แบบสอบถามที่ผูว้ิจัย
น ามาจากโครงการการฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารการ
พยาบาล (ด้านบริหารอนามัย) รุ่นที่  14 ระหว่างวันที่  19 
กุมภาพันธ์ - 9 กรกฎาคม 2557 เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาวิจยัในครัง้นี ้รวมทั้งแนวขอ้ค าถามจากการทบทวน
วรรณกรรม ต ารา บทความ เอกสารวิชาการ วารสาร และ
ผลการวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัน า  
1.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาของการ
ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และระดบัน า้ตาลในเลือดครัง้สดุทา้ย การ
ไดร้บัการตรวจประสาทสมัผสัที่เทา้ การเขา้รว่มกิจกรรมเบาหวาน
เพื่อนช่วยเพื่อน และการสูบบุหรี่ โดยเป็นลักษณะขอ้ค าถามให้
เลือกตอบ และเติมขอ้มลูแบบปลายเปิด จ านวน 11 ขอ้ 

1.2 ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึน้เอง
และประยุกตแ์นวค าถามจากแบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ
ของกลุ่มพัฒนาสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ส านักงาน

พฒันาระบบสาธารณสขุ ส านกัอนามยั เป็นการประเมินความรู้
เก่ียวกับเรื่องโรคเบาหวาน อาการ การรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ยา ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลเท้า 
จ านวน 17 ขอ้ ลกัษณะค าถามมีทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ โดย
ใหเ้ลือกตอบเพียง 1 ขอ้ จาก 3 ตัวเลือก ไดแ้ก่ ถูก ผิด และไม่
ทราบ มีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 17 คะแนน โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดังนี ้ตอบถูก ใหค้ะแนน1 คะแนนตอบผิด หรือ 
ไม่ทราบ ใหค้ะแนน0 คะแนนการแปลผลคะแนนพิจารณาแบบ
อิงเกณฑต์ามแนวคิดของ Daniel (2005) คะแนนเฉล่ีย 0-6 มี
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานควรปรบัปรุงคะแนนเฉล่ีย7-12 มี
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย  
13-17 มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัสงู 

1.3 การรับรู ้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน เพื่อ
ประเมินการรบัรูโ้อกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น ความพิการหรือ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ ค าถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale)4 ระดับ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามสามารถเลือกค าตอบไดเ้พียงค าตอบเดยีว มีขอ้
ค าถาม ทั้งทางบวกและทางลบ ดังนี ้ทางบวกขอ้ 1,2,3,5,6 
และทางลบข้อ 4 โดยมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 6 - 24  
คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้เห็นด้วยอย่างยิ่ง4 
คะแนน เห็นดว้ย3 คะแนนไม่เห็นดว้ย 2 คะแนนไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง1คะแนนการแปลผลคะแนนพิจารณาแบบอิงเกณฑ์
ตามแนวคิดของ Daniel (2005)คะแนนเฉล่ีย6 - 12 มีการรบัรู ้
ความรุนแรงของโรคระดบัต ่าคะแนนเฉล่ีย13 - 18 มีการรบัรู ้
ความรุนแรงของโรคระดบัปานกลางคะแนนเฉล่ีย19 - 24 มี
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคระดบัสงู  

ส่วนท่ี 2 ปัจจยัเอือ้ ดา้นการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุ  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้นเพื่อประเมินการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุขในด้านบุคลากรกระบวนการการ
ใหบ้รกิาร และเครื่องมือ/อุปกรณท์างการแพทย ์ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามปลายปิดแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั 
โดยผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกค าตอบไดเ้พียงค าตอบ
เดียว ไดแ้ก่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง จ านวน 9 ขอ้ การแปลผลคะแนนพิจารณาแบบอิง
เกณฑต์ามแนวคิดของ Daniel (2005) คะแนนเฉล่ีย9 - 18 มีการ
เขา้ถึงบริการสาธารณสขุในระดบันอ้ยคะแนนเฉล่ีย19-27 มีการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขในระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย 
28 - 36 มีการเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุในระดบัมาก  
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ส่วนที่ 3 ปัจจยัเสรมิ ดา้นการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม 

เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินการไดร้บัการสนบัสนุน
ทางสังคมจากแหล่งต่างๆ โดยเป็นค าถามปลายปิดแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ใหเ้ลือกค าตอบ
เพียงค าตอบเดียว คือ เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง และ
เห็นดว้ยนอ้ย จ านวน 7 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดังนีเ้ห็น
ดว้ยมาก 3 คะแนนเห็นดว้ยปานกลาง 2 คะแนนเห็นดว้ยนอ้ย 
1 คะแนนการแปลผลคะแนนพิจารณาแบบอิงเกณฑ์ตาม
แนวคิดของ Daniel (2005) คะแนนเฉล่ีย7 - 12 ไดร้ับการ
สนบัสนุนทางสงัคมระดบัต ่าคะแนนเฉล่ีย 13 - 17 ไดร้บัการ
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย18 - 21 
ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู                           

ส่วนท่ี 4 การปฏิบตัิตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้เองและประยุกต์
แนวค าถามจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
พฒันาสขุศกึษาและพฤติกรรมสขุภาพ ส านกังานพฒันาระบบ
สาธารณสขุ ส านกัอนามยั เป็นการประเมินการปฏิบตัิตวัของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 15 ข้อ แบ่ง เ ป็นด้านการ
รบัประทานอาหาร จ านวน 5 ขอ้ การออกก าลงักาย จ านวน 2 
ขอ้ อารมณแ์ละการจดัการกับความเครียด จ านวน 2 ขอ้ การ
ใช้ยาเบาหวาน จ านวน 2 ข้อ และการดูแลเท้า จ านวน  
4 ขอ้ ใหผู้ต้อบเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียวจาก 3 ตวัเลือก 
คือ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางครั้ง  และไม่ปฏิบัติ  มีข้อ 
ค า ถ ามทั้ ง ท า งบวกและทา งลบ  ดั ง นี ้  ท า งบวกข้ อ 
1,3,6,7,8,11,12,13,15 และทางลบขอ้ 2,4,5,9,10,14 โดยมี
ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 - 45 คะแนน มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนีข้อ้ความทางบวกปฏิบตัิประจ า3คะแนน ปฏิบัติ
บางครัง้ 2 คะแนนไม่ปฏิบัติ1คะแนนขอ้ความทางลบ ปฏิบัติ
ประจ า 1 คะแนนปฏิบตัิบางครัง้ 2 คะแนนไม่ปฏิบตัิ 3 คะแนน 
การแปลผลคะแนนพิจารณาแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ 
Daniel (2005) คะแนนเฉล่ีย15 - 25 มีการปฏิบัติตัวอยู่ใน
ระดบัต ่าคะแนนเฉล่ีย26 - 35 มีการปฏิบตัิตวัอยู่ในระดบัปาน
กลางคะแนนเฉล่ีย36 - 45 มีการปฏิบตัิตวัอยู่ในระดบัดี 
  
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลที่ไดม้าแลว้ น าแบบสอบถามมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ตรวจให้คะแนนและลง
รหสั โดยก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และ
บนัทึกขอ้มลูลงในโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ซึ่งการวิเคราะห์
ขอ้มลูแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) บรรยายลักษณะ
ขอ้มลูส่วนบุคคล ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานการรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรคเบาหวานการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การไดร้ับการ
สนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย มัธยฐาน และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติวิเคราะห ์(Analytical statistics)  
2.1 วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องขอ้มลูที่มีระดบัการวดั

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ไดแ้ก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล ซึ่งประกอบดว้ย อายุ รายได ้ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรูค้วาม
รุนแรงของโรคเบาหวาน การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
           2.2 วิเคราะหค์วามสามารถในการท านายการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานจากปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง คือ 
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน การรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรค การเข ้าถึงบริการสาธารณสุข และการ
ไดร้ับการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติวิเคราะหถ์ดถอย
เชิงพหุคูณ (Multiple regression analysis)
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ผลการวิจัย 
ตารางที่ 9  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ าแนกตามปัจจยั (n= 117) 

ปัจจยั ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) p 

ปัจจยัน า 
เพศ   0.157 0.019* 
อาย ุ - 0.102 0.273 

สถานภาพสมรส - 0.205 0.359 

ระดบัการศกึษา   0.048 0.611 

อาชีพ   0.084 0.365 

รายได ้ - 0.036 0.697 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน   0.145 0.120 

ระดบัน า้ตาลในเลือดครัง้สดุทา้ย - 0.058 0.534 

การไดร้บัการตรวจประสาทสมัผสัเทา้  - 0.303 0.212 

การเขา้รว่มกิจกรรมเบาหวานเพื่อนช่วยเพื่อน - 0.051 0.587 

การสบูบหุร่ี    0.033 0.727 

ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน    0.591 < 0.001* 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค    0.611 < 0.001* 

ปัจจยัเอือ้  

การเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุ    0.566 < 0.001* 

-บคุลากร     0.493 < 0.001* 

-กระบวนการการใหบ้รกิาร    0.492 < 0.001* 

-เครื่องมือและอปุกรณท์างการแพทย ์    0.489 < 0.001* 

ปัจจยัเสรมิ 

การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม   0.601 < 0.001* 

*p-value< 0.05      
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ตารางที่10 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรท่ีเข้าสมการถดถอยค่าสัมประสิทธ์ิ การท านาย 
(R Square) และทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธ์ิ การท านายสหสัมพันธ์ท่ีเ พ่ิมขึ ้นในการท านาย
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 
การอภปิรายผล 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบั
บริการในศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 20 บมจ.ธนาคารนครหลวง
ไทย จ านวน 117 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
63.2 โดยส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 64.1 รองลงมา

อายุระหว่าง  50-59 ปี ร ้อยละ 24.0 (�̅�=62,S.D.=10.71)มี
สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 56.4 จบชั้นประถมศึกษา รอ้ยละ 
50.4 อาชีพส่วนมากเป็นแม่บา้น รอ้ยละ37.6 มีรายไดร้ะหว่าง 
5,001-10,000 บาทต่อเดือน รอ้ยละ 35.0 โดยมีระยะเวลาของ

การป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1-5 ปี ร ้อยละ 48.7 (�̅�=7.09, 
S.D.=5.49) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับน ้าตาลในเลือด
ครัง้สุดท้ายมากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รอ้ยละ 57.3 

(�̅�=146.06, S.D.=37.49) โดยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจ
ประสาทสมัผสัเทา้จากเจา้หนา้ที่ รอ้ยละ 57.3 เกือบทัง้หมดไม่
เคยเข้าร่วมกิจกรรมเบาหวานเพื่อนช่วยเพื่อน รอ้ยละ 92.3 
และส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบหุรี่ รอ้ยละ 84.6 

ผลการวิจัย การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติตัวของ
ผู้ ป่ วย โรค เบาหวาน พบว่ า  ปัจจัยน า ในด้าน เพศ มี
ความสมัพนัธก์ับการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดา้นความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน การรบัรู ้
ความรุนแรงของโรค ปัจจัยเอื ้อในด้านการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข ดา้นบุคลากร ดา้นกระบวนการดา้นเครื่องมือ
และอุปกรณท์างการแพทย ์และปัจจยัเสริมในดา้นการไดร้บั
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก กับการ
ปฏิบตัิตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
หมายความว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความรูเ้รื่อง 

 
 
โรคเบาหวาน การรับรูค้วามรุนแรงของโรคที่ดี การเข้าถึง
บริการสาธารณสุขในด้านต่างๆอย่างครอบคลุมครบถ้วน 
รวมถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครวั เพื่อน ผูน้  าชุมชน แพทย ์พยาบาล และทีมสขุภาพ 
เช่น การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน การไดร้บั
ก าลังใจ การให้บริการ การกระตุ้นเตือนที่ดี จะเป็นผลให้
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการปฏิบตัิตวัที่ดีเพิ่มขึน้ดว้ย 

ผลการวิจยั การวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยวิธีการวิเคราะหค์วามสมัพนัธถ์ดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบว่า ตวัแปรที่รว่มกนัท านายการปฏิบตัิตวัในการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 
การไดร้บัการสนับสนุนทางสังคม ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน 
และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนการปฏิบตัิตวัในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานไดร้อ้ยละ 56.3 (R2= 0.563, F = 
48.134, p-value <0.001) เมื่อพิจารณาน า้หนกัและทิศทาง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรพยากรณ์ พบว่า มีตัวแปรที่มี
ความสมัพนัธเ์ป็นบวก คือ การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม 
(Beta = 0.320) ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน (Beta = 0.311) 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (Beta = 0.302) ผลการวิจัยใน
ครัง้นี ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมชาย พรหมจกัร (2549) 
ไดศ้ึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มารบับรกิาร

ขัน้ตอนท่ี ตวัแปรที่เขา้สมการ R R Square( R2) R Square Change 
F 
 

1 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 0.611 0.374 0.374 68.623* 
2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การไดร้บัการ

สนบัสนนุทางสงัคม 

0.701 0.491 0.119 54.955* 

3 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การไดร้บัการ
สนบัสนนุทางสงัคมความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน 

0.749 0.563 0.070 48.134* 
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ที่คลินิกเบาหวาน ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน า้ตาลอยู่ในระดับพอใช ้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกบัพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาล ไดแ้ก่ ความรูเ้รื่อง
โรคเบาหวาน การรบัรูโ้อกาสเส่ียงการเกิดโรคแทรกซอ้น การ
รับรู ้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู ้ผลดีของการ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของเจา้หน้าที่สาธารณสขุ การมีทกัษะ
ของผู้ป่วย และการได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรส บิดา
มารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น เพื่อนรว่มงาน แพทย ์พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สนับสนุนจากการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินมากที่สุด คือ การได้รับ
สนับสนุนจากคู่สมรส บิดามารดา ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน 
เพื่อนรว่มงาน แพทย ์พยาบาลเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และการ
รับรู ้ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ทั้ง 2 สามารถอธิบายร่วมกันไดร้อ้ยละ 12.90 
(R2= 0.129) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ณฐัธยาน ์ประเสรฐิ
อ าไพสกุล, เกษร ส าเภาทอง, และชดชอ้ย วฒันะ (2551) ได้
ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน า้ตาลใน
เลือดสงูของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลือด ในโรงพยาบาลภาชี ผลการวิจยั พบว่า 
ปัจจัยกระตุน้การปฏิบัติพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าตาลในเลือดสูงของ
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดมากที่สุด รองลงมาคือ การรับรูป้ระโยชน์ของการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน า้ตาลในเลือดสงู การรบัรู ้
โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง การรับรู ้
ความรุนแรงของการเกิดภาวะน ้าตาลในเ ลือดสูง  มี
ความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน า้ตาล
ในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด จากการวิเคราะหปั์จจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน า้ตาลในเลือดสูงของผูส้งูอายทุี่
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด 
พบว่า  ตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน า้ตาลในเลือดสงูของผูส้งูอายทุี่
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด
ได ้รอ้ยละ 25.9 (R2= 0.259) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
สุภาภรณ์ อนุรักษ์อุดม (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
มะการกัษ์ จงัหวดักาญจนบรุี ผลการวิจยั พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ของกลุ่มปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ตัวแปรรายได้ ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาและต ่ากว่า การรับรูป้ระโยชน์
สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดร้อ้ยละ 23.5 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สอดคลอ้งกับ
ศึกษาของ อรทัย วุฒิเสลา(2553) ไดศ้ึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จังหวัดมุกดาหาร ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่
ในระดบัดีมาก ปัจจยัที่มีความสมัพนัธท์างบวกต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคมดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน
และบริการ การรบัรูค้วามสามารถของตน และการรบัรูค้วาม
คาดหวังผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ร่วมกันพยากรณพ์ฤติกรรม
การควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานได้
ร ้อยละ 90.00 สอดคล้องกับศึกษาของ สุภามาศ ผาติ
ประจกัษ์, สมจิต หนุเจริญกุล, และนพวรรณ เปียซื่อ (2554) 
ไดศ้ึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลตติย
ภูมิ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองในระดบัดี และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมาก ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก 
สามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเองของผู้เป็น
เบาหวานไดร้อ้ยละ 48.4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .69, 
p < .001) และความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวม (r = 
.66 ,  p < .001) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดด้ี จะส่งผลท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย รวมถึงการเข้ากลุ่ม
ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง ท าให้ไดร้ับแหล่งประโยชน์
และข้อมูลที่ดี  และมี เครือข่ายทางสังคมในการพูดคุย 
แลกเปล่ียนประสบการณใ์นการจดัการกับโรคเบาหวาน ท า
ใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองมากขึน้ สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่กบัครอบครวัและสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุ 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. การศกึษาวิจยัครัง้นี ้พบว่า การไดร้บัการสนบัสนุน

ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครวั เพื่อน ผูน้  าชุมชน แพทย ์
พยาบาล และทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผู้น าชุมชน แพทย์ 
พยาบาล และทีมสุขภาพ ไดม้ีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน เช่น การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน การไดร้บัก าลงัใจ การใหบ้ริการที่ดี มีคุณภาพ
ไดม้าตรฐาน และการกระตุน้เตือน เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน
สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคม และ
ครอบครวัไดอ้ย่างมีความสขุ 

2.การเสริมพลัง (Empowerment) การเข้าร่วม
กิจกรรมเบาหวานเพื่อนช่วยเพื่อนใหก้ับผูป่้วยโรคเบาหวาน 
สมาชิกในครอบครวั เพื่อน ผูน้  าชุมชน แพทย ์พยาบาล และ
ทีมสุขภาพ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจ เกิดความตระหนักในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน การใหค้  าปรกึษาแนะน า 
การใหบ้ริการดว้ยใจ (Service mind) และการใหบ้รกิารแบบ
องคร์วม (Holistic care) โดยมีการผสานบริการที่มีคุณภาพ
ไดม้าตรฐานในการใหบ้ริการ เพื่อสนองตอบความตอ้งการ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและประชาชนผู้มาใช้บริการใน
ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เกิด
ความพึงพอใจในการใหบ้รกิารอย่างสงูสดุ 

3.พฤติกรรมการปฏิบัติตนมีผลต่อระดับน ้าตาลใน
เลือด ถึงแมว้่าจากการศึกษาจะไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงลบ 
( r= -0.058)  ยังคงเป็นแนวทางที่น่าสนใจ ในการให้
ความส าคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่มารบับรกิารท่ี
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 20 บมจ.ธนาคารนครหลวงไทย 

 
 
 
 
 

4.การศกึษาวิจยัครัง้นี ้พบว่า ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน 
และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสมัพนัธก์บั
การปฏิบตัิตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน จึงควรส่งเสริมใหผู้ป่้วย
โรคเบาหวานมีความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรูค้วาม
รุนแรงของโรคเบาหวาน รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึน้ เพื่อที่จะไดน้ าไปพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองใหด้ี
ยิ่งขึน้ และมีการปฏิบตัิตวัในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด
ไดอ้ย่างยั่งยืน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอ่ไป 

1.ควรมีการศึกษาวิจยัในผูป่้วยโรคเบาหวาน กลุ่มเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานและผูส้งูอาย ุในศนูยบ์รกิารสาธารณสุข 
และชุมชน ในสังกัดส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพื่อน า
ผลการวิจยัที่ไดม้าพฒันาปรบัปรุงกระบวนการใหบ้ริการใหม้ี
คุณภาพ ไดม้าตรฐาน ครอบคลมุครบถว้นทุกหน่วยงานของ
กรุงเทพมหานคร 

2.ควรมีโครงการเตรียมความรูแ้ละความพรอ้ม เพื่อ
ปรบัทศันคติในการดแูลตนเองใหถ้กูตอ้งเหมาะสม น าไปสู่การ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน สมาชิกใน
ครอบครวั เพื่อน ผูน้  าชุมชน แพทย ์พยาบาล และทีมสุขภาพ 
ซึ่งส่งผลดีต่อการด ารงชีวิตและการพฒันาประเทศในระยะยาว 

3.เพื่อเป็นแนวทางในการศกึษา คน้ควา้ วิจยัทางการ
พยาบาลเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานในประเด็นอื่นต่อไป 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายกุลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 

 

บทคดัย่อ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental Design) แบบสองกลุม่โดยวดัก่อนและหลงั (Two groups 

pre - posttest) มีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมใน
ชุมชน กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาในครัง้นี ้คือ ผูส้งูอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในเขต
ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 13 ไมตรีวานิช ส  านักอนามัยกรุงเทพมหานคร จ านวน 60 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ ชุมชนตลาดน้อย จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ชุมชนวานิช-สมัพันธ์ จ านวน 30 

คน ระยะเวลาศึกษาทั้งสิน้ 28 สัปดาห ์แบ่งเป็นระยะทดลอง 16 สปัดาห ์และระยะการติดตามผล 12 สปัดาห ์เครื่องมือ
ประกอบดว้ยเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูและเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพผูสู้งอายุ
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม วิเคราะห ์ข ้อม ูล โดยใช ้สถิติการแจกแจงความถี่  (Frequency) ร อ้ยละ 
( Percentage) ค ่า เ ฉ ลี ่ย  (Mean) ส ่วน เบี ่ย ง เบนมาตรฐาน  ( Standard Deviation), Paired Sample t-test แ ละ 
Independent t-test ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริม
สขุภาพผูส้งูอายุกลุ่มเสี่ยง ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม มีค่าของคะแนนเฉลี่ยความรูเ้ก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม การรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงและ ความรุนแรงต่อภาวะสมองเสื่อม การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรคต่อการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุกลุ่มเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื ่อมและการปฏิบัติดูแลส่งเสริมสุขภาพผูส้ ูงอายุกลุ่มเสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อมดีขึน้กว่าก่อนการ
ทดลองและดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั  0.05 และไม่พบจ านวน
ผูส้งูอายกุลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม ผลการศึกษาครัง้นีช้ีใ้หเ้ห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ
ผูสู้งอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในชุมชน สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบัติในผู ้สูงอายุที่มีภาวะปกติ 
เสี่ยง และป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมได ้ โดยเน้นการส่ง เสริม ป้องกันในผูส้งูอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและฟ้ืนฟูใน
กลุม่ผูป่้วยต่อภาวะสมองเสื่อม 
 

ค าส าคัญ : ภาวะสมองเส่ือม/ผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงภาวะสมองเส่ือม/แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อรนชุ วฒุิกรคณารกัษ์   
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The Effect of health promotion program on elderly susceptible 
to Alzheimer's disease in community 

 

Abstract 
The quasi-experimental research conducted with a two  group pretest-posttest design. The purpose of the 

study was to evaluate the effect of health promotion program on elderly susceptible to Alzheimer’s disease in 
community. The samples were 60 people aged 60 or older in the responsibility area of Public Health Center 13, Maitee 
Vanich, Bangkok Health Office. The sample were divided into 2 groups, experimental group, Talat Noi community, and 
control group, Vanich Samphan community. Each group consisted 30 persons. The study was conducted over a period of 
28 weeks divided into 16 weeks for experimental period, and 12 weeks for follow up period. The health promotion 
program on elderly susceptible to Alzheimer's disease was applied and data were collected. The frequency 
distribution, percentage, mean and standard deviation of a sample are calculated. The data were analyzed by pair 
and independent sample t-test. The results show after the experimental and follow up period , the ADKS 
(Alzheimer's Disease Knowledge Scale) score which comprises the symptoms, course, risk factors, life impact, benefit of 
healthcare and threat, caregiving, and treatment and management, of experimental group were  improved, and 
significantly higher than control group at 95% confident interval. None of the  experimental group found to have 
Alzheimer’ disease. This study indicated that the health promotion program on elderly susceptible to Alzheimer's disease 
can be used as a guideline in caring for the elderly, general group, risk group and Alzheimer’s patients by promoting 
prevent strategy in risk group and recovery strategy in patients 
 
Keyword : Alzheimer's disease /elderly/old people/ risk to Alzheimer’s/health belief model 

Oranuch Wuttikornkanarak 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
อุบตัิการณข์องภาวะสมองเส่ือมจะพบมาก ในผูส้งูอายุ 

และมีแนวโนม้สงูขึน้เรื่อย ๆ ตามจ านวน ของผูป่้วย และช่วงอายุ
ที่เพิ่มขึน้ โดยโรคอลัไซเมอร ์(Alzheimer’s Disease) เป็นสาเหตุ
ส าคัญและพบมากที่สุดของการเกิดภาวะสมองเส่ือม จาก
รายงานสมาคมสมองเส่ือมนานาชาติ (Alzheimer’s Disease 
International, 2015: 215) ได้ประมาณการว่ าในปี  2015                
มีประชากรทั่วโลกจ านวน 46.8 ลา้นคน ป่วยดว้ยภาวะสมอง
เส่ือม และคาดการณว์่าจ านวนของผูป่้วยที่มีภาวะสมองเส่ือม 
จะเพิ่มเป็น 2 เท่าในทุก 20 ปี โดยในปี 2030 จ านวนผูป่้วยจะ
เพิ่มขึน้เป็น 74.7 ลา้นคน และจะเพิ่มจ านวนเป็น 131.5 ลา้นคน 
ในปี 2050 จะมีการเพิ่มขึ ้นของผู้ป่วยสมองเส่ือมรายใหม่
มากกว่า 9.9 ล้านคนต่อปี ในประเทศไทยจากการส ารวจ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในปี พ.ศ. 2557 พบว่าจะมี
ผูส้งูอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 229,100 คน และคาดการณว์่าจะ
มีจ านวนสงูเพิ่มขึน้เป็น 450,200 คน และ 1,233,200 คน ภายใน
ปี พ.ศ. 2563 และปี พ.ศ. 2593 ตามล าดับ (ศรุตยา หาวงษ์, 
2559:3) ความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุไทยคิดเป็น 
รอ้ยละ 2-10 พบไดเ้ฉล่ียประมาณรอ้ยละ 1 เมื่ออายุ 60 ปี รอ้ย
ละ 2 เมื่ออายุ 65 ปี และรอ้ยละ 4 เมื่ออายุ 70 ปี โรคในกลุ่ม
ภาวะสมองเส่ือมที่พบบ่อยใน ผู้สูงอายุ คือ โรคสมองเส่ือม 
(Alzheimer’s disease) พบเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 60-70 ของ
ผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมทั้งหมดรองลงมา คือ โรคหลอดเลือด
สมอง (Alzheimer’s Disease International and World Health 
Organization, 2012: 31-68) อุบัติการณ์ของภาวะสมองเส่ือม
จากโรคสมองเส่ือม และโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มสงูขึน้ตาม
อายุ โดยเฉพาะภายหลังอายุ 75 ปี พบว่า มากกว่ารอ้ยละ 20 
ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 85 ปี (เกรียงไกร แกว้ผนึกรงัษี, 
2555: 5) จากการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับ
ส านักงาน เขตสัมพันธวงศ ์เมื่อปี พ.ศ.2558 มีจ านวนผูสู้งอายุ  
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 
6,539 คน พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม 
จ านวน 48 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 0.73 ของจ านวนผูส้งูอายทุัง้หมด 
มีผู้เสียชีวิต 12 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 0.18 ของจ านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด ปี พ.ศ.2559 มีจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมด จ านวน 6,839 
คน พบว่ามีจ านวนผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม จ านวน 54 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 0.79 ของจ านวนผูส้งูอายทุัง้หมดมีผูเ้สียชีวิต 
21 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 0.31 
 

 
ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด (ฝ่ายทะเบียน ส านักงานเขต 
สมัพนัธวงศ,์ 2559:16-22) ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มจ านวนมากขึน้เรื่อย ๆ  
ส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตผูส้งูอายุท าใหเ้กิดภาวะพึ่งพิง 
ในชุมชนตามมาบางรายไม่ไดร้บัการดูแลจากคน ในครอบครัว
เกิดการทอดทิง้ไวใ้นบา้นตามล าพงั ท าใหเ้ป็นปัญหาสงัคมและ
ปัญหาทางดา้นสาธารณสขุตามมาที่ค่อนขา้งรุนแรง ซึ่งในฐานะ
ที่ เป็นบุคลากรด้านการพยาบาลได้ตระหนักถึงปัญหาด้าน
สขุภาพของผูส้งูอายุเก่ียวกับปัญหาภาวะสมองเส่ือมถือว่าเป็น
ปัญหาหนึ่งที่คุกคามต่อชีวิตของผู้สูงอายุ และยังส่งผลถึง
ครอบครวัของผูดู้แล ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจประเด็นการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโดยการ มีส่วนร่วมของสมาชิก
ครอบครวัใหก้ารสนับสนุนส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง
โดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะ
สมองเส่ือมในชุมชนโดยมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งเป็น
โปรแกรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม รวมถึงแนวทางการ
เฝ้าสังเกตอาการแสดงเบื ้องต้นของภาวะสมองเส่ือมเพื่ อ
เสริมสรา้งใหผู้ส้งูอายุกลุ่มเส่ียงไดม้ีความรูเ้ก่ียวกับภาวะสมอง
เส่ือมมีการรบัรูเ้ก่ียวกับโอกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะสมองเส่ือมมีการรับรูป้ระโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเส่ียงสามารถปฏิบัติ ดูแลส่งเสริม
สขุภาพและเฝ้าสงัเกตอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมเบือ้งตน้
ไดถู้กตอ้งโดยมีสมาชิกครอบครวัคอยกระตุน้เตือนและส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตนไดถู้กตอ้ง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงมีสขุภาพที่ดีคงไว ้ซึ่งผูว้ิจยัเชื่อว่าหากผูส้งูอายแุละสมาชิก
ครอบครัวสามารถสังเกตอาการผิดปกติไดถู้กตอ้งตัง้แต่ระยะ
เริ่มแรกจะช่วยใหผู้สู้งอายุไดร้บัการดูแลที่ถูกตอ้งเพื่อน าเข้าสู่
การคัดกรอง และรักษาภาวะสมองเส่ือมที่ถูกต้องตั้งแต่ใน
ระยะแรกจะช่วยท าใหภ้าวะสมองเส่ือมชา้ลงและผูสู้งอายุก็จะ
สามารถมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึน้ ซึ่งพยาบาลและบุคลากรดา้น
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในชุมชนสามารถน าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
โดยมีส่วนร่วมของครอบครัวไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
สขุภาพผูส้งูอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ และจะส่งผลให้
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง และครอบครวัสามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมี
คณุภาพ 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

กลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในชมุชน 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลในกลุ่ม
ทดลอง มีค่าของคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับภาวะสมอง
เส่ือม การรับรูโ้อกาสเส่ียง และความรุนแรงต่อภาวะสมอง
เส่ือม การรบัรูถ้ึงประโยชนแ์ละอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง ต่อภาวะสมองเส่ือม และการปฏิบัติดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมดีขึน้
กว่าก่อนการทดลอง 

2. ภายหลงัจากการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่ม
ทดลองมีค่าของคะแนนเฉล่ียความรู ้เก่ียวกับภาวะสมอง
เส่ือม การรับรูโ้อกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อภาวะสมอง
เส่ือม การรับรูป้ระโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม และการปฏิบัติดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมดีขึน้
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3. ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลผูส้งูอายทุี่
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมและไดร้บัการส่งเสรมิ
สขุภาพตามโปรแกรมสามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติ 
 
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีผู้ ้วิจัยไดน้ าแนวคิดทางดา้นแบบแผน
ความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) มาประยกุตใ์ช้
เพื่อมุ่งในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมเพื่อเฝ้าระวงัการเกิด
ภาวะสมองเส่ือม ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาไดม้ีผู้น าแบบ
แผนความเชื่อดา้นสขุภาพไปใชใ้นการท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค พบว่าการรบัรูโ้อกาสเส่ียงที่ท  าใหเ้กิดโรคสามารถ
อธิบายพฤติกรรมสขุภาพไดค้ือหากบุคคลรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคจะมีพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหรือหลีกเล่ียง
โรคนัน้ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค แมว้่าบคุคลจะมีการรบัรู ้
ถึงโอกาสเส่ียงต่อพฤติกรรมสขุภาพ เพื่อป้องกนัโรคจะไม่เกิด 
หากบคุคลนัน้ขาดการรบัรูถ้ึงโอกาสเส่ียงรว่มกบั รบัรูถ้ึงความ
รุนแรงของโรคหากไม่ไดร้บัการรกัษา การรบัรูถ้ึงความรุนแรง
ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน บุคคลจะรบัรูถ้ึงความรุนแรง
ของโรคก็ต่อเมื่อไดร้ับรูว้่าโรคนั้นอันตรายถึงชีวิตเกิดความ

พิการมีผลกระทบต่อครอบครวั และเศรษฐกิจของครอบครวั 
การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิตนบุคคลที่รบัรูโ้อกาสเส่ียง 
รบัรูค้วามรุนแรงของโรคจะน าไปสู่การปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรค
แต่การที่บุคคลจะ ลงมือปฏิบตัิหรือไม่ขึน้อยู่กบัการรบัรูว้่าส่ิง
ที่จะปฏิบัตินั้นสามารถลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงของ
โรคนัน้ได ้

การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติตน การปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัโรคเมื่อรบัรูก้ารปฏิบตัินัน้ ลดภาวะคกุคามของโรค แต่
การปฏิบัติก็อาจท าให้เกิดผลในด้านลบ เช่นความไม่
สะดวกสบาย มีค่าใชจ้่ายสงูไม่สบายใจ เสียเวลา ถา้บุคคลมี
ความพรอ้มในการปฏิบตัิมากผลในดา้นลบจะเกิดขึน้ไดน้อ้ย
จึงท าใหเ้กิดการปฏิบตัิตามมาหากบคุคลมีความพรอ้มในการ
ปฏิบัตินอ้ยผลในดา้นลบจะเกิดขึน้มาก เกิดอุปสรรคในการ
ปฏิบัติบุคคลก็จะหลีกเล่ียงการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 
นอกจ ากนี ้ห า กผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง  มี ค ว าม เ ชื่ อ ใ น
ความสามารถในการปฏิบตัิของตน และเชื่อในผลลพัธใ์นการ
ปฏิบตัิว่ามีผลดีต่อตนเอง จะมีผลท าใหผู้ส้งูอายุมีพฤติกรรม
ดแูลตนเอง ที่ถกูตอ้งมากขึน้  
 
ขอบเขตในการศึกษา 

ขอบเขตของเนื ้อหาในการศึกษาโครงการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อป้องกันการเกิดโรคสมองเส่ือมในชุมชน
โดยการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะสมองเส่ือม พืน้ที่ที่ตอ้งการศกึษา คือลานชมุชนตลาด
น้อย แขวงตลาดน้อยในเขตสัมพันธวงศ์กรุงเทพมหานคร 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลใช้เวลาตั้งแต่วันที่  1 สิงหาคม  
พ.ศ. 2559 ถึง 30 มีนาคม พ.ศ.2560 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูสู้งอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป ทั้ง
เพศชายและหญิง ที่อยู่ ในชุมชนพื ้นที่ ในเขตของความ
รบัผิดชอบของศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 13 ไมตรีวานิช ส านกั
อนามัย กรุงเทพมหานคร จากฐานขอ้มูลทะเบียนผูสู้งอายุ 
เขตสัมพันธวงศ์ ปี พ.ศ.2559 (ฝ่ายทะเบียน ส านักงาน  
เขตสมัพนัธวงศ,์ 2559: 16-22) จ านวน 6,839 คน 
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กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายทุี่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทัง้
เพศชายและเพศหญิงที่อยู่ในเขตพืน้ที่ของชุมชนตลาดนอ้ย
และชุมชนวานิชสมัพนัธ ์เขตความรบัผิดชอบของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 13 ไมตรีวานิช ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ทั้งหมดจ านวน 60 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ ชุมชน
ตลาดน้อย จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ชุมชน 
วานิชสมัพนัธ ์จ านวน 30 คน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง  (Quasi -
experimental research) แบบสองกลุ่มวดัซ า้ (Two group 
pretest-posttest and follow up design)  โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลอง(Experi-
mental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparisons 
group) ซึ่งมีการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลทัง้สองกลุ่มตวัอย่าง 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

ประกอบดว้ย   
1. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู   

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการศึกษา คน้ควา้
ความรูท้างวิชาการและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง
ประกอบดว้ย   

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นแบบ เลือก
ค าตอบและเติมค าในช่องว่าง จ านวน 10 ขอ้  

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรูเ้ก่ียวกับภาวะสมอง
เส่ือมในผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงจ านวน 15 ขอ้  

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณก์ารรับรูโ้อกาสเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะสมองเส่ือม จ านวน 9 ขอ้  

ส่วนที่  4 แบบสัมภาษณ์การรับรู ้ความรุนแรงของ
ภาวะสมองเส่ือม จ านวน 8 ขอ้  

ส่วนที่ 5 แบบสมัภาษณก์ารรบัรูเ้ก่ียวกบัประโยชนต์่อ
การดแูลสขุภาพ จ านวน 5 ขอ้  

ส่วนที่  6 แบบสัมภาษณ์การรับรู ้เก่ียวกับเก่ียวกับ
อปุสรรคต่อการดแูลสขุภาพ จ านวน 5 ขอ้  

ส่วนที่  7  แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุจ านวน 10 ขอ้  

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ
ผูส้งูอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในชุมชนใชร้ะยะเวลา
ทัง้หมด 28 สปัดาห ์

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ
ดา้นผูสู้งอายุ 2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลที่เชี่ยวชาญเรื่อง
การพยาบาลผูใ้หญ่ 1 ท่าน ตรวจสอบความถกูตอ้งความตรง                
ในเนื ้อหา (Content Validity index: CVI) ซึ่งผลของการ
ตรวจสอบของเนื ้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี ้มีค่า
เท่ากับ 0.92 ซึ่งค านวณค่า CVI ไดด้งันีค้วามรูเ้ก่ียวกับภาวะ
สมองเส่ือม เท่ากบั 0.93 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองเส่ือม เท่ากบั 0.96 การรบัรูค้วามรุนแรงของภาวะสมอง
เส่ือม เท่ากับ 0.91 การรับรูเ้ก่ียวกับประโยชน์ต่อการดูแล
สขุภาพผูส้งูอายเุท่ากบั 0.91 การรบัรูเ้ก่ียวกบัอปุสรรคต่อการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเท่ากับ 0.93 การปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ผูส้งูอายเุท่ากบั 0.90 

            การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) โดยการน า
แบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  ที่ศึกษาในชุมชนตลาดน้อย 
จ านวน 30 คน แลว้น าผลที่ไดม้าวิเคราะหห์าค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) เพื่อปรบัปรุงแบบสัมภาษณใ์หม้ีคุณภาพตาม
เกณฑก์ารวิเคราะหห์าค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ
สัมภาษณ์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของความคงท่ีภายใน 
(Coefficience of Internal Consistency) โดยใชว้ิธีของครอน
บาช (Cronbach’s Conefficience) พิจารณาค่าที่ค  านวณได้
จากสัมประสิทธ์ิของคอนบาธ อยู่ระหว่าง 0-1 เกณฑ์ ค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในครัง้นีค้ือ 0.7 ขึน้ไป ซึ่งการวิจยั
ครัง้นีแ้บบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น ดังนี ้การรับรูโ้อกาส
เส่ียงของภาวะสมองเส่ือม เท่ากับ 0.92 การรบัรูค้วามรุนแรง
ของภาวะสมองเส่ือมเท่ากบั 0.86 การรบัรูเ้ก่ียวกับประโยชน์
ต่อการดูแลสุขภาพตนเองเท่ากับ 0.87 การอุปสรรคต่อการ
ดแูลสขุภาพตนเองเท่ากบั 0.98 การปฏิบตัิดแูลสขุภาพตนเอง
เท่ากบั 0.91 ในส่วนของดา้นความรูเ้ก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม
วิเคราะห ์ หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีของ คูเดอร-์ริชารดส์ัน 
(Kuder - Richardson : KR) โดยใช ้Kuder - Richardson (K 
R - 20) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.93 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับ

ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่ภาวะ
สมองเส่ือม การรบัรูค้วามรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม การ
รบัรูป้ระโยชนแ์ละอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่ม
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมและการปฏิบตัิดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในระยะก่อนการ
ทดลองเก็บในเดือนที่ 1 ก่อนเริ่มกิจกรรมระยะหลังทดลอง
เก็บในเดือนที่  4 หลังเสร็จสิน้การทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผลเก็บในเดือนท่ี 7 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
อธิบายขอ้มลูทั่วไป ในการวิเคราะหข์อ้มลูคณุลกัษณะ

ประชากร โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency)  
ร้อยละ  (Percentage) ค่ า เฉ ล่ีย  (Mean) ส่ วนเบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

2. สถิติเชิงวิเคราะห ์

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย
เก่ียวกับความรูเ้ก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมการรบัรูโ้อกาสเส่ียง
ต่อภาวะสมองเส่ือม การรับรูค้วามรุนแรงของภาวะสมอง
เส่ือม การรับรูป้ระโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมและการปฏิบัติดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเ ส่ือม 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Paired Sample t-test 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย
เก่ียวกับความรูเ้ก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมการรบัรูโ้อกาสเส่ียง
ต่อภาวะสมองเส่ือม การรบัรูค้วามรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
การรับรูป้ระโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมและการปฏิบัติดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองดว้ยการวิเคราะหส์ถิติ Independent t-test 

2.3 ก าหนดค่าการวเิคราะหท์างสถิติที่ระดบันยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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ตารางน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มูล 
ส่วนที ่1 คณุลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
ตารางที ่1  เปรียบเทียบจ านวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะส่วนบคุคล (n = 30) 
 

ลกัษณะขอ้มลูทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 30) จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ     

           ชาย 16 53.3 17 56.7 

            หญิง 14 46.7 13 43.3 

ระดบัการศกึษา     

 มธัยมศกึษา 22 73.3 20 66.7 

           อนปุรญิญา 0 0 5 16.7 

           ปรญิญาตรี 5 16.7 4 13.3 

           สงูกว่าปรญิญาตรี 3 10.0 1 3.3 

สถานภาพสมรส     

         โสด 4 13.3 9 30.0 

          สมรส 22 73.3 13 43.3 

         หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 4 13.3 8 26.7 

อาชีพ        

        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2 6.7 10 33.3 

         ธุรกิจส่วนตวั 24 80.0 16 53.4 

         คา้ขาย 4 13.3 4 13.3 

โรคประจ าตวั     

        โรคความดนัโลหิตสงู 14 46.7 9 30.0 

         โรคเบาหวาน 11 36.7 12 40.0 

        โรคหลอดเลือดสมอง 3 10.0 7 23.3 

         อื่น ๆ 2 6.7 2 6.7 
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ส่วนที ่1 คณุลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบจ านวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะ ส่วนบคุคล (n = 30) 
 

ลักษณะขอ้มูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n =30) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวตัิการดื่มสรุา     

เคย 16 53.3 14 46.7 

ไม่เคย 14 46.7 16 53.3 

ประวตัิการสบูบหุร่ี     

เคย 12 40 13 43.3 

ไม่เคย 18 60 17 56.7 

แบบประเมินสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

คะแนนมากกว่า17 คะแนน 30 100 30 100 

คะแนนนอ้ยกว่า 17 คะแนน 0 0 0 0 

แบบวดัความเศรา้ในผูส้งูอายไุทย (TGDS) 

ระดบัคะแนน 0-12 (ปกต)ิ 30 100 30 100 

ระดบัคะแนน 13-18 (มีอาการเศรา้เล็กนอ้ย) 0 0 0 0 

ระดบัคะแนน 19-24 (มีอาการเศรา้ปานกลาง) 0 0 0 0 

ระดบัคะแนน 25-30 (มีอาการเศรา้รุนแรง) 0 0 0 0 

ประวตัิการไดร้บัอบุตัิเหตทุี่ศรีษะขัน้รุนแรง 

เคย 1 3.3 5 16.7 

ไม่เคย 29 96.7 25 83.3 
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จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูของกลุ่มตวัอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 53.3 เพศหญิง 
คิดเป็นรอ้ยละ 46.7 และกลุ่มเปรียบเทียบเพศชาย คิดเป็นรอ้ย
ละ 56.7เพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 43.3 (ตารางที่ 1)  

ระดบัการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดบั
การศึกษามัธยมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 73.3 ปริญญาตรีคิด
เป็นรอ้ยละ 16.7 และสงูกว่าปริญญาตรี คิดเป็นรอ้ยละ 10.0 
ตามล าดับ กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 66.7 ระดับอนุปริญญา คิดเป็น
รอ้ยละ 16.7 ปริญญาตรี คิดเป็นรอ้ยละ 13.3 และสูงกว่า
ปรญิญาตรี คิดเป็นรอ้ยละ 3.3 ตามล าดบั (ตารางที่ 1)  

สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 73.3 โสดคิดเป็นรอ้ยละ 13.3 
หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู่ คิดเป็นรอ้ยละ 13.3 ตามล าดับ 
กลุ่มเปรียบเทียบ มีสถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 43.3 โสด 
คิดเป็นร้อยละ 30.0 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่  คิดเป็น  
รอ้ยละ 26.7 ตามล าดบั (ตารางที่ 1) 

อาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว คิดเป็นรอ้ยละ 80.0 ค้าขาย คิดเป็นรอ้ยละ 13.3 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น รอ้ยละ 6.7 ตามล าดับ กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นรอ้ยละ 
53.4 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 และคา้ขาย 
คิดเป็นรอ้ยละ 13.3 ตามล าดบั (ตารางที่ 1)  

โรคประจ าตัว พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นรอ้ยละ 46.7 โรคเบาหวาน คิดเป็น
รอ้ยละ 36.7 และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นรอ้ยละ 10.0  
โรคอื่นๆ คิดเป็นรอ้ยละ 6.7 ตามล าดับ กลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นรอ้ยละ 40.0 โรคความดนัโลหิต
สูง คิดเป็นรอ้ยละ 30.0 โรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นรอ้ยละ 
23.3 โรคอื่น ๆ คิดเป็นรอ้ยละ 6.7 ตามล าดบั (ตารางที่ 1)  

 
 
 
 
 
 

ประวัติการดื่มสรุา พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เคย
ประวัติการดื่มสุราดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ  53.3 ไม่เคยมี
ประวัติการดื่มสุรา คิดเป็นรอ้ยละ  46.7 ตามล าดับ  กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวตัิการดื่มสรุา คิดเป็นรอ้ย
ละ  53.3  เคยประวัติการดื่มสุรา คิดเ ป็นร้อยละ  46.7 
ตามล าดบั (ตารางที่ 1)  

ประวัติการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองโดย    ส่วน
ใหญ่ไม่เคยมีประวัติสูบบุหรี่  คิดเป็นร้อยละ  60.0 เคยมี
ประวัติสูบบุหรี่  คิด เ ป็นร้อยละ  40 .0  ตามล าดับกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวตัิสบูบุหรี่ คิดเป็นรอ้ยละ 
56.7 เคยมีประวัติสูบบุหรี่ คิดเป็นรอ้ยละ 43.3 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 1)  

แบบประเมินสภาพสมองเบื ้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Tha i  2002 )  พบว่ า  กลุ่ มทดลอง  และกลุ่ ม
เปรียบเทียบขนาดเท่ากันคือมีคะแนนประเมินสภาพสมอง
เบือ้งตน้ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มากกว่า 17 
คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 100 (ตารางที่ 1)  

แบบวัดความเศรา้ในผู้สูงอายุไทย (TGDS) พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบขนาดเท่ากัน คือมีคะแนน
วัดความเศรา้ในผู้สูงอายุไทย (TGDS) ระดับคะแนน 0-12 
(ปกติ) คิดเป็นรอ้ยละ 100 (ตารางที่ 1)  

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะขั้นรุนแรง พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้บัอุบตัิเหตุ ที่ศีรษะขัน้รุนแรง 
คิดเป็นรอ้ยละ 96.7 เคยไดร้บัอุบตัิเหตุที่ศีรษะขัน้รุนแรง คิด
เป็นรอ้ยละ 3.3 ตามล าดบั ในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่
เคยไดร้บัอบุตัิเหตทุี่ศีรษะขัน้รุนแรง คิดเป็น รอ้ยละ 83.3 เคย
ได้รับอุบัติ เหตุที่ ศี รษะขั้น รุนแรง คิดเ ป็นร้อยละ  16.7 
ตามล าดบั (ตารางที่ 1) 
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ส่วนที ่2 การแสดงระดบัคะแนนของตวัแปรที่ศกึษาระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมกบักลุม่เปรียบเทียบในระยะก่อนการ         
ทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล   

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างคา่เฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมในผูส้งูอายโุดยรวม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n = 30) 

         

 

*p<0.05  
 
จากการวิเคราะหด์ว้ยการใช้สถิติ Independent t–test 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานความรูเ้ก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมในผูส้งูอายุโดยรวม
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง และระยะติดตามระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะ
สมองเส่ือมในผูส้งูอายโุดยรวม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p = 0.338) หลงัการทดลอง
และระยะของการติดตามผลแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 (p = 0.000) ทัง้คู่ (ตารางที่ 2)

ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสือ่ม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ  
t p-value 

ในผู้สูงอายุโดยรวม x ̅ SD x ̅ SD  

ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม        

ในผูส้งูอายโุดยรวม        

           ก่อนการทดลอง 8.03 4.21 8.87 4.93  0.967 0.338 

           หลงัการทดลอง 14.13 1.04 14.13 1.04  7.940 0.000* 

           ระยะติดตามผล 13.77 1.72 13.76 1.71  5.696 0.000* 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม
โดยรวม การรบัรูค้วามรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมโดยรวม การรบัรูป้ระโยชนต์่อการดูแลตนเองโดยรวม การรบัรู ้
อปุสรรคต่อการดแูลตนเองโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n = 30) 

 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงความรุนแรงประโยชนต์่อ
การดแูละตนเองและอปุสรรคต่อการดแูล
ตนเองต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมโดยรวม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 
t p-value 

x ̅ SD x ̅ SD 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมโดยรวม 

           ก่อนการทดลอง 23.57 2.87 24.17 3.09 0.967 0.338 

           หลงัการทดลอง 30.77 0.89 24.27 2.87 7.940 0.000* 

           ระยะติดตามผล 31.30 1.06 24.73 2.50 5.696 0.000* 

การรบัรูค้วามรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมโดยรวม 

           ก่อนการทดลอง 18.03 1.42 18.23 1.46 -2.862 0.007 

           หลงัการทดลอง 28.47 1.22 17.80 1.35 30.042 0.000* 

           ระยะติดตามผล 28.43 1.14 18.13 1.43 30.278 0.000* 

การรบัรูเ้ก่ียวกบัประโยชนต์่อการดแูลตนเองโดยรวม 

           ก่อนการทดลอง 13.07 1.14 12.78 1.19 0.541 0.591 

           หลงัการทดลอง 15.87 0.78 13.30 1.09 10.156 0.000* 

           ระยะติดตามผล 16.43 1.04 13.37 1.13 10.651 0.000* 

การรบัรูเ้ก่ียวกบัอปุสรรคต่อการดแูลตนเองโดยรวม 

           ก่อนการทดลอง 13.00 2.18 13.40 2.18 -0.724 0.472 

           หลงัการทดลอง 16.87 0.94 13.53 2.32 8.309 0.000* 

           ระยะติดตามผล 17.10 0.89 13.73 1.96 8.923 0.000* 

*p<0.05

จากการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Independent t–test 
เ พื ่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บค ว า มแตกต ่า ง ค ่า เ ฉ ลี ่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานการรบัรูโ้อกาสเส่ียง ต่อการเกิดภาวะ
สมอง เ สื ่อม โดยรวม  กา ร ร ับ รู ้ ความรุนแรงของภาวะ
สมองเสื่อมโดยรวม การรบัรูเ้ก่ียวกับประโยชนต์่อการดูแล
ตนเองโดยรวม 
 
 
 
 
 
 

การรบัรูเ้ก่ียวกับอุปสรรคต่อการดูแลตนเองโดยรวม ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลแตกต่างอย่าง มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 (p = 0.000) ทัง้คู่ และระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที ่4  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการปฏิบตัิตวัในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยรวม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n = 30) 

*p<0.05 

จากการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Independent t-test เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวม
หลังการทดลองและระยะติดตามระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่าหลงัจากการทดลองและระยะทดลองและระยะติดตาม
ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถ ิต ิที ่ระดบั 0.05  
(p = 0.000) ทัง้คู่ และระยะก่อน การทดลองไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 4) 
 
 

ตารางที ่5  ผลลัพธ์ของการเปรียบเทียบผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังไดร้ับโปรแกรม (n = 30) 

การปฏิบัตติัวในการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุโดยรวม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 
t 

p-value 

x ̅ SD x ̅ SD  
การปฏิบตัิตวัในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยรวม 

           ก่อนการทดลอง 22.37 2.22 22.77 1.96 -0.740 0.462 

           หลงัการทดลอง 28.47 1.22 23.73 1.95 11.275 0.000* 

           ระยะติดตามผล 34.00 1.51 24.00 2.15 20.857 0.000* 

คณุลกัษณะส่วนบคุคล 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 30) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
แบบประเมินสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)        

คะแนนมากกว่า 17 คะแนน 30 100 25 83.3 

คะแนนนอ้ยกว่า 17 คะแนน 0 0 5 16.7 

แบบวดัความเศรา้ในผูส้งูอายไุทย (TGDS)     

ระดบัคะแนน 0-12 (ปกต)ิ 30 100 25 83.3 

ระดบัคะแนน 13-18 (มีอาการเศรา้เล็กนอ้ย) 0 0 5 16.7 

ระดบัคะแนน 19-24 (มีอาการเศรา้ปานกลาง) 0 0 0 0 

ระดบัคะแนน 25-30 (มีอาการเศรา้รุนแรง) 0 0 0 0 

ผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงที่มีภาวะสมองเส่ือม     

ไม่พบผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงที่มีภาวะสมองเส่ือม 30 100 25 83.3 

พบผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงที่มีภาวะสมองเส่ือม 0 0 5 16.7 

ระดบัที่พบผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงที่มีภาวะสมองเส่ือม     

ระดบัที่ 1 ระดบัไม่รุนแรงหรือระยะเริ่มแรกของอาการ 
(Mild) 

0 0 5 16.7 

ระดบัที่ 2 ระดบัปานกลางหรือระยะกลางของโรค
(Moderate) 

0 0 0 0 

ระดบัท่ี 3 ระดบัรุนแรงหรือระยะสดุทา้ยของโรค 
(Severe) 

0 0 0 0 
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 จากตารางที่  5 พบว่าผลลัพธ์ของการเปรียบเทียบ
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมโดยใช้แบบ
ประเมินสภาพสมองเบือ้งตน้ ฉบับภาษาไทย (MMSE -Thai 
2002) หลังเสร็จสิน้กิจกรรมไม่พบจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเส่ือม ในกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนประเมิน
สภาพสมองมากกว่า 17 คะแนน จ านวน 30 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 100 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนประเมินสภาพสมอง
มากกว่า 17 คะแนน จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 
คะแนนน้อยกว่า 17 คะแนน จ านวน 25 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
83.3 คะแนนนอ้ยกว่า 17 คะแนน จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 16.7 มีภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับที่  1 ระดับไม่รุนแรง
หรือระยะเริ่มแรกของอาการ จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
16.7 แบบวัดความเศรา้ในผูสู้งอายุไทย (TGDS) พบว่าหลัง
การทดลอง ผูส้งูอายุกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนน 
0-12 (ปกติ) จ านวน 30 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100 ผูส้งูอายกุลุ่ม
เส่ียงในกลุ่มเปรียบเทียบมีระดบัคะแนน 0-12 (ปกติ) จ านวน 
25 คน คิดเป็นรอ้ยละ 83.3 ระดับคะแนน13 -18 (มีอาการ
เศรา้เล็กนอ้ย) จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.7 
 

อภปิรายผลการวิจัย 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในชมุชนพบว่า ภายหลงัการทดลอง
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในชุมชนมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม การรับรูโ้อกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงต่อภาวะสมองเส่ือม การรับรู ้ประโยชน์และ
อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะ
สมองเส่ือมและการปฏิบตัิดูแลส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุกลุ่ม
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง ผูสู้งอายุ
กลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อ
ภาวะสมองเส่ือมในชุมชน มีค่าของคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม การรับรูโ้อกาสเส่ียงและความ
รุนแรง ต่อภาวะสมองเส่ือม การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอุปสรรค
ต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง ต่อภาวะสมองเส่ือม
และการปฏิบัติดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อ
ภาวะสมองเส่ือมดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
บทความวิจยัของ วลัลภา อนัดารา (2559) การวิจยักึ่งทดลอง
มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอายทุี่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในชมุชนโดยการ

มีส่วนร่วมของครอบครวักลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้คือ 
กลุ่มผูส้งูอายุที่มีอายุ 60-75 ปี จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน โดยมีระยะเวลา
ในการศกึษา 6 สปัดาห ์แบ่งเป็นระยะทดลอง 4 สปัดาห ์และ
ระยะติดตามผล 2 สปัดาห ์โดยประยกุตท์ฤษฎีความเชื่อดา้น
สุขภาพ (Health Belief Model) และแนวคิดสนับสนุนทาง
สงัคม เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามในระยะก่อนการ
ทดลอง   หลงัการทดลองและระยะติดตามผล วิเคราะหข์อ้มลู  
ด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-
Square, Repeated Measure ANOVA, Bonferroni และ 
Independent t-test ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียดา้นความรู ้การรับรูค้วามรุนแรง และโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม การรับรูป้ระโยชน์และ
อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และการปฏิบัติดูแล
สุขภาพตนเองดีขึน้กว่าก่อน การทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 
นอกจากนีห้ลังการเขา้ร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผลไม่
พบ ผูป่้วยที่มีโรคสมองเส่ือมอย่างชดัเจน ซึ่งสามารถอภิปราย
ไดว้่าการที่น ากิจกรรมมาใหผู้ส้งูอายุท าแลว้ยงัสามารถสรา้ง
ความสัมพันธ์ในกลุ่มของผู้สูงอายุ มีการพบปะสังสรรค์
สามารถพัฒนาสมองได้ดีขึ ้นไม่ท าให้เกิดภาวะถดถอย 
ซึมเศรา้ตามมา ถา้ผูส้งูอายุมีการดูแลตนเองที่ต่อเนื่องส่งผล
ต่อคณุภาพชีวิต ลดอตัราภาวะพึ่งพิง สามารถน าไปพฒันาได้
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไปในอนาคต 
 

ประโยชนท์ีไ่ด้รับจากการวิจัย 

1. เป็นแนวทางในการป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะ
สมองเส่ือมในผูส้งูอาย ุหรือทกุกลุ่มวยัได ้        

2. สามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะสมองเส่ือม  
ภาวะพึ่งพิงรวมถึงการลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว  
ลดความเครียดในผูดู้แล และยังส่งผลใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึน้ต่อไป                                               

3. เป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงสามารถดูแล
ตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเหมาะสมรวมถึงสามารถใชเ้ป็น
แบบอย่างแนวทางใหก้ับหน่วยงานอื่นน าไปใชป้ระโยชนใ์น
การดแูลผูส้งูอายตุ่อไปในอนาคต                                      

4. เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถวางแผนการดแูลผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะสมองเส่ือม ในแต่ละรายร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ญาติ
และผูดู้แลไดอ้ย่างเหมาะสมตลอดจนสามารถใหค้  าแนะน า
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กับญาติหรือผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
และการดแูลตนเองของญาติและหรือผูด้แูล เพื่อคณุภาพชีวิต
ที่ดีของผูป่้วยสงูอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม และญาติหรือผูด้แูล 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ดา้นการบรกิาร                               

1. ดา้นบทบาทของพยาบาลอนามยัชมุชนสามารถน า
โปรแกรมส่งเสริมการส่งเสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับ
ผูสู้งอายุที่มีภาวะโรคเรือ้รงัหรือกลุ่มที่มีปัญหาคลา้ยคลึงกัน 
เนื่องจากกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั     ที่รกัษาไม่หายขาดตอ้งไดร้บั
การดูแลที่ต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพและการรักษาอาจ
ก่อใหเ้กิดความเบื่อหน่าย ทอ้แทใ้นการดูแลตนเอง ส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
จนกระทั่งเกิดอนัตรายได ้  

2 .  พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขด้าน อื่นๆ 
สามารถพัฒนาน าโปรแกรมไปพัฒนามุ่งเน้นสาเหตุและ
ปัญหาเฉพาะเจาะจงในส่วนที่ขาดควบคู่กับการน าเอา
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มปกติ 
เส่ียง และป่วย เพื่อเป็นการกระตุน้การดูแลตนเองและลด
ภาวะพึ่งพิง                                                 

3. ดา้นบรกิารส่งเสริมสขุภาพสามารถน าบุคคลที่เป็น
จิตอาสาในชุมชนมาพัฒนา สรา้งแกนน าที่เข้มแข็งในการ
ส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ น าผูส้งูอายุออกมาท ากิจกรรมนอก
บ้าน ในสถานที่สะดวกในชุมชนร่วมกัน เพื่อกระตุ้นและ
บรหิารพฒันาสมองไม่ก่อใหเ้กิดภาวะถดถอยตามมา                                         

ดา้นการศกึษา 
1. สามารถน าโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือมในชุมชนไปใช ้ในการสอนนกัศึกษา 
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุหรือผูท้ี่สนใจในการดแูลผูส้งูอายุ  

2. สามารถน าไปเป็นส่ือการสอนในคลินิก และมีการ
เชื่อมโยงจากคลินิกสู่ชุมชนไดอ้ย่างดีและมีมาตรฐานดา้น
วิจัยสามารถน าโครงการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือมในชุมชนไปพัฒนา ในรูปแบบการ
ศึกษาวิจัยที่ชัดเจนในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การ
พฒันารูปแบบ R2R ในหน่วยงาน 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ข้อเสนอแนะในครั้งต่อไปส าหรับการศึกษาวิจัย        

กึ่งทดลองในโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือมในชุมชน โดยเลือกผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงที่จะ
เกิดภาวะสมองเส่ือม ดว้ยการใชรู้ปแบบโปรแกรมการส่งเสรมิ
สขุภาพผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม ดงันี ้

1. ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมีการเพิ่มระยะเวลาของ
การติดตามที่นานขึน้ เนื่องจากการใชร้ะยะเวลาเพียง 3 เดือน 
ในการติดตามจะไม่ค่อยเห็นผลชัดเจนเรื่องผลลัพธ์การ
เจ็บป่วยหรือการเปล่ียนแปลงของโรคที่ชัดเจนเพราะการ
เปล่ียนแปลงของโรคค่อนข้างที่จะใช้ระยะเวลานาน ควร
ขยายระยะเวลาออกไปเป็น 1 ปี ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมี
ขั้นตอนการติดตามประเมินความคงทนของพฤติกรรมใน
ระยะยาวต่อไป 

2. ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรเพิ่มบทบาทการสรา้ง
แรงจงูใจภายในครอบครวัและชมุชนในการดแูลผูส้งูอายุกลุ่ม
เส่ียง โดยเนน้ประเด็นการใชแ้รงสนับสนุน เช่น การยกย่อง
เป็นบุคคลตน้แบบที่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยและเริ่มมีการ
ฟ้ืนฟูสภาพจนดีขึน้และใชช้ีวิตประจ าวันไดด้ีขึน้ ท าเวทีการ
แลกเปล่ียนเรียนรูป้ระสบการณอ์ย่างต่อเนื่องในชมุชน 

3. การออกเยี่ยมบา้นในแต่ละครัง้ควรเพิ่มบทบาท
ของผูดู้แล (care giver) ใหม้ากขึน้ชัดเจนมากขึน้จะท าใหม้ี
ประสิทธิภาพของงานมากขึน้และลดภาระการติดตามเยี่ยม
บ้าน ควรมีการจัดวางแผนลดเวลาในการออกเยี่ยมบ้าน
เนื่องจากค่อนขา้งใชเ้วลานาน เป็นตน้ 

 
 
 



วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 96 

เอกสารอ้างอิง 
คิริพนัธุ สาสตัย ,์ Bryar, R. M., & Newwens, A. J. (2543). การดูแลผูป่้วยสมองเสื่อมในประเทศไทย: การศึกษา การดูแล

ผูส้งูอายุที่มีอาการสมองเสื่อมโดยครอบครวัในสงัคมพระพุทธศาสนาในประเทศไทย. วารสารพฤฒาวิทยา และเวช
ศาสตรผ์ูส้งูอายไุทย, 1(4), 15-24. 

  จารุวรรณ กา้นศรี. (2558). ผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการเพิ่มความจ าในผูส้งูอายทุี่มีความจ าพรอ่ง  
วลัลภา อนัดารา. (2559). การศึกษาภาวะสมองเส่ือม ความรูเ้รื่องโรค และการป้องกันโรคสมองเส่ือมและขอ้มูลส่วนบุคคลของ

ผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอายุวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ . วารสารพยาบาลต ารวจ, 8(1), 23-26. 
ศรุตยา หาวงษ์. (2559). ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะเส่ือมในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั. 

(วิทยานิพนธส์าธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต, มหาวิทยาลยัมหิดล). 
 Alzheimer’s Association.(2012). Alzheimer’s disease facts and figures. Alzheimers Dement 2012, 3(1), 31-68. 

Bloom, B.S.(1982). Human Characteristics and School Learning. New York: McGraw-Hill. 
Chang, FI., and et al.(2013). Anemia and risk of dementia in older Adults. American Academy of Neurology, 2013(81), 

528-533. 
Chalise, H.M., Saito, T.Takahashi, M., & Kai, I. (2007). Relationship specialization among sources and receivers o f  so c ia l 

support and correlation with loneliness and subjective well being : A cross sectional study of Nepalese older 
adults. Archives of Gerontology and Geriatrics, 44,299-314. 

Touhy&Jett (2014). Predictors and subjective causes of loneliness in an ages population. Archives of Gerontogy and 
Geriatrics, 15(2), 3-40. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 97 

ผลการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการควบคุมระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด  

ในศนูยบ์ริการสาธารณสุข 61 สังวาลย ์ทัสนารมย ์ 

จารุณี  อรญัภมูิ: 

บทคัดย่อ 

 โรคเบาหวาน เป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุข ผูป่้วยส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นจากโรคเนื่องจาก  ไม่
สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดได ้การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรา้ง
สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1c) ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 
ที่มารบับรกิารศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 61 สงัวาลย ์ทสันารมย ์กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได ้
มีระดบั HbA1c>8 หรือระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS)> 180 mg% เกิน 2 ครัง้ ใน 3 เดือน ที่มารบับริการท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 61 
สงัวาลย ์ทสันารมย ์จ านวน 40 คน ซึ่งไดร้บัโปรแกรมการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในการ
ควบคุมระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดของเพบพลาว (Peplau's 
Interpersonal Relations Theory) เน้นสรา้งสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมและเพิ่มความสามารถในการดูแลโดย
ค านึงถึงองคร์วมของผู้ป่วย ประกอบดว้ย การให้ความรูเ้รื่องเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ประกอบดว้ย กิจกรรมที่ 1 การสรา้งแรงจูงใจและความไวว้างใจ กิจกรรมที่ 2 การส ารวจและคน้หาปัญหา กิจกรรมที่ 3 การพฒันา
ทักษะการเรียนรู ้กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทกัษะการจดัการตนเอง กิจกรรมที่ 5 กา้วเดินอย่างมั่นใจ ระยะเวลาด าเนินการ 5 เดือน 
ระยะติดตามผล 6 เดือน รวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถามความถ่ีการปฏิบัติจริงที่เก่ียวข้องกับสุขภาพผูป่้วยที่เป็นเบาหวาน การ
เปรียบเทียบระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติรอ้ยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
สถิติ Paired-t-test ผลการวิจยั พบว่า หลงัการใชโ้ปรแกรมการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่าง บคุคลเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ใน
การควบคมุระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได ้พบว่าการปฏิบตัิพฤติกรรม 5 
ดา้นของกลุ่มตวัอย่างในดา้นพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการรกัษา
ต่อเนื่อง และดา้นป้องกนัภาวะแทรกซอ้นดีขึน้ ทกุๆ ดา้น และเมื่อน ามาทดสอบค่าทางสถิติมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่มีระดบัความเชื่อมั่น (p-value < 0.001) และระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม ( HbA1c) ของกลุ่มตวัอย่างสามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ไดด้ีขึน้ โดยมีระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ลดลงจากเดิมทกุคน ซึ่งสามารถน าโปรแกรมการสรา้ง
สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1c) ดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อส่งเสริมความสามารถในการพฒันา
ทกัษะพฤติกรรมสขุภาพในการดแูลผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
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Effects of Interpersonal Relations Development to Control Glycated Hemoglobin 
(HbA1c) of Uncontrolled Diabetes Mellitus Patients Receiving Services at Public 

Health Center 61 (Sangwan Tassanarom) 
Jarunee  Arunphum 

Abstract 
 Diabetes mellitus is a major public health concern. Most diabetic patients lose their lives due to a complication 
developed from the failure to control blood sugar level. This study is a quasi-experimental research aiming to explore the effects 
of interpersonal relations development program to control the level  of glycated hemoglobin (HbA1c) among uncontrolled 
diabetes mellitus patients receiving services at Public Health Center 61 (Sangwan Tassanarom). Study samples included 40 
patients with uncontrolled Type-2 diabetes mellitus (HbA1c>8 or FBS>180 mg% for more than 2 times during a prior period of 
3 months) who came for the services at Public Health Center 61(Sangwan Tassanarom). The samples were enrolled in the 
Interpersonal Relations Development Program to change their health behavior controlling HbA1c level. The program was 
developed by applying Peplau’s Theory of Interpersonal Relations for Therapeutic Process emphasizing the development of 
nurse-client relationship to improve behaviors and enhance the capability of care in a holistic manner covering the education 
about diabetes mellitus and its complications. The design of interpersonal relations consisted of Activity (1) Creating motivation 
and trust; Activity (2)  Problems exploration and identification; Activity (3)  Learning skills development; Activity (4)  Self-
management skills development; and Activity (5)  Moving forwards confidently. Implementation period: 5 months. Follow-up 
period: 6 months. Data Collection and analysis: Data were collected through the questionnaire exploring the frequency of actual 
health practice, and the comparison with the level of HbA1c. The data were analyzed by percentage, frequency, mean, SD, and 
Paired-t-test. Results: After enrolling in Interpersonal Relations Development Program to change behavior controlling the level of 
HbA1c of uncontrolled diabetes mellitus patients, the behaviors in 5 aspects among the samples (i.e. feeding, exercise, stress 
management, continuity of treatment, and prevention of complications) were all improved; and after testing statistically, the 
difference in changes were statistically significant (p-value    < 0.001). Also, the samples were able to control HbA1c level better, 
i.e. HbA1c level of everybody was lowered. It implies that Interpersonal Relations Development Program to Control HbA1c Level 
of Uncontrolled Diabetes Mellitus Patients can be applied further in diabetic care to enhance health behavior development skills.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 

 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื ้อรังที่ เป็นปัญหาส าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขที่ไม่สามารถรักษาหายขาดได้และทวี
ความรุนแรงทั่วโลก ในปี พ.ศ.2550 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วย
เบาหวาน 246 ลา้นคน และ มีแนวโนม้เพิ่มเป็น 366 ลา้น ในปี 
พ.ศ.2573 ส าหรบัประเทศไทย โรคเบาหวานพบว่าเป็น 1 ใน 
10 โรคที่มี  อตัราการป่วยและการตายสงู (สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข, 2559) ทั้งนี ้พบว่ามีแนวโน้มการเกิดโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอด จาก
เบาหวาน และภาวะไตวายเรือ้รังเพิ่มขึน้จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายเมื่อ พ.ศ. 2557 - 
2558 โดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ 
พบว่ามีความชุก ของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึน้
ไป จากเดิม ปี พ.ศ.2552 พบรอ้ยละ 6.9 และในปี พ.ศ.2558      
ไดพ้บเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 8.9 โดยมีผูท้ี่เป็นเบาหวานไดร้บัการ
รักษามีเพียงร้อยละ 35.6 เท่านั้นที่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในกระแสเลือดบรรลุเป้าหมาย ในการรักษาได้ 
(สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2559) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบมากที่สุด รอ้ยละ 99 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด (สุ
นิตยป์ระเสริฐ, 2551) การด าเนินของโรคท าใหเ้กิดโรคแทรก
ซอ้นที่รุนแรงทัง้ชนิดเฉียบพลนัและรุนแรง เนื่องจากผูป่้วยไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
ความอนัตรายที่ส  าคญัของโรคแทรกซอ้นอาจส่งผล ต่อสขุภาพ
และเสียชีวิตได ้เช่น ไตพิการ ตาบอด หลอดเลือดหวัใจตีบ ตดั
ขาและเทา้ เป็นตน้ ซึ่งเป็นภยัเงียบที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วย และครอบครัวท าให้ตอ้งสิน้เปลืองค่ารักษา และ
เป็นภาระของสมาชิกในครอบครวัที่ตอ้งรบัหนา้ที่ในการดูแล 
(ภาวนา กีรติยตวงศ์, 2544) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลโดยตรงต่อกระบวน การลดระดบั
น า้ตาลในเลือด ไดแ้ก่ การควบคุมการรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการใชย้าลดระดบัน า้ตาลในเลือด การมา
พบแพทย์ตามนัด  (วิทยา ศรีดามา, 2549) จากการศึกษา 
พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ไม่ถูกต้อง ด้านการควบคุมอาหารผู้ป่วยยังคงรับประทาน
อาหารจุบจิบ รบัประทานอาหารต่อมือ้ ในแต่ละวนัไม่แน่นอน
และไม่ตรงเวลา ดา้นการออกก าลังกาย พบว่า มีทั้งที่ไม่ออก
ก าลังกายและออกก าลังกายแต่ไม่สม ่าเสมอและออกก าลัง
กาย ไม่ถูกตอ้ง เนื่องจากไม่รูว้ิธีปฏิบัติและมีความวิตกกังวล
ต่อการเจ็บป่วย การจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม ดา้น

การใชย้าลดระดับน า้ตาลในเลือด พบว่า ผูป่้วยไม่ใชย้าตาม
ขนาดที่แพทยส์ั่ง เลิกรบัประทานยาเองเมื่อรูส้ึกว่าอาการดีขึน้ 
และรบัประทานยาเป็น 2 เท่าเมื่อรบัประทานอาหารมากกว่า
ปกติ (เอระวดี มิตรภักดี, 2550) ส าหรับ ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
การปฏิบตัิดา้นสขุภาพอย่างถกูตอ้ง จะสามารถควบคมุระดบั
น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อด  ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ กณฑ์ปกติ แ ล ะช่ ว ย ล ด
ภาวะแทรกซอ้นศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 61 สงัวาลย ์ทสันารมย ์   
มีผูป่้วยโรคเบาหวานที่ขึน้ทะเบียนในคลินิก จ านวน 527 คน 
เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาล
เฉล่ียสะสม (HbA1c) ใหต้  ่ากว่า 7 มิลลิกรมั/เดซิลิตร รอ้ยละ 
63.5 ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานหรือมากกว่า 22.9 รอ้ยละ 
82.8 อีกทั้งยังพบโรคร่วมกว่ารอ้ยละ 90 (ที่มา: รายงานคลินิก
เบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุข 61 สังวาลย์ ทัสนารมย์ 
ปีงบประมาณ 2559) จากการใหบ้ริการดแูลรกัษาโรคเบาหวาน
โดยแพทย์และทีมบุคลากรสหวิชาชีพ  จัดกิจกรรมการ
ปรับ เป ล่ียนพฤติ กรรมสุขภาพผู้ ป่ วย เบาหวาน โดย
กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือกนัเอง  (Self help group) และการ
ใหค้  าปรกึษารายบคุคลหรือรายกลุ่ม มุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ไดร้บัการเสริมสรา้งพลงัในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง พบว่า ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมกิจกรรมมีแนวโน้ม
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพไดเ้หมาะสมขึน้ (อุบลรตัน-์ ตอ้ยย
มาเมือง, 2548) แต่จากการด าเนินกิจกรรม พบว่า มีขอ้จ ากัด
จ านวนในการรบัผูป่้วยเขา้กลุ่ม และผูป่้วยบางรายไม่สะดวก
หรือไม่คุ ้นเคยรูปแบบการให้ค าปรึกษาที่มีขั้นตอนที่ เป็น
ทางการจากการติดตามระดบัน า้ตาลในเลือดผูป่้วยที่เขา้ร่วม
กิจกรรมกระบวน การกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self help group) 
และการใหค้  าปรกึษารายบุคลหรือรายกลุ่ม พบว่า มีแนวโนม้
ระดับน า้ตาลในเลือดสูงเหมือนเดิม เมื่อจบกิจกรรมผู้ป่วยไม่
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างยั่งยืน ดังนั้น 
ทีมผูใ้หบ้ริการตระหนักถึงความ ส าคัญคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูป่้วยเบาหวาน จึงพัฒนาโปรแกรมเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 
โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการสรา้งสมัพนัธภาพ ระหว่างบุคคลของ
เพบ เพลาว  (Peplau’s Interpersonal Relations Theory)  
(ฟาริดา- อิบราฮิม, 2551) น ามาพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วย
โดยการใชก้ระบวนการสรา้งสมัพนัธภาพ ในการปรบั เปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเนน้การสรา้งสัมพันธภาพปฏิสัมพันธ์
กับผู้ป่วย เพื่อปรับปรุงพฤติกรรม และเพิ่มความสามารถใน
การดแูลตนเอง แลกเปล่ียนขอ้มลู และปฏิบตัิที่ท  าใหเ้กิดความ
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สอดคลอ้งระหว่างพฤติกรรมของผูป่้วย โดยค านึงถึงองคร์วม
ของผูป่้วย โดยมีเป้าหมายเพื่อการสนบัสนนุใหผู้ป่้วยเบาหวาน 
สามารถจัดการตนเองให้ถูกต้อง เหมาะสมและยั่ งยืนมี
คณุภาพชีวิตยืนยาว   
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย    

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรา้งสัมพันธภาพเพื่อ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1c) ในผูป่้วยเบาหวาน 
ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ที่มารบับริการ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 61 สังวาลย์-ทสันารมย ์

 
ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ในการ
ควบคุมระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล ในเลือดที่มารับ
บริการศูนยบ์ริการสาธารณสุข 61 สังวาลย ์ทัสนารมย์ ให้มี
พฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืด
ไดห้รือไม่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมมุติฐานการวจิัย 
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด

ไม่ไดห้ลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้มีพฤติกรรมสขุภาพดีกว่า
ก่อนเขา้รว่มโปรมแกรม                      

2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ไดห้ลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้จะมีระดบัน า้ตาลในเลือด 
(HbA1c) ดีกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 

3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ไดห้ลังเข้าร่วมโปรมแกรมไม่พบภาวะ แทรกซอ้นหรือมี
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกว่าก่อนเขา้รว่มการใชโ้ปรแกรม 
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1.  พฤติกรรมสขุภาพดา้นการปฏิบตัติน  
    ในการควบคมุระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสม(HbA1c)  
2.  พฤติกรรมสขุภาพดา้นการป้องกนั 

 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

  

 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 

 

               

 

       

 

    

 

 

 

             

                   

 

 
 

 

รูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาล 
เฉล่ียสะสม (HbA1c) ประกอบดว้ย 

กิจกรรมที่ 1  การสรา้งแรงจงูใจและความไวว้างใจ  
กิจกรรมที่ 2 การส ารวจและคน้หาปัญหา เพื่อให ้

 ผูป่้วยเรียนรู ้เขา้ใจพฤติกรรมถึงสาเหตุ 
 และปัญหา 

กิจกรรมที่ 3 การพฒันาทกัษะการเรียนรู ้เพื่อใหผู้ป่้วย 

 เกิดทกัษะการเรียนรูป้รบัเปล่ียน 

 พฤติกรรมสขุภาพ  
กิจกรรมที่ 4  การพฒันาทกัษะการจดัการตนเอง 

 เพื่อใหเ้กิดความมั่นใจ เกิดทกัษะการ 
 ตดัสินใจ และวางแผนการจดัการปัญหา 

กิจกรรมที่ 5  กา้วเดินอย่างมั่นใจ เพื่อใหเ้กิดทกัษะ 

 ความมั่นใจ ความภาคภมูิใจ   

3.  ระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ลดลง 

  

 

 

ตัวแปรตน้ ตัวแปรตาม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี ้เ ป็น แบบกึ่ งทดลอง (Quasi  -

Exper imenta l Design) ที่มี รูปแบบการวิจัยเป็นการ
เปรียบเทียบกลุ่มเดียวกันก่อนและหลงั (Design one group 
Pre-Post test Program) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่า
เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ทั้งชายและหญิงที่มารับบริการ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 61 สงัวาล-ทสันารมย ์ในปีงบประมาณ 
2560 จ านวน 527 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคมุระดบั
น า้ตาลไม่ได ้มีระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) มากกว่า 8 
มิลิกรมั/เดซิลิตร หรือระดับน า้ตาลในเลือด (FBS) มากกว่า
180 มิลิกรมั/เดซิลิตรเกิน 2 ครัง้ ใน 3 เดือน จ านวน 40 คน 
        เกณฑใ์นการคัดเลือก 
 1. เป็นผู้ที่ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และที่รบัการรกัษาดว้ยวิธีการรบัประทานยา
เม็ดเท่านัน้ 

  2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาล
ไม่ได ้และมีระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) เท่ากบั 8 มิลิกรมั/
เดซิลิตร หรือระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS) มากกว่า 180 มิลิกรมั/
เดซิลิตร เกิน 2 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 เดือน ในเวชระเบียน
ผูป่้วยนอกของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 61 สงัวาลย ์ทสันารมย ์

  3. อายตุัง้แต่ 35 ปี ถึง 65 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง  
  4 .  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงและสามารถ
ติดต่อสื่อสารไดด้ี  
 5. สามารถ พดู อ่าน เขียน ภาษาไทยไดด้ี 
 6. ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั 

เคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือในการด าเนินกจิกรรม    

1. โปรแกรมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน า้ตาลเฉล่ีย
สะสม (HbA1c) ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือด สรา้งขึน้จากการประยุกตแ์นวคิดทฤษฎี
สัมพันธภาพเพื่ อการบ าบัดของเพบเพลาว (Peplau's 
Interpersonal Relations Theory) เน้นสร้างสัมพันธภาพ 
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่ วย เพื่ อปรับปรุงพฤติกรรม และเพิ่ม

ความสามารถในการดูแลตนเองการปฏิบัติที่ท  าให้เกิดความ
สอดคลอ้งระหว่างพฤติกรรมของผูป่้วย โดยค านึงถึงองคร์วมของ
ผูป่้วยที่มีพยาบาลเป็นผูส้นบัสนุนการเรียนรู ้และฝึกผูป่้วยทกุคน
จะตอ้งผ่านกระบวนการตามแผนกิจกรรม เดือนละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 
1-2 ชั่วโมง จ านวน 5 ครัง้ มีดงัรายละเอียดดงันี ้                   

กิจกรรมครัง้ที่ 1 การสรา้งแรงจูงใจและความไวว้างใจ 
การเริ่มตน้สรา้งสัมพันธภาพ จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจ แจ้งวัตถุประสงคข์องการเข้าร่วมกิจกรรม ประเมิน
ความคิดความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อการสร้าง
สมัพนัธภาพและระบุพฤติกรรมสขุภาพที่มีผลต่อระดบัน า้ตาล
ในเลือดสงูในประเด็นอาหารส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและการ
รกัษาต่อเนื่องและการช่วยใหผู้ป่้วยบรรลเุป้าหมาย 

กิจกรรมครัง้ที่ 2 การส ารวจและคน้หาปัญหา ทบทวนการ
เรียนรูแ้ละการวิเคราะหพ์ฤติกรรมสขุภาพ ดา้นการปฏิบตัิตวั
ของผู้ป่วย จับประเด็นในปัญหาของผู้ป่วย ประเมินปัญหา 
ก าหนดล าดับปัญหา วางแผนให้การพยาบาล สอดคลอ้งกับ
ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน ล าดับความส าคัญของปัญหาที่
จะตอ้งด าเนินการแก้ไขก่อน-หลงั พยาบาลและผูป่้วยร่วม
ก าหนดแนวทางในการปรบัพฤติกรรมสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบั
ผู้ป่วย ติดตาม ทบทวนเป้าหมายกิจกรรมครัง้ที่ 3 การพัฒนา
ทกัษะเก่ียวกบัการเรียนรู ้ทบทวนการเรียนรูท้ี่ไดร้บัใหผู้ป่้วยสะทอ้น
ถึงความรูส้กึ วิเคราะหพ์ฤติกรรม เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยได ้เขา้ใจตนเอง 
ปัญหาที่เกิดขึน้ต่อสขุภาพผูป่้วยที่มีการเปล่ียนแปลง ทบทวนการ
เรียนรู ้การเฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น ตา ไต เท้า ภาวะ
น า้ตาลในเลือดสูง/ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า การให้แรงเสริม และ
ก าลงัใจ  
 กิจกรรมครัง้ที่ 4 การพฒันาทกัษะพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ทบทวนเรียนรู ้ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพ ก าหนด
แนวทางปฏิบตัิที่จะช่วยควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด การเฝา้
ระวังภาวะแทรกซอ้นใหผู้ป่้วย ไดพู้ดคุยกับผูป่้วยเบาหวาน
ตน้แบบเพื่อใหเ้กิดความเชื่อมั่นในศกัยภาพตนเองและน าไป
ปรบัใชใ้นการปรบัพฤติกรรมสขุภาพตนเองใหเ้หมาะสม   

กิจกรรมที่ 5 กา้วเดินอย่างมั่นใจ การประเมินผล ประเมิน
ภาวะสุขภาพ ระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c)  ท า
แบบสอบถามการปฏิบัติที่เกี่ยวขอ้งกับพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการปฏิบัติ ตัวและป้อ งกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน แจง้ผลภาวะสขุภาพผูป่้วย ประเมิน การบรรลุ
เป้าหมาย และสรุปการเรียนรู ้ปัญหาอุปสรรคผู้ป่วยได้ร่วม
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เสนอแนวทางเพื่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ที่ไดผ้ลยั่งยืน นัด
หมายติดตามผลการตรวจระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 
อีก 6 เดือน   

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการก ากับการทดลอง ไดแ้ก่  แบบ
บันทึกขอ้มูล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงั
กาย ชุดเอกสารดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วย แบบบนัทึกกิจกรรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และทะเบียนนัดผูป่้วย
เบาหวาน  ชุดเอกสารความรูด้ ูแลตนเองส าหร ับผู ้ป่วย
เบาหวาน สมุดประจ าตัวผูป่้วยเบาหวาน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล     
เครื่ องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบัติตนและ
การป ้อ งก ันภาวะแทรกซ อ้นของ โรค เบาหวาน โดย
ด ัดแปลงมาจากแบบสอบถามคู ่ม ือฝึกอบรม ในเช ิง
ปฏิบ ัต ิการหล ักส ูตรน ักปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม สุขภาพ 
ส าหรับโรคเรือ้รัง (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554) โดยการให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3  ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบ่งเป็น 3 ตอนดงันี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปเก่ียวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ข้อมูลพืน้ฐานสุขภาพการประเมินค่าดัชนีมวลกาย 
ค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสม (HbA1c)  

ตอนที่ 2 การปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน มีขอ้ค าถาม จ านวน 30 ขอ้ ใหเ้ลือกตามความถ่ีของ
การปฏิบัติจริงของผู้ป่วยเบาหวาน ใน 1 สัปดาห์ ได้แก่  
พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
ความเครียด การรกัษาต่อเนื่อง การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นดว้ย
ขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 14 ขอ้ ค าถามเชิงลบ จ านวน 16 ขอ้ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)มีค่า 4 ระดับ 
คือปฏิบตัิอาทิตยล์ะ 5-7 ครัง้ ปฏิบตัิอาทิตยล์ะ 3-4 ครัง้ ปฏิบตัิ
อาทิตยล์ะ 1-2 ครัง้ และ ไม่ปฏิบตัิเลย                                                                     

ตอนที่  3  พฤติ ก ร รมการ รักษา โ รค เบาหวาน             
อย่างต่อเนื่อง ดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 4 ขอ้ ค าถาม
เชิงลบ จ านวน 3 ขอ้ จ านวนเป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ให้เลือกตามความถ่ีของการ
ปฏิบตัิเป็นประจ า มีค่า 4 ระดบั คือปฏิบตัิเป็นประจ า ปฏิบตัิ
บ่อย ๆ ปฏิบตัิบางครัง้ และไม่ปฏิบตัิเลย                                                                                                        
 

การแปลผล ก าหนดเกณฑก์ารแปลผล พฤติกรรมด้าน
การปฏิบัติตัวเกณฑเ์ดียวกันทัง้ตอนที ่1 และตอนที ่2 
 โดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ที่ไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา 

ร ะ ด ับ ต ่ า  ห ม า ย ถ ึง  ก ลุ ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีค ะ แนน

พฤติกรรมการปฏิบตัิ นอ้ยกว่า �̅�- S.D.   
ระดับปานกลาง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบตัิระหว่าง �̅�+S.D. 
ระดับสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการ

ปฏิบตัิ มากกว่า �̅�+S 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

การทดสอบความตรง (Content Validity) ได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรม ศกึษาแนวคิด ทฤษฎีเพื่อสรา้งแบบสอบถาม 
โดยแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษานี ้ ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณ์ในด้านการวิจัยจ านวน  3 ท่าน ตรวจสอบ
แบบสอบถาม รวมทัง้พิจารณาภาษา ความเหมาะสมของเนือ้หา 
ความสอดคลอ้ง กับวัตถุประสงค ์และความชัดเจนของค าถาม 
โดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ไดค้่า CVI= 0.97 และ IOC=0.86 

การวิเคราะหห์าความเที่ยง (Reliability) โดยการน า
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตัวและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ ได้ผ่านการ
ตรวจสอบตรงตามเนือ้หาแลว้น าไปทดลองใช ้(Try out) กับกลุ่ม
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน
ทัง้หมด 30 ท่าน ที่มารบับริการคลินิกโรคเบาหวาน ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 61 สังวาลย์ ทัสนารมย์ และน าไปวิเคราะห์
คณุภาพเคร่ืองมือโดยใชส้ตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาดว้ยวิธีการของ 
ครอนบาช (Chronbach’Alpha Coefficient) ไดค้่าความเชื่อมั่น
เท่ากบั 0.86 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการด าเนินการวิจัย ผู้ศึกษาพร้อมทีมที่ผ่านการ

ประชุมเตรียมความพรอ้ม และท าความเขา้ใจในการศกึษา
เป็นอย่างดี จัดกิจกรรมตามโปรแกรมเก็บรวบรวมขอ้มลู
ประเมินผลการวิจยั ทั ้งนี ไ้ดข้อความร่วมมือในการวิจยั 
พรอ้มชี แ้จงว ัตถ ุประสงค ์ ให ้กลุ ่มต ัวอย่าง เขา้ ใจและ
ย ินยอมเขา้ร ่วมการว ิจ ัย ก ่อนที ่จ ะ เ ริ ่ม ก ิจ ก ร รมตาม
โปรแกรม ระยะเวลาด าเนินการ 5 เดือน ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 และติดตาม
ระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ตามแผนการรกัษาของ
แพทยจ์ากประวตัิเวชระเบียนอีก 6 เดือน 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลและน ามาวิเคราะหห์าค่าทาง
สถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รูป ดงันี ้ 

1. อธิบายคุณลักษณะข้อมูลพืน้ฐานทางสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เช ิงพรรณนา ความถี่  
และรอ้ยละ 

2. การปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง 5 ดา้นของกลุ่มตัวอย่าง
ไดแ้ก่ การเลือกรบัประทานอาหาร การจดัการความเครียด 
การออกก าล ังกายและการร ักษา  โรคเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   

3. การเปรียบเทียบคะแนนปฏิบัติพฤติกรรมทั ้ง 5 
ดา้นของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังร่วมวิจัยโดยการใช้
สถิติเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง  ดว้ยสถิติการ
ทดสอบความแตกต่างของประชากร (Paired-t-test) 

4.  กา ร เปร ียบเท ียบระด ับน ้าตาล เฉลี ่ยสะสม 
(HbA1c) ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัร่วมวิจยัโดย  ใช้
สถิติเช ิงพรรณนาค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และใชเ้กณฑก์าร
ประเมินประเมินค่าน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) คือควบคุมดี 
< 7.0 มิลิกรมั/เดซิลิตร ควบคุมค่อนขา้งดี 7.0-7.5 มิลิกรมั/
เดซิลิตรควบคุมพอใช ้7.6- 8.0 มิลิกรมั/เดซิลิตร ควบคุมไม่ดี 
> 8 มิลิกรมั/เดซิลิตร (สมาคม-โรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, 2560) 
 
 
 

ผลการวิจัย  
1. ลักษณะขอ้มูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 67.5 มีอายุ 60 ปี ขึน้ไป
มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 37.5 ระดับประถมศึกษามากที่สดุ 
รอ้ยละ 57.5 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพแม่บา้น คิดเป็น
รอ้ยละ 62.5 รายไดอ้ยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 บาท มากที่สดุ 
ร ้อยละ 75.0 มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน ในช่วง
ระยะเวลา 4-6 ปี มากที่สดุคิดเป็น รอ้ยละ 45 

2. ภาวะโภชนาการหลงัเขา้รว่มศกึษา กลุ่มตวัอย่างมี
น า้หนกัตวัลดลง และมีค่าดชันีมวลกายที่ดีขึน้ ดงันี ้ดชันีมวล
กายปกติ รอ้ยละ 30.0 ดชันีมวลกายอว้น ระดบั 1 รอ้ยละ 50.0 
และอว้นระดบั 2 รอ้ยละ 15.0 อว้นระดบั 3 รอ้ยละ 5.0 (ตาราง
ที่ 1) 

3. การปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง 5 ดา้นของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังร่วมศึกษา พบว่า ดีขึน้ทุกดา้นและเมื่อน ามา
ทดสอบค่าทางสถิติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่น (p-value < 0.001) (ตาราง
ที่ 2, 3) 

4. ระดับน า้ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ก่อนการ
เข ้าร ่วมวิจ ัย  กลุ่มต ัวอย่างมีระด ับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1c) ควบคุมไม่ดี รอ้ยละ 100 หลังเขา้ร่วมศึกษาและ
ระยะติดตาม 6 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระดับน า้ตาล
เฉล่ียสะสม 1) กลุ่มควบคุมดีเพิ่มขึน้ ร ้อยละ 5.0, 20.0 
ตามล าดับ 2) กลุ่มควบคุมค่อนข้างดี รอ้ยละ 25.0, 55.0 
ตามล าดบั 3) กลุ่มควบคมุพอใช ้เพิ่มขึน้ รอ้ยละ 25.0, 70.0 
ตามล าดับ และไม่พบกลุ่มควบคุมไม่ดีในระยะสิ ้นสุด
กิจกรรมและระยะติดตาม (ตารางที่ 4) 
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ตารางน าเสนอวิเคราะหข์้อมูล 
ตารางที ่1  จ านวนรอ้ยละ ของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามภาวะโภชนาการ เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม(n = 40) 

 

ตารางที่ 2 คะแนนค่าเฉล่ีย (�̅�) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงั
เขา้รว่มกิจกรรมจ าแนกรายดา้น (n = 40) 

 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อน หลัง 

�̅� SD Max Min แปรผล �̅� SD Max Min แปรผล 

1. ดา้นการเลือกรบัประทานอาหาร 27.05 5.82 33 22 นอ้ย 52.59 12.30 58 43 ปานกลาง 

2. การออกก าลงักาย 9.20 2.46 12 8 นอ้ย 14.40 3.37 19 14 ดี 

3. ดา้นการจดัการความเครียด 6.80 2.09 9 5 นอ้ย 12.23 3.70 16 12 ดี 

4. การรกัษาอยา่งต่อเนื่อง 12.78 1.90 15 12 นอ้ย 19.45 2.82 25 19 ดี 

5. ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 10.98 3.61 15 10 นอ้ย 18.80 4.98 23 15 ดี 

การปฏิบตัิพฤตกิรรม 5 ดา้น 66.81 3.85 64 55 นอ้ย 117.47 7.3 120 98 ดี 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาวะโภชนาการ 

 

ก่อนรว่มกจิกรรม หลงัรว่มกจิกรรม 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ดชันีมวลกาย(BMI) 
   ปกติ (18 – 22.9 กิโลกรมั/ เมตร2) 6 15.0 12 30.0 

   อว้นระดบั 1 (23 – 24.9 กิโลกรมั/เมตร2) 18 45.0 20 50.0 

   อว้นระดบั 2 (25 – 29.9 กิโลกรมั/เมตร2) 12 30.0 6 15.0 

ภ      อว้นระดบั 3 ( 30 กิโลกรมั/เมตร2ขึน้ไป) 4 10.0 2 5.0 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพ ของกลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มกิจกรรมก่อนและหลงัจ าแนกรายดา้น   
(n = 40)       

   

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D 
Max 
Min 

t df p-value 

1. ดา้นการเลือกรบัประทานอาหาร       
           ก่อน 27.05 5.82 33    
   22 39.81 39 <0.001 
           หลงั 53.59 12.30 58   
   43    

2. ดา้นการออกก าลงักาย       

           ก่อน 9.20 2.46 12    
   8 23.72 39 <0.001 
            หลงั 14.40 3.37 19   

3. ดา้นการจดัการความเครียด         

           ก่อน 6.80 1.09 9    
   5 17.20 39 <0.001 
          หลงั 12.23 3.70    

4. การรกัษาอย่างต่อเนื่อง       

           ก่อน 12.78 1.90 15    
   12    

           หลงั 19.45 2.82 25 41.59 39 <0.001 
   19    

5. ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น       

           ก่อน 10.98 3.61 15    
   10 18.80 39 <0.001 
           หลงั 18.80 4.98 23   
   15    

การปฏิบตัิพฤตกิรรม 5 ดา้น       
         ก่อน 66.81 3.85 64    
   55 19.77 39 <0.001 
         หลงั 117.47 7.3 120   
   90    
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ตารางที ่4  จ านวน รอ้ยละ ของกลุ่มตวัอย่าง  จ าแนกตามเกณฑก์ารควบคมุระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ก่อนหลงัการเขา้
รว่มกิจกรรมและระยะติดตามผล(n = 40)       

      

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 
 

จ านวน 
 

 
ร้อยละ 

 
ก่อนเขา้รว่มกิจกรรม   
       ควบคมุดี (< 7%) 0 0 
       ควบคมุค่อนขา้งดี (7 - 7.5%)  0 0 
       ควบคมุพอใช ้(7.6 - 8%) 0 0 
       ควบคมุไม่ดี ( >8%) 40 100 
หลงัจบกิจกรรม   
       ควบคมุดี (< 7%) 2 5.0 
       ควบคมุค่อนขา้งดี (7 - 7.5%)  15 25.0 
       ควบคมุพอใช ้(7.6 - 8%) 
       ควบคมุไม่ดี ( >8%) 

23 
0 

70.0 
0 

ระยะติดตามผล   
       ควบคมุดี (< 7%) 8 20.0 
       ควบคมุค่อนขา้งดี (7 - 7.5%)  22 55.0 
       ควบคมุพอใช ้(7.6 - 8%) 10 25.0 
       ควบคมุไม่ดี ( >8%)  0 0 
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อภปิรายผลการวิจัย 
ผูศ้กึษาไดอ้ภิปรายผลการศกึษาตามสมมตุิฐาน 

1. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ตวัอย่างมีพฤติกรรมสขุภาพดา้นการปฏิบตัิตน ทัง้ 5 ดา้นดีขึน้ 
การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับการรักษาอย่างต่อเนื่องการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรม
สขุภาพการปฏิบตัิตน เพื่อควบคมุโรคเบาหวานไดถ้กูตอ้งและ
เหมาะสม ส่งผลต่อการมีสขุภาพที่ดีขึน้ ทัง้นี ้พบว่า การเรียนรู ้ 
ใช้หลักวิธีในการเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล การสร้าง
สมัพนัธภาพเพื่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ตามแนวคิดทฤษฎี
สัมพันธภาพในการบ าบัด  มาบู รณาการประยุกต์ใช้
กระบวนการพยาบาล เพื่อ ปรบัพฤติกรรมผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดั
กิจกรรมมีบทบาทที่มุ่งเน้นสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการ 
ตัง้แต่ระยะเริ่มตน้สรา้งสัมพันธภาพ ระบุปัญหา ด าเนินการ
แก้ปัญหา สรุปประเมินผลการให้ความช่วยเหลือ  และ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ท าให้เกิดการ
เรียนรู ้เกิดการพัฒนาทักษะในการแกปั้ญหา ดังนั้น การน า
กระบวนการพยาบาลของการสร้างสัมพันธภาพเพื่อที่จะ
สามารถวางแผนและให้การพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมกับ
ผูร้บับรกิารแต่ละราย ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างระบพุฤติกรรมปัญหา 
มองเห็นปัญหาและมองเห็นพฤติกรรมที่ตอ้งแก้ไข และการ
ตั้งเป้าหมายที่ตอ้งการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรม โดยมีการ
ติดตามตนเองว่าสามารถท าไดห้รือไม่ พยาบาลผูจ้ดักิจกรรม
ช่วยกันหาแนวทางการแก้ไขพรอ้มการตัง้เป้าหมายใหม่  ซึ่ง
สอดคล้อง กับการศึกษาของจันทิมา เนียมโภคะ (2552 ) 
ศึกษาโปรแกรมการสรา้งเสริมสขุภาพส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน การรบัรู ้
ความรุนแรง  การรับ รู ้โอกาสเ ส่ียง ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ ์และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของวัชราวรรณ วีระรัตนกุล (2553) ศึกษาการ
ส่ือสารของการพยาบาลวิชาชีพต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีอายุ 35 ปีขึน้ไป 
ผลการวิจยั พบว่าผลการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ สามารถ
ส่ือสารเพื่อโนม้นาวใจกลุ่มทดลองใหม้ีความตระหนกัในเรื่อง
สขุภาพมากขึน้ มีส่วนรว่มในการดแูลสขุภาพตนเอง  

 
2. ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม 

(HbA1c) หลงัเขา้รว่มศกึษาและระยะติดตามผล พบว่า หลงั
เข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ไดด้ี หลงัสิน้สดุการวิจยั 6 เดือน 
สามารถควบคมุอยู่ ในเกณฑท์ี่ควบคมุดีมากขึน้ พบว่า ผูป่้วย
ที่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการปฏิบัติตัว การเลือก
รบัประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลงักาย การจดัการ
ความ เครี ยด  การรับการรักษาต่ อ เนื่ อ งการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น มีการเปล่ียนแปลงในการดูแลตนเองดีขึน้ 
โดยเนน้ใหผู้ป่้วยรบัรูถ้ึงพฤติกรรมดา้นสขุภาพที่ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดที่ตอ้งเปล่ียนแปลง แกไ้ข โดย
ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายที่ต้องการเปล่ียนแปลงชัดเจน และ มี
พยาบาลจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ เสริมแรง ร่วมแกไ้ข ปัญหา
อุปสรรคเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ และพัฒนาการ
ปฏิบตัิตวัอย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน และ มีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีคง
อยู่อย่างถาวรสอดคลอ้งกับการศึกษาของจุฑามาศ จันทร์
ฉาย (2555) ศึกษาโปรแกรมการเรียนรูเ้รื่องเบาหวาน และ
การจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  2 จังหวัด
ประจวบคีรขีนัธ ์ผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เ รื่องการจัดการตนเองการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลัพธข์อง
การบริโภคอาหารและการออกก าลงักายเพิ่มขึน้มากว่าก่อน
การทดลอง และมีพฤติกรรม การจัดการตนเองดา้นบริโภค
อาหารและการ ออกก าลงักายที่ถูกตอ้งมากกว่าก่อนทดลอง 
ส่งผลใหร้ะดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ลดลง แต่อย่างไร
ก็ตามถึงแม้ผู้เข้าร่วมศึกษาจะมีระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม 
(HbA1c) ยังไม่ถึงเป้าหมายในบางคน แต่ก็มีระดับน า้ตาล
เฉล่ียสะสม (HbA1c) ลดลงจากเดิม ดงันัน้ เพื่อความยั่งยืน
และส่งผลต่อระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ควรมีการ
สนับสนุนและทบทวนความรู ้ติดตามทุก 6 เดือน ซึ่งจะช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานคงความสามารถในการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดใหม้ีความต่อเนื่องมากยิ่งขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษา บุญจนัทร ์ วงศส์นุพรตัน์ และคณะ (2552) ศึกษา
การควบคุมระดับน ้าตาล ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ภายหลังการเข้าร่วมโครงการอบรมความรู้ เ ก่ียวกับการ
จดัการเบาหวานดว้ยตนเองแบบกลุ่มกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วย
เบาหวานที่มาตรวจรกัษาที่หน่วยตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม 
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คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี ที่ เข้าอบรมใน
โครงการครบ 1 ปี จ านวน 45 ราย ผลการศึกษาค่าเฉล่ียของ 
FPG และระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ของกลุ่ม
ตวัอย่างเมื่อมาตรวจรกัษา 4 ครัง้แรก หลงัการเขา้ร่วมอบรม 
พบว่า ลดลงจากก่อนการ เขา้ร่วมอบรมอย่างต่อเนื่อง และมี
แนวโนม้สงูขึน้ ในครัง้ที่ 5 เมื่อรบัการอบรมครบ 1 ปี อย่างไรก็
ตามช่วง 2-3 เดือนก่อนครบ 1 ปี หลงัการอบรม ระดบัน า้ตาล
ในเลือดมีแนวโนม้สงูขึน้ ดงันั้นจึงควรมีการอบรมซ า้ในช่วงนี ้
ซึ่งน่าจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานคงความสามารถในการ
ควบคมุ ระดบัน า้ตาลในเลือด ไดอ้ย่างต่อเนื่องยิ่งขึน้  
 
ประโยชนท์ีไ่ด้รับจากการวิจัย 

1. ผูป่้วยเบาหวานสามารถ ทบทวน วิเคราะหปั์ญหา 
การก าหนดแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการ
ดแูลตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้งและเหมาะสม 

2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถน าหลักการในการ
สรา้งสมัพนัธภาพ จดัการเรียนรูใ้หเ้หมาะสมผูป่้วยแต่ละคน
ส่ ง เ ส ริ มพฤติ ก ร รมสุขภาพและสนับสนุ น ให้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานหรือโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัอื่นๆ ใหม้ีส่วนรว่มในการ
ควบคมุการป้องกนัและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

3 .  เ ป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพและบริการ 
ประยกุตใ์ชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่นๆ 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. สามารถน ารูปแบบการสรา้งสมัพนัธภาพลักษณะ
นีไ้ปประยุกตใ์ชก้ับกลุ่ม ผูป่้วยโรคเรือ้รังอื่นๆ เช่น ผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเ ส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคเรือ้รัง ที่รักษาไม่หาย มีความท้อแท้ 
เบื่อหน่ายในการดแูลสขุภาพตนเอง 

2. สามารถน าหลักการในการสรา้งสัมพันธภาพที่
ประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลจัดโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม แต่ละคนและ
ครอบครวัที่มีความแตกต่างกนัใน บรบิทของปัญหา เพราะจะ
ช่วยปรบัการรบัรู ้ความเชื่อ ทศันคติ การปฏิบตัิของผูป่้วยและ
บคุคลในครอบครวั 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการท าวิจยัทดลองโดยมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม 

คื อกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม เปรียบเทียบเพื่ อใช้  ในการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการสรา้งสมัพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวาน  

2. ควรมีการศึกษารูปแบบประยุกต์แนวคิดทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ของเพบพลาว (Peplau’s 
Interpersonal Relations Theory) ในกลุ่มผูป่้วยความดัน
โลหิตสงูที่มีภาวะเส่ียงโรคหลอด  เลือดสมอง 

3. ควรมีการจดัท าวิจยัหารูปแบบของการจดักิจกรรม
ส่งเสริมสขุภาพผูป่้วยเบาหวานที่ติดบา้น ที่เป็นผูส้งูอายุหรือ
ผูด้แูลที่บา้น 
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โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 
ในชุมชนศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 47 คลองขวาง 

ช่อทิพย ์ อมัพรภิรมย ์

บทคดัย่อ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental Design) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั (Two groups 
pre - posttest) มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาโครงการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ในชมุชนจากการประยกุตใ์ช้
แนวคิดทฤษฎีของโอเรม็ กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาในครัง้นี ้คือ ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูจากแพทยท์ี่ขึน้ทะเบียน
กับแฟ้มเยี่ยมบา้นของศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 47 คลองขวาง กรุงเทพมหานคร ประจ าปี 2559 และมีค่าความดนั Systolic เฉล่ีย
มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มม.ปรอท ขึน้ไป (SBP > 140 มม.ปรอท) และ/หรือ ค่าความดนั Diastolic เฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากบั 90 
มม.ปรอท ขึน้ไป (DBP > 90 มม.ปรอท) อย่างนอ้ย 2 ครัง้ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจ านวน 60 คน แบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experiment group) เป็นผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดบัค่า
ความดนัโลหิตได ้ที่อาศยัในชมุชนวดัจนัทรป์ระดิษฐาราม เขต 3 และไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงูที่ควบคมุไม่ไดใ้นชมุชน จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) เป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับค่าความดันโลหิตได ้ท่ีอาศัยในชุมชนวัดจันทรห์มู่ 1 เขต 5 ซึ่งไดร้ับการดูแล
ตามปกติ แต่ไม่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน จ านวน 30 คน 
ด าเนินการศกึษาตัง้แต่วนัที่ 1 สิงหาคม 2559 ถึงวนัที่ 28 กุมภาพนัธ ์2560 รวมระยะเวลาทัง้หมด 7 เดือน ท าการจดัเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 2 ครัง้ คือก่อนทดลองและหลงัทดลอง ในช่วงการเก็บขอ้มลูใชเ้วลา 4 เดือน เครื่องมือประกอบดว้ยเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูและเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ได้
ในชุมชน วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency), รอ้ยละ (Percentage), ค่าเฉล่ีย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation), Paired Sample t-test และ Independent t-test ผลการวิจยั พบว่าภายหลงัการทดลองความรู ้
เก่ียวกับผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสงู และการควบคุมความดนัโลหิตโดยรวมสงูกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (t = 12.565, p = 0.000) และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t = - 0.099, p = 0.000) ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ไดใ้น
ชมุชน ในกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูดีขึน้กว่ากอ่นการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (t =- 23.642, p = 0.000) และดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(t = - 8.494, p = 0.000) 

ค าส าคัญ: ความดนัโลหิตสงู/รูปแบบการดแูลผูป่้วยในชมุชน/ทฤษฎีโอเรม็ 
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Community Hypertensive Patient Management Model Development Project Public 
Health Center 47, Klong Khwang 

Chorthip  Ampornphirom 

Abstract 
This two-group pre-posttest quasi-experimental research aimed to study a model development project for hypertensive 
care in community, based on the theoretical concept of Orem. Study samples were the persons diagnosed as having 
hypertension and had been registered in the file for home-visit to be made by Public Health Center 47, Klong Khwang, 
Bangkok Metropolis, for the year 2016, who had the averaged systolic blood pressure (SBP) as > 140 mmHg and/or 
the averaged diastolic blood pressure (DBP) as > 90 mmHg for at least 2 times during a prior period of 6 months, 
totally 60 persons. They were divided into 2 groups, i.e. Experimental group consisting of those diagnosed as having 
uncontrolled hypertension, lived in Wat Chan Praditharam Community, Area 3, and were enrolled in self-care 
enhancement program for patients with uncontrolled hypertension in community, totally 30 persons; and Comparison 
group consisting of those diagnosed as having uncontrolled hypertension, lived in Wat Chan Community, Moo 1, Area 
3, and received regular care without getting enrolled in self-care enhancement program for patients with uncontrolled 
hypertension in community, totally 30 persons. The study was conducted from 1 August 2016 to 28 February 2017, 
totally 7 months. Data were collected twice, i.e. before and after the experiment; and data collection period lasted 4 
months. Study tools consisted of data collection tool and the tool used for the experiment (i.e. self-care enhancement 
program for patients with uncontrolled hypertension in community). Data were analyzed by frequency distribution, 
percentage, mean, SD, paired sample t-test, and independent t-test. Study results revealed that after the experiment, 
the overall knowledge score among those in experimental group regarding the consequences of the complications of 
hypertension and regarding the control of blood pressure was higher than the overall score before the experiment at 
0.05 level of statistical significance (t = 12.565, p = 0.000) and higher than the overall score of the comparison group 
at 0.05 level of significance (t = -0.099, p = 0.000). After the participation in self-care enhancement program for patients 
with uncontrolled hypertension in community, the mean score of self-care behavior of experimental group was better 
than the mean score before the experiment at 0.05 level of statistical significance (t = 23.642, p = 0.000) and better 
than the mean score of the comparison group at  0.05 level of significance (t = - 8.494, p = 0.000). 
 
Keywords : Hypertension/ Community Patient Management Model/ Orem’s Theory 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
ในปัจจบุนัประเทศไทยไดม้ีการเปล่ียนแปลง  ไปอย่าง

รวดเร็วซึ่งมีผลกระทบจากกระแสการเปล่ียนแปลงของสงัคม
โลกและการเปล่ียนแปลงของประเทศไทยทั้งทางดา้นสงัคม 
การเมือง เศรษฐกิจ ส่งผลต่อปัญหาสขุภาพของประชาชนที่
เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากขึน้ ทั้งจากการ
บริโภคอาหารไม่ไดส้ัดส่วนและไม่เหมาะสม ขาดการออก
ก าลังกาย การใชช้ีวิตประจ าวันที่ก่อให้เกิดความเครียดจน
เป็นผลเสียต่อสขุภาพก่อใหเ้กิดโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ และหลอดเลือด
สมอง ซึ่งตอ้งใชต้น้ทุนในการรกัษาพยาบาลสูงและเมื่อเป็น
โรคเรือ้รัง แลว้ผู้ป่วยก็ตอ้งรับสภาพการเป็นโรคตลอดชีวิต 
องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าปัจจุบนัโรคความดันโลหิตสูง
เป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือรอ้ยละ 
12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งที่ยัง มีผลสูญเสียปีสุข
ภาวะ 57 ลา้นปี หรือคิดเป็นรอ้ยละ 3.7 ของ DALYs  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรือ้รงัที่พบบ่อยถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญจากรายงานว่าประชากรชาว
อเมริกันมากกว่า 50 ลา้นคน มีโรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 
22 ส าหรับในประเทศไทยประชากรป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสงูเพิ่มขึน้ ตามอายทุี่เพิ่มขึน้ พบผูส้งูอายทุี่อายมุากกวา่ 
65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกว่ารอ้ยละ 50 เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ประชากรที่ตระหนักในเรื่องการป้องกัน
ควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูมีเพียงรอ้ยละ 30 การศกึษาโรค
ความดนัโลหิตสงูแบ่งแยกตามเพศ พบว่ารอ้ยละ 77 ของเพศ
ชายไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรค รอ้ยละ 6 ทราบว่าเป็นแต่ไม่ได้
รบัการรกัษา รอ้ยละ 11 รกัษาควบคุมไม่ตามเกณฑ ์รอ้ยละ 
6 รักษาและควบคุมไดต้ามเกณฑ์ เพศหญิงรอ้ยละ 62 ไม่
ทราบว่าตนเองเป็นโรค รอ้ยละ 7 ทราบว่าเป็นแต่ไม่ไดร้บัการ
รกัษา รอ้ยละ 19 รกัษาควบคุมไม่ไดต้ามเกณฑ ์รอ้ยละ 12 
(ศิริอร สินธุ,  2559 : 47-49) และจากรายงานของส านัก
นโยบายและยทุธศาสตร ์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
พบว่าอัตราการตายดว้ย โรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร
แสนคน ในภาพรวม ของประเทศในปี 2556-2558 เท่ากับ 
8.09, 18.28 และ 25.32 ตามล าดับ อัตราการตายดว้ยโรค
ความดันโลหิตสูงในปี 2558 เพิ่มขึน้มากกว่า 3 เท่าจากปี 
2556 จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนไดว้่าประชากรไทยก าลัง
เผชิญปัญหาของโรคความดนัโลหิตสงูเรือ้รงัท าให ้การด าเนิน
ของโรคความดันโลหิตสูงรุนแรงเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ 

ตามมามากมายที่ต้องให้การดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มเติม 
และเกิดภาวะค่าใช้จ่ายสูง ในระบบสุขภาพ โรคความดัน
โลหิตสงูที่ไม่ไดร้บัการรกัษาหรือรกัษาแต่ไม่สามารถควบคุม
ไดค้วามดนัโลหิตในหลอดเลือดที่สงูขึน้จะเกิดผลที่ตามมาทัง้
ทางตรง (direct effect) คือ หลอดเลือดตามอวยัวะต่างๆ ใน
รา่งกายแตกได ้เช่นเกิด subarachnoid hemorrhage, aortic 
dissection, aneurysm, retinopathy, left ventricle 
hypertrophy และ renal failure เป็นตน้ และเกิดผล ที่ตามมา
โดยทางออ้ม (indirect effect) กล่าวคือความดนัโลหิตสงูจะ
เ ร่ งปฏิกิ ริยาการ เกิดหลอดเ ลือดแดงแข็ งและเปราะ
(atherosclerosis) เช่น หากเกิดที่หลอดเลือดหัวใจอาจเกิด
โรค coronary artery disease (CAD),  myocardial 
infarction (MI) หากเกิดขึน้ที่หลอดเลือดสมองอาจเกิด 
ischemic stroke  หากเกิดที่หลอดเลือดที่ไต ก็อาจเกิด renal 
artery stenosis หรือเกิดที่หลอดเลือดขา เกิดโรค peripheral 
artery disease (PAD) ได ้เป็นตน้ ซึ่งผลที่ตามมาทัง้ direct 
effect และ indirect effect ของโรคความดันโลหิตสูง จะ
กลายเป็นโรคใหม่ที่ตอ้งไดร้บัการวินิจฉัยและกลายเป็นโรค
หลกัที่มี ราคาแพง ตอ้งใชก้ารรกัษาที่เพิ่มมากขึน้ ทัง้เรื่องของ
การใช้ทีมสุขภาพเข้ามาดูแลการรักษาโดยการหัตถการ
บางอย่างจนกระทั่งการผ่าตัดและจะท าใหเ้กิดค่าใชจ้่ายใน
ระบบสขุภาพสงูมากขึน้ (ศิรอิร- สินธุ, 2559: 47-49)  

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 47 คลองขวางกรุงเทพมหานคร 
มีหน้าที่รับผิดชอบดา้นสุขภาพ  ของประชาชนในพืน้ที่เขต
ภาษีเจริญ โดยให้บริการด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ การ
ควบคมุ และป้องกนัโรค  ดา้นการบ าบดัรกัษาผูป่้วยการฟ้ืนฟู
สุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยมีการด าเนินงานทั้งเชิงรุกและเชิง
รับเพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายต่างให้การบริการทั้ง
ภายในและภายนอกของศูนย์บริการสาธารณสุข  ให้
ค าปรึกษาและการพยาบาลดา้นสุขภาพทั้งบุคคลครอบครวั 
รวมถึงชมุชนใหส้ามารถพึ่งตนเองดา้นสขุภาพไดป้ระสานงาน
กับแกนน าในชุมชนและ ส่งต่อเชื่อมโยงไปยังโรงพยาบาล
เครือข่าย โดยเฉพาะงานอนามัยชุมชนเป็นการให้บริการ
สาธารณสขุเชิงรุกแก่ประชาชนทุกกลุ่มอาย ุรวมทัง้สนบัสนนุ 
ในเรื่องการมีส่วนรว่มและพึ่งตนเอง ครอบครวั และชมุชน ทัง้
ในภาวะปกติ ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคและเจ็บป่วยที่บา้นใน
รูปแบบของเวชศาสตรค์รอบครวั โดยมีหนา้ที่ส  ารวจ ประเมิน 
วินิจฉัย แก้ไขปัญหาสภาวะอนามัยบุคคล ครอบครัว และ
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ชุมชนในพื ้นที่ เยี่ยมติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 
จดับริการดา้นการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
และไม่ติดต่อ การฟ้ืนฟูสภาวะสุขภาพ การจัดบริการทาง
การแพทย ์การส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลในเครือข่าย การ
เสรมิสรา้ง และพฒันาเครือข่ายองคก์รชมุชน 

จากการส ารวจจ านวนผูป่้วยโรคความดัน-โลหิตสงูที่
ทะเบียนเยี่ยมบา้นในปี พ.ศ.2556 มีจ านวนผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 420 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5  ที่ ไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้พ.ศ.2557 มีจ านวน 
438 คน คิดเป็นรอ้ยละ 49.5 ที่ไม่สามารถควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตได ้พ.ศ.2558 มีจ านวน 459 คน คิดเป็นรอ้ยละ 52.5 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้และ พ.ศ.2558 
(ทะเบียนขอ้มูลผูป่้วยที่ไดร้บัการเยี่ยมบา้นของศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุ 47 คลองขวาง ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 
2558) มีจ านวน 469 คน คิดเป็นรอ้ยละ 52.5 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได ้(ฐานข้อมูลจากโปรแกรม 
BMA home ward referral center  กองการพยาบาล
สาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2559) 

จากขอ้มลูขา้งตน้ ผูศ้ึกษาโครงการในฐานะพยาบาล
วิชาชีพจึงไดม้ีการจัดการดูแลตนเองผูป่้วย     โรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ประสานควบคู่ไปกับการรกัษา ของแพทยแ์บบเชิงรุกซึ่งถือว่า
เป็นแกนน าหลกัส าคญั ในการพฒันาส่งเสริมการดแูลตนเอง
ใหก้ับผูป่้วย เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการดูแลสขุภาพเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงตามมา  โดยมีการ
วางแผนการดูแลควบคุมโรคใหส้งบลดภาวะแทรกซอ้น โดย
การจดัใหเ้กิดการดูแลรกัษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องครบวงจร 
มีการประสานข้อมูลการเชื่อมต่อการดูแลรักษาพยาบาล 
รวมถึง การก าหนดนโยบายต่าง ๆ เพื่อพัฒนาระบบสขุภาพ   
ที่เขา้ถึงมีความเสมอภาคและลดช่องว่างในการเชื่อมต่อใน
ทุกระดบัของระบบบริการสขุภาพใหน้อ้ยที่สดุในขณะเดียวกนั 
มีการจดัทรพัยากรน าเขา้มาประยุกตใ์ชอ้ย่างเหมาะสมตาม
ความตอ้งการและตามความจ าเป็น และมีความคุม้ค่าทัง้ใน
ส่วนของ ผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร (วาณีรตัน ์ รุง่เกียรติกลุ, 2559: 
14) มีความสนใจศึกษาและจัดกิจกรรมโดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มเพื่อใหผู้ป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตไดม้ีการเฝ้าระวังสุขภาพ ของตนเอง รบัรูถ้ึง
ปัญหาที่เกิดขึน้และการปฏิบตัิตนในการดูแลตนเองในทางที่

ถกูตอ้งเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในอนาคตและเพื่อ
ส่งเสรมิใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดีต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพื่อศึกษาผลของโครงการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน 

2.  เพื่ อศึ กษาความ รู้ เ ก่ี ย วกั บผลกระทบจา ก
ภาวะแทรกซอ้นโรคความดนัโลหิตสงู และการควบคุมความดัน
โลหิต พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการใช้
โปรแกรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ไดใ้นชุมชน 
ทัง้ภายในกลุ่มระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูก่อนและหลงัไดร้บัการ ใชโ้ปรแกรมส่งเสรมิ
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมไม่ ได้ในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลงัการทดลองผูป่้วยโรคความดนั   โลหิตสงูที่
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้น
ชุมชนมีคะแนนเฉล่ียความรู้เ ก่ี ยวกับผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสงูการควบคมุความดัน
โลหิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองไดส้งูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

2. ภายหลังการทดลอง ผูป่้วยโรคความดัน โลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ไดก้ลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้น
ชมุชน มีระดบัความดนัโลหิตลดลงไดม้ากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 115 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 
พยาบาลในฐานะที่เป็นบุคลากรที่ใกลช้ิดผูป่้วยมาก

ที่สุด จึงมีหน้าที่ ให้ความรู ้ค  าแนะน าที่ถูกต้อง เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย (ทศันา บุญทอง , 
สุปราณี อัทธเสรี  และนัทธมน ศิริกุล ,  2550:  26)  โดย
ประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความพร่องในการ  ดูแลตนเองของโอเร็ม 
โดยการเนน้พฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจยัหลายอย่างที่
มีอิทธิพลต่อการดแูล   ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
การใหค้วามรูใ้นเรื่องการเจ็บป่วยและการปฏิบตัิตวัใหถ้กูตอ้ง
เหมาะสมกับโรค ในเรื่ องการรับประทานอาหารการ
รบัประทานยา การออกก าลงักาย การผ่อนคลายความเครยีด 
การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง เช่น บุหรี่ และเหลา้ รวมทั้งการไป
พบแพทย์ตามนัด เมื่อมีความรู้แล้วผู้ป่วยต้องได้รับการ
สนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
เก่ียวกับการดูแลตนเองพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการให้
ความรูแ้ละสนบัสนนุพฤติกรรมการดแูลตนเองที่เหมาะสมกับ
ผู้ ป่วยในส่วนที่ ผู้ ป่ วยต้องการในการให้การพยาบาล            
ต้องอาศัยความรู้และสามารถของพยาบาล เพื่อให้การ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความตอ้งการใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยตลอดจนสนับสนุนให้ปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลตนเองไดใ้นท่ีสดุ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การจัดโครงการครั้งนี ้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental Design) แบบสองกลุ่ม โดยการวัด
ความดนัโลหิตก่อนและหลัง (Two groups pre - posttest)  
มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาโครงการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน โดยมีกิจกรรมดังนี ้ การสรา้งความ
ตระหนักรูใ้นตนเอง การสนับสนุนการดูแลตนเอง การสรา้ง
เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสรา้งส่ิงแวดลอ้มใน
การดแูลตนเอง  

ตัวแปรตาม คือ ความรู้เ ก่ี ยวกับผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุม
ความดันโลหิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่  การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทานยา การ
ผ่อนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง และการ
ตรวจตามนดั ค่าความดนัโลหิตเป็นระยะเวลา 6 เดือน กลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ  เปรียบเทียบผล
การศึกษาก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้สอง 
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โครงการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสงูในชมุชน 

กิจกรรมที่ 1.  
- การสรา้งความตระหนกัในการดแูลตนเอง 

กิจกรรมที่ 2. 
 - การสนบัสนนุการดแูลตนเอง 

กิจกรรมที่ 3.  
- การสรา้งเสรมิพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

กิจกรรมที่ 4.  
- การสรา้งส่ิงแวดลอ้มที่ส่งเสรมิการดแูลตนเอง 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้น 

    ของโรคความดนัโลหิตสงูและการควบคมุ 

    ความดนัโลหิต 

2. พฤติกรรมการดแูลตนเอง  
- การรบัประทานอาหาร  
- การออกก าลงักาย  
- การรบัประทานยา  
- การผ่อนคลายความเครียด  
- การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง  
- การตรวจตามนดั 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวิจัย 

ตัวแปรตน้      ตัวแปรตาม 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

การพยาบาลปกต ิ ระดบัความดนัโลหิตลดลง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้ ทั้งเพศชายและหญิงที่อยู่ในชุมชนพื ้นที่ เขตความ
รบัผิดชอบของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 47 คลองขวาง ส านกั
อนามัย กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ไดร้ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูจากแพทยท์ี่ขึน้ทะเบียน
กับแฟ้มเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลอง
ขวาง ประจ าปี 2559 และมีค่าความดัน Systolic เฉล่ีย
มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มม.ปรอท ขึน้ไป (SBP > 140 มม.
ปรอท) และ/หรือค่าความดนั Diastolic เฉล่ียมากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 มม.ปรอทขึน้ไป (DBP > 90 มม.ปรอท) อย่าง
น้อย 2 ครัง้ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่
ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูจากแพทยท์ี่ขึน้
ทะเบียนกับแฟ้มเยี่ยมบ้านของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 47 
คลองขวาง ประจ าปี 2559 และมีค่าความดนั Systolic เฉล่ีย
มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มม.ปรอท ขึน้ไป (SBP > 140 มม.
ปรอท) และ/หรือ ค่าความดนั Diastolic เฉล่ียมากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 มม.ปรอทขึน้ไป (DBP > 90 มม.ปรอท) อย่าง
นอ้ย 2 ครัง้ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาจ านวน 60 คน แบ่งกลุ่ม
การศึกษาออกเป็น  2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experiment 
group) เป็นผูท้ี่ได ้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ้ท่ีอาศัยใน
ชุมชนวัดจันทรป์ระดิษฐาราม เขต 3 และได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน จ านวน 30 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison group) เป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมระดบัค่าความดนั
โลหิตได ้ท่ีอาศยัในชุมชนวดัจนัทร ์หมู่ 1 เขต 5 ซึ่งไดร้บัการ
ดูแลตามปกติแต่ไม่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน 
จ านวน 30 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย แผนการ

สอนและเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้
1. แผนการสอน ประกอบดว้ย 

1.1 โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ไดใ้นชมุชน ระยะเวลา 4 เดือน  

1.2 คู่มือ “การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง”  ที่ ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม  
2. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  

เครื่องมือประเมินสภาวะรา่งกาย 

1. เครื่องวัดความดันโลหิต (Omron automatic 
blood pressure monitor model) เป็นเครื่องวัดแบบ
อัตโนมัติ  มีความสะดวกส าหรับการใช้ และลดความ
ผิดพลาดในการอ่านระดับความดนัโลหิต ในการวิจัยครัง้นี ้
ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ ผ่านการสอบ
เทียบเครื่องวัดความดันโลหิต โดยแผนกบ ารุง รักษาเชิง
ป้องกันและสอบเทียบเครื่องมือแพทยบ์ริษัท เอ็นเฮลท ์(N 
Health) เป็นการทดสอบแบบ สตาติกเพสเชอร ์ (Static 
pressure) และมีตวัเครื่องทดสอบ (tester) ใชก้ารสอบเทียบ 
3 ครัง้ ไดค้่าความผิดพลาดไม่เกินรอ้ยละ 2 ของค่าความ
เชื่อมั่นทัง้หมด (N Health, 2559) 

2. แบบสอบถามสรา้งโดยผูว้ิจัย ตามกรอบแนวคิด
จากเนือ้หาวิชาการ ทฤษฎีและผลการวิจัย ท่ีเก่ียวกับการ
ประยุกตใ์ห้สอดคลอ้งเหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา
เพื่อใหค้รอบคลมุตามพฤติกรรมที่ตอ้งการวดั ประกอบดว้ย
เนือ้หา 3 ส่วนดงันี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพ อาชีพ ระยะเวลา
การเจ็บป่วย และภาวะสขุภาพ โรคร่วม และค่าความ
ดนัโลหิตสงู 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับ
ผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสงูกับ
การควบคุมความดนัโลหิตที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เองเพื่อใชใ้นการ
ประเมินความรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตในเรื่องการควบคมุความดนัโลหิต จ านวน 20 ขอ้  
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ส่ วนที่  3  แบบสอบถาม เ ก่ี ย วกับพฤติ ก ร รม 
การดแูลตนเองทัง้ 6 ดา้น คือการรบัประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การรับประทานยา การผ่อนคลายความเครียด 
การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการตรวจตามนดั ซึ่งพฤติกรรม
เหล่านีส้ามารถวัดจากแบบสอบการวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู วดัไดจ้ากคะแนนรวม
จากการท่ีผูส้งูอายุที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู ตอบแบบการ
วดัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
จ านวน 18 ขอ้ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีไ้ดร้ับการ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย เครื่องที่ใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูไดแ้ก่แบบสอบถามความรู ้ผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอ้นโรคความดนัโลหิตสงู และการควบคมุระดบั
ความดนัโลหิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามใน
ทุกส่วนมากกว่า 0.80 ขึน้ไป ในการประเมินระดบัความดัน
โลหิตจะใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตแบบชนิดดิจิตอลที่ไดร้บั
การตรวจสอบมาตรฐานความเที่ยงตรงแลว้ และเครื่องมือที่
ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ไดใ้นชมุชน 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี ้ คือ ผู้ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูจากแพทยท์ี่ขึน้ทะเบียน
กับแฟ้มเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลอง
ขวาง กรุงเทพมหานคร ประจ าปี 2559 และมีค่าความดัน 
Systolic เฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท ขึน้ไป 
(SBP > 140 มม.ปรอท) และ/หรือค่าความดัน Diastolic 
เฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอทขึน้ไป (DBP > 90 
มม.ปรอท) อย่างนอ้ย 2 ครัง้ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาจ านวน 
60 คน แบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experiment group) เป็นผู้ที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคมุระดบัค่าของความดนั
โลหิตไดท้ี่อาศยัในชมุชนวดัจนัทรป์ระดิษฐาราม เขต 3  

และไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ไดใ้นชมุชน จ านวน 30 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) เป็นผูป่้วยที่
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่  ไม่สามารถ
ควบคุมระดับค่าความดันโลหิตไดท้ี่อาศัยอยู่ในชุมชนวัด
จันทรห์มู่ 1 เขต 5 ซึ่งไดร้ับการดูแลตามปกติ แต่ไม่ไดร้ับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน จ านวน 30 คน ด าเนิน
การศึกษา ตั้งแต่วันที่  1 สิงหาคม พ.ศ.2559 ถึงวันที่  28 
กมุภาพนัธ ์พ.ศ.2560 รวมระยะเวลาทัง้หมด 7 เดือน ท าการ
จดัเก็บรวบรวมขอ้มลู 2 ครัง้ คือก่อนทดลองและหลงัทดลอง
ในช่วงการเก็บขอ้มลูใชเ้วลา 4 เดือน 

 
การวิเคราะหข์้อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบาย
ขอ้มูลทั่วไป ในการวิเคราะหข์อ้มลูคุณลักษณะประชากร โดย
ใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอ้ยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

2. สถิติเชิงวิเคราะห ์ใชส้ถิติ Paired Sample  t-
test, Independent t-test ของกลุ่มทดลองและในกลุ่ม
เปรียบเทียบก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
เป็นเกณฑใ์นการทดสอบสมมตุิฐาน 
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ผลการวิจัย 

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสงูและการควบคมุ
ความดนัโลหิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดงัตารางที่ 1-4 

ตารางที่ 1  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรูเ้ก่ียวกับผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสงู และการ
ควบคมุความดนัโลหิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหติสูง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 30) 

x̄ SD  Max Min  x̄ SD Max Min  

ก่อนการทดลอง 8.90 2.38 15 5 10.80 2.87 18 5 

หลงัการทดลอง 15.90 1.81 20 13 8.83 2.82 18 5 
 

คะแนนเฉล่ียความรู้เ ก่ี ยวกับผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุม
ความดนัโลหิตโดยรวม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้น 

ของโรคความดนัโลหิตสงู 

และการควบคุมความดันโลหิตโดยรวม เท่ากับ 8.90  
(SD = 2.38), 15.90 (SD = 1.81) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้น  ของ
โรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมความดันโลหิต
โดยรวม เท่ากบั10.80 (SD = 2.87), 8.83 (SD = 2.82) 
 
 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้น 

 ของโรคความดนัโลหิตสงูและการควบคมุความดนัโลหิตโดยรวม ภายในกลุ่มทดลอง(n = 30) 
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหติสูงและการควบคุมความดนัโลหติ 

กลุ่มทดลอง   t p-value 
x̄ SD Max Min 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู       

ก่อนการทดลอง 8.90 2.38 15 5 
12.565 0.000* 

หลงัการทดลอง 15.90 1.81 20 13 

*p<0.05 
 
จากการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับผลกระทบ จากภาวะแทรกซอ้น
ของโรคความดนัโลหิตสงู และการควบคมุความดนัโลหิต
โดยรวม ในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลองพบว่า  
 
 
 
 
 
 
 

 
คะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้น
ของโรคความดนัโลหิตสงู และการควบคมุความดนัโลหิต
โดยรวมของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและ 
หลงัการทดลองแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 
0.05 (p = 0.000) 
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ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้น 

 ของโรคความดนัโลหิตสงู และการควบคมุความดนัโลหิต ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ(n = 30) 

ความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นของโรค
ความดนัโลหิตสงูและการควบคมุความดนัโลหิต 

กลุ่มเปรียบเทยีบ   t p-value 
x̄ SD Max Min 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู       

ก่อนการทดลอง 8.83 2.82 18 5 
- 1.756 0.090 

หลงัการทดลอง 9.30 2.35 16 5 

*p<0.05 

จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired t-test เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เ ก่ียวกับผลกระทบ             
จากภาวะแทรกซอ้นของโรคความดันโลหิตสูง และการ
ควบคุมความดันโลหิตโดยรวมในระยะก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลองของเปรียบเทียบ  
 

พบว ่า คะแนน เฉ ลี ่ยความ รู เ้ กี ่ย วก ับผลกระทบจา ก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง และการควบคุม
ความดนัโลหิตโดยรวม เปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p = 0.090) 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสงูและการ
ควบคมุความดนัโลหิต ในระยะกอ่นการทดลองและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นของ
โรคความดนัโลหิตสงูและการควบคมุความดนัโลหิต 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 30) t p-value 

x̄ SD x̄ SD 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู       

ก่อนการทดลอง 8.90 2.38 10.80 2.87 - 0.099 0.922 

หลงัการทดลอง 15.90 1.81 8.83 2.82 - 8.237 0.000* 

*p<0.05 
 

จากการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Independent t-test  
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับผลกระทบ
จากภาวะแทรกซอ้นของโรคความดันโลหิตสูงและการ
ควบคุมความดันโลหิตโดยรวมในระยะก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าความรู้เ ก่ียวกับผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการ
ควบคมุความดนัโลหิตโดยรวม  
 
 
 
 
 

 
ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 
0.922) และพบว่าคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุม
ความดนัโลหิตโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ
ในระยะหลงัการทดลองแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (p = 0.000)
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อภปิรายผลการวิจัย 
สมมตุิฐานท่ี 1 ภายหลงัการทดลองผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดก้ลุ่มที่
ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ไดใ้นชุมชนมีคะแนนเฉล่ียความรู้
และพฤติกรรมการดแูลตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา พบว่าผลการเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดก้ลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้น
ชุมชน มี เฉล่ียคะแนนความรู้เก่ี ยวกับผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสงู และการควบคมุความ
ดนั พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูจะ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งจะเห็นได้ว่าผลการศึกษา ตาม
สมมตุิฐานแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน ที่จัดขึน้
จากการจดัโครงการพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคความดนัในชมุชน 
สามารถเพิ่มความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นของ
โรคความดันโลหิตสูง และการควบคุมความดัน รวมถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตหลงัการ
ทดลองในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนไม่แตกต่างกนั ซึ่ง
จะมีความสอดคล้องกับผลการวิจัยของกชกร ธรรมน าศีล 
(2558) ซึ่งไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้น
ชุมชน ประกอบดว้ยการใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการดแูลตนเอง
เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงู การป้องกันภาวะแทรกซอ้นและ
การจัดการตนเอง การเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนและให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และรวมถึงการ
อภิปรายกลุ่ม การแลกเปล่ียนเรียนรูร้่วมกัน ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบไดร้บับริการตามปกติ เก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจัย ดว้ย
แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง ผลการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ t- test ผลของการทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแล
ตนเองและพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล ตนเองสงูกว่า ก่อนการ
ทดลองและยังสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < 0.001) พนิตนันท์ วงศ์สุวรรณ (2556) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการป้องกนั 
 

 
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มอายุระหว่าง  
60-70 ปี กิจกรรมในโปรแกรมประยุกตใ์ช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค และแนวคิดสนบัสนุนทางสงัคม โดยทัง้สองกลุ่มไดร้บั
บริการสขุภาพโรคความดนัโลหิตสงูตามปกติเหมือนเดิม แต่กลุ่ม
ทดลองจะไดร้บักิจกรรมเพิ่มเติมตามโปรแกรม ประกอบดว้ย การ
ใหค้วามรูร้่วมกับการอภิปรายกลุ่ม โดยเพิ่มการรบัรูค้วามรุนแรง
และการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค การฝึก
ทักษะเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารแบบ Dash diet การ
รบัประทานยาที่ถูกตอ้ง การตรวจตามนดั การหลีกเล่ียงเหลา้และ
บุหรี่ การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การผ่อนคลายความเครียด 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม จากอาสาสมคัรสาธารณสขุและครอบครวั 
ผลการทดลองพบว่าหลงัการทดลองและระยะติดตามกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ีย การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง การรับรู ้ประสิทธิผลของ ผลลัพธ์ 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดันโลหิตสูง 
และแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.016)  

นรเศรษฐ์ พูนสุวรรณ , สุมัทนา กลางคาร และ
โก เมน ทิวทอง  (2558)  ได ้ศ ึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปร ับ เป ลี ่ยนความเชื ่อด ้านส ุขภาพและ             
การจดัการพฤติกรรมสขุภาพของตนเองต่อความเส่ียงของ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ จงัหวดั
บรุีรมัย ์ผลการศกึษา พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียเก่ียวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรบัรู ้
เก่ียวกับความรุนแรงของโรค มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การ
ร ับรูป้ระโยชน์และอุปสรรคในการดูแลตนเองให้ดีขึน้
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสมอยู่ในระดบัสงู
เพิ่ มขึ ้นจากเดิมก่ อนการทดลองและมากกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ณัฏฐินี เสือโต (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสรมิพฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิตสงู ในกลุ่ม
อายรุะหว่าง 35-59 ปี ที่ควบคมุความดนัไม่ได ้กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มอายุระหว่าง 35-59 
ปี ที่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดน้อ้ยกว่า 140/90 
มม.ปรอท ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู 
โรงพยาบาลคลองลาน อ า เภอคลองลาน จังหวัด
ก าแพงเพชร ผลการวิจยั พบว่า หลงัการเขา้โปรแกรมกลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู ้แรงจูงใจ กลุ่มตวัอย่างมีการ
รับรู ้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และใน
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การควบคุมความดันและมีระดับความดันโลหิตดีขึน้กว่า
ระยะก่อนทดลอง และดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ดังนั้นจากผลการศึกษาและการน าผลการวิจัยที่
เ ก่ียวข้องมาประกอบการศึกษา จะเห็นได้ว่าการจัด
โปรแกรมในรูปแบบต่างๆ มาใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สู ง  ส่ งผลในเรื่ อ งความ รู้เ ก่ี ยวกับผลกระทบ จาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสงู และการควบคุม
ความดนั พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิต ท าใหผู้จ้ดัไดเ้ห็นถึงประโยชนแ์ละความส าคญัในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่าง
ชัดเจน และส่งผลถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้
เป็นอย่างดี   

สมมุติฐานที่  2 ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรค 
ความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุความดนัโลหิตไม่ไดก้ลุ่มที่ไดร้บั
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน มีระดับความดันโลหิต
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดก้ลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ในชุมชน มีระดับความดันโลหิตลดลง กว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบซึ่งสอดคลอ้งกับการวิจัยของ ณัฏฐินี เสือโต 
(2560) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
การควบคมุความดนัโลหิตสงูในกลุ่มอายรุะหว่าง 35-59 ปี 
ที่ควบคุมความดนัไม่ได ้ผลการวิจยั พบว่า หลงัจากการเขา้
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู ้แรงจูงใจ การ
รับรู ้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และใน
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การควบคุมความดันและระดับความดันโลหิตดีขึน้กว่า
ระยะก่อนทดลอง และดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และดลรัตน ์รุจิวัฒนากร
สุว รรณ (อ้างถึงในกชกร ธรรมน าศีล , 2558)ได้ศึกษา

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้
เรื่องความจ าเป็นในการดูแลตนเอง ความสามารถในการ
ดแูลตนเอง และการควบคมุโรคความดนัโลหิต กรอบแนวคิด
ของการศึกษานีใ้ชท้ฤษฎีของโอเร็ม และการปรบัแนวคิดและ
พฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่
ทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไม่ได ้ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเ้รื่องความจ าเป็นในการดแูล
ตนเอง และความสามารถในการดแูลตนเองเรื่องการกินยา
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการประเมิน
ตนเองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่ม
ทดลองมีรอ้ยละของ    ผูท้ี่ควบคุมความดนัโลหิตเพิ่มขึน้
หลังจากทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัซีสโตลิก 
(Systolic) และไดแอสโตลิก (Dastolic) น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

ดังนั้นจากการศึกษาในครั้งนี ้ท  าให้เห็นได้ว่าผล
การศึกษาความดันโลหิตของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน ซึ่ง
หลายๆ ปัจจัยที่มีผลการต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิต เช่น การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การ
ผ่อนคลายความเครียด การลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ และการ
ตรวจตามนัด เป็นตน้ ถา้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองที่ต่อเนื่อง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตลดอัตราการทุพพลภาพและการ
เสียชีวิต สามารถน าไปพฒันางานไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
 
ประโยชนท์ีไ่ด้รับจากการวิจัย                   

1. โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้นชุมชนเป็นเครื่องมือ
ในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และสามารถ
น าไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นทางคลินิกและ
ชมุชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

2. ผู ้ป่ ว ย โ ร ค ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง เ ก ิด ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมที ่ยั่งย ืนช ่วยลดปัญหาการ      
เกิดภาวะแทรกซอ้นในอนาคต ลดภาระค่าใชจ้่ายและ
อตัราการเกิดผูป่้วยติดเตียงลดลง 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้       
ดา้นการบรกิาร 

1. พยาบาลอนามยัชมุชนสามารถน าโปรแกรม
ส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่
ควบคมุไม่ไดใ้นชมุชนไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการ
ดแูลผูป่้วยกลุ่มอื่นๆ หรือกลุ่มโรคเรือ้รงัอื่นๆ เช่น ผูป่้วย
โรคเบาหวานที่ควบคมุไม่ได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอ้นทางไต ตา เทา้ เป็นตน้ 

2. พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขด้านอื่นๆ 
สามารถพัฒนาน าโปรแกรมไปพัฒนามุ่งเน้นสาเหตุและ
ปัญหาเฉพาะเจาะจงในส่วนที่ขาด ควบคู่กับการน าเอา
ครอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วย โรคความดนั
โลหิตที่ควบคุมไม่ได ้เพื่อเป็นการกระตุน้การปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม 

ดา้นการศกึษา 
1. สามารถน าโครงการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ไปใช้ในการสอน
นักศึกษา เจา้หนา้ที่สาธารณสุขหรือผูท้ี่สนใจในการดูแล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงู หรือโรคเรือ้รงัอื่นๆ  

2. สามารถน าไปเป็นส่ือการสอนในคลินิกและมี
การเชื่อมโยงจากคลินิกสู่ชมุชนไดอ้ย่างดีและมีมาตรฐาน  
ดา้นวิจยั  สามารถน าโครงการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนไปพฒันาในรูปแบบการ
ศึกษาวิจัยที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน  เช่น การ
พฒันารูปแบบ R2R ในหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการเพิ่มระยะการ

ติดตามประเมินผลในส่วนของพฤติกรรมการควบคุม
ความดนัโลหิต และระดบัความดนัโลหิตเพื่อดูความคงทน
ของพฤติกรรม และผลของการควบคมุความดนัโลหิต 

2. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มบทบาท การ
สรา้งแรงจูงภายในครอบครัวและชุมชนให้กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเน้นประเด็นการใช้แรงสนับสนุน 
เช่น การยกย่องเป็นบุคคลต้นแบบที่ เคยมีประวัติการ
ควบคุมความดนัไม่ไดจ้นเกิดภาวะแทรกซอ้นและกลบัมา
ควบคมุความดนัโลหิตได ้

3. การออกเยี่ยมบา้นในแต่ละครัง้ควรเพิ่มบริบท 
บทบาทของผูด้แูล (care giver) ใหม้ากขึน้ชดัเจนมากกว่า
นีจ้ะท าใหไ้ดป้ระสิทธิภาพของงานมากขึน้ และลดภาระ
การติดตามเยี่ยมบา้น ควรมีการจัดวางแผน ลดเวลาใน
การออกเยี่ยมบา้นเนื่องจากค่อนขา้งใชเ้วลานาน เป็นตน้ 

4. การศึกษาครัง้ต่อไปควรเอาครอบครัวเขา้มา
มีส่วนร่วมในการศึกษาเนื่องจากครอบคร ัวเป็นส่วน
หนึ ่งในการสนับสนุนเรื ่องการดูแลผู ้ป่วยและบางคน
ค่อนขา้งเป็นวยัผูสู้งอายุถา้มีญาติมาเป็นแรงผลกัดนัช่วย
ท าใหไ้ดผ้ลดียิ่ง 
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CALCUATE VACCINATION DAY (ค านวณวันรับวัคซีนในเดก็เล็ก)  
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 29 ช่วง นุชเนตร 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

สภาพการปฏิบตัิงานเดิมการใหบ้ริการคลินิกสขุภาพ
เด็กดี (Well Baby Clinic) มีบทบาทเก่ียวกับการเสรมิสรา้งให้
เด็กมีสขุภาพดี มีพฒันาการสมวยัตัง้แต่แรกเกิด ดว้ยบริการ
ที่ครอบคลุมหลายดา้นทั้งประเมินการเจริญเติบโต สภาพ
โภชนาการ ประเมินพัฒนาการของร่างกาย สติปัญญา 
อารมณ ์สังคม และพฤติกรรม แนะน าส่งเสริมทันตอนามัย 
การสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคตามที่ก าหนด อธิบายประโยชน ์
อาการขา้งเคียงและการดูแลภายหลงัการไดร้บัภูมิคุม้กันโรค 
เป็นต้น จะเห็นได้ว่าการให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี มี
กิจกรรมบริการหลายขั้นตอน และมีผูร้บับริการจ านวนมาก 
ผู้จัดท าผลงานจึงมีความประสงค์จะลดระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิงาน และเพิ่มประสิทธิภาพ ในการใหบ้ริการคลินิกเด็ก
ใหด้ีมากขึน้ โดยเฉพาะในขัน้ตอนการสรา้งเสริมภมูิคุม้กันโรค 
การจ่ายวัคซีน และนัดรับวัคซีน ซึ่งขึ ้นตอนนี ้ต้องมีการ
ค านวณวันท่ีเด็กอายุครบตามเกณฑ์ การไดร้ับวัคซีน และ
ค านวณวันที่นัดเพื่อรับวัคซีนเข็มต่อไป ซึ่งจากเดิมการ
ค านวณอายุ และค านวณวนันดัดงักล่าว ท าโดยการนบัมือดู
ปฏิทินกะอายุเด็กคราวๆ โดยการนับเดือน เพื่อใช้ประเมิน
โภชนาการ จ่ายวัคซีน และระบุวันนัดรับวัคซีนเข็มต่อไป 
จ าเป็นตอ้งใหเ้วลามากกับขัน้ตอนนีม้ากโดยการใชส้มาธิ มี
การนบัทบทวนวนักับปฏิทินอีกครัง้ป้องกันการนดัวนัผิดหรือ
นัดวัคซีนผิดชนิดในการปฏิบัติงานจริงที่ศูนย์สาขานั้นมี
เจา้หนา้ที่เพียง 2 คน คือ นกัวิชาการสาธารณสขุและพยาบาล 
จากสภาพหนา้งานที่วุ่นวาย ความแออดัของผูร้อรบับรกิารท า
ใหเ้จา้หนา้ที่ตอ้งท าหลายๆ อย่างในเวลาเดียวกัน ผูจ้ดัท าจึง
มีแนวคิดที่ว่าท าอย่างไร จึงจะช่วยลดระยะ เวลาการนบัอายุ
การนบัวนั แต่เพิ่มความถกูตอ้งแม่นย ายิ่งขึน้ 
 
วัตถุประสงค ์    
 ลดระยะเวลาการปฏิบตัิงานเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใหบ้ริการคลินิกสขุภาพเด็กดี และเพิ่มความถูกตอ้งแม่นย า
ในการค านวณอาย ุและก าหนดวนัรบัวคัซีนครัง้ต่อไป 
 
 

วิธีด าเนินการ 
แนวทางในการปรับปรุงบริการสรุปส่ิงที่ตอ้งการ

ทราบเมื่อเด็กมารับบริการคลินิก (Well Baby Clinic) คือ 
วันนีน้อ้งอายุเท่าไหร่ ก่ีปี ก่ีเดือน ก่ีวัน? (เพื่อประเมินการ
เจริญเติบโต สภาพโภชนาการ และประเมินพัฒนาการ) 
และนอ้งจะครบอายุที่ตอ้งฉีดวัคซีนเข็มหนา้คือวันที่ และ
เมื่อครบอายุที่ตอ้งฉีดแลว้เป็น วนัองัคารท่ีใกลท้ี่สดุ คือวนั
อะไร (ที่ศนูยส์าขาวดัไทรใหบ้รกิารคลินิก Well Baby ทกุวนั
อังคาร) ในระยะแรกไดม้ีการแกปั้ญหาการค านวณวันนัด 
โดยการนับวันจากปฏิทินไวล่้วงหนา้ เขียนใส่กระดาษท า
เป็นตาราง เช่น นบัจากวนันีท้ี่ใหบ้รกิารไปอีก 2 เดือน, อีก 3 
เดือน, อีก 6 เดือน, อีก 1 ปี และเป็นวันอังคาร คือวันที่.... 
แต่เมื่อน ามาใชจ้ริงจะใชไ้ดเ้ฉพาะเด็กที่มาตรงกบัอายตุาม
เกณฑเ์ท่านัน้ ถา้มาเกิน 2 สปัดาหก์็ตอ้งนบัปฏิทินใหม่ จึง
ไดพ้ัฒนาตัง้สูตรการลบวันที่ในโปรแกรม excel โดยใส่วัน
เกิดเด็ก ลบกับวนัท่ีปัจจุบนั เพื่อหาอายุ ระบุเป็น ปี  เดือน 
วัน และค านวณว่าเมื่อใส่วันเกิดเด็กแลว้ เด็กจะอายุครบ
ตามเกณฑท์ี่จะฉีดวัคซีนทั้ง 8 ครัง้ ตัง้แต่อายุ 2 เดือน ถึง
อายุ ครบ 4 ปี วันไหนบ้าง และมาดูปฏิทินว่าใกลก้ับวัน
องัคารใด ตรงกับวนัหยุดหรือไม่ แต่ยงัคงไม่สะดวกในการ
ใช้งานมากนัก จึงไดพ้ัฒนาระบบค านวณใหม่ในรูปแบบ
แอพ สามารถใช้งานได้บนมือถือสมาร์ทโฟน และได้
ปรับปรุง เพิ่มเติมขีดจ ากัดต่างๆ ให้สามารถค านวณอายุ
เด็ก ค านวณวันที่เด็กอายุครบตามเกณฑก์ารไดร้ับวัคซีน 
และค านวณวันที่นัดเพื่อรับวัคซีน ครัง้ต่อไป ซึ่งสามารถ
เปล่ียนจากวนัองัคารเป็นวนัอื่นๆ ไดแ้ลว้แต่ศนูยท์ี่ใหบ้รกิาร
และเพิ่มระบุวนัหยุดหากวนัท่ีค านวณไดต้รงกับวนัหยุดอีก 
สามารถเขา้ใชง้านไดท้ี่https://phc.amncorporation.com/ 
หรือโปรดสแกน QR ใชง้านง่าย เพียงใส่วนัเกิดของเด็กและ   
แบบประเมินหลงัการใชง้าน 
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อภปิรายผล 
สภาพการปฏิบตัิงานหลงัการปรบัปรุงบริการ  ลด

ระยะเวลา และมีความถูกตอ้งแม่นย าในการค านวณอายุ
เด็กครบตามเกณฑ์ ค านวณวันนัดรับวัคซีนครั้งต่อไป 
ประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงานใหบ้รกิารคลินิกสขุภาพเด็ก
ดี สามารถใชเ้วลากับการใหบ้ริการอื่นๆ และวัดผลความ
ความพึงพอใจจากผู้ส่งแบบสอบถาม 74 ราย มีความ
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับดีมาก (89.73%) และวัด
ระยะเวลา เฉ ล่ียที่ ใช้ค  านวณวันนัดลดลงจากเดิม 
2.86±1.04 นาที/ราย ใชเ้วลาลดลงแตกต่างจากเดิมอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.002)เพิ่ม 

 
ประโยชนท์ีไ่ด้รับ  

เจา้หนา้ที่สามารถค านวณอายุเด็ก และสามารถ
ก าหนดวนัรบัวคัซีนไดอ้ย่างสะดวก รวดเรว็ และถกูตอ้ง ลด
ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบ้รกิาร
คลินิกสขุภาพเด็กดี ลดความผิดพลาดในการนดัวคัซีน เช่น 
นดัวคัซีนผิดชนิด หรือนดัผิดวนั   ผิดเดือน ผิดปี
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การสร้างคู่มือการประเมินผู้ป่วยและวางแผนการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล 
12 Care ในโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเน่ืองทีบ่้าน 
(Nurse Record 12 Care in BMA Home Ward Referral Program) 

ผูเ้ขา้รบัการอบรมหลกัสตูรการบรหิารการพยาบาล  
(ดา้นบรหิารอนามยั) รุน่ท่ี 20 กองการพยาบาลสาธารณสขุ  

ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันประเทศไทยมีข้อมูลประชากรผู้สูงอายุที่
ชีใ้หเ้ห็นว่ามีแนวโนม้เพิ่มขึน้จากความเจริญกา้วหนา้ในดา้น
เทคโนโลยีทางการแพทย ์และสาธารณสุขส่งผลกระทบให้
ประชากรโลกมีอายขุยัเฉล่ียสงูขึน้  โดยโครงสรา้งทางอายุของ
ประชากรนั้น เมื่อจ าแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุ 3 กลุ่ม
ใหญ่ๆ คือ ประชากรวยัเด็ก (อายุนอ้ยกว่า 15 ปี) วยัแรงงาน 
(อายุ 15-59 ปี) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป) พบว่า ใน
ปัจจุบันสัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงานมี
แนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการที่สังคมไทยมี
โครงสรา้งของประชากรผูส้งูอายุเกินรอ้ยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด ถือได้ว่าสังคมไทยก้าวเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ
อย่างแทจ้ริง โดยส านกังานสถิติแห่งชาติระบุว่าประเทศไทย
ไดถ้กูจดัใหเ้ป็นประเทศที่อยู่ในสงัคมผูส้งูอาย ุทัง้นีส้  านกังาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้
พยากรณ์ว่าใน ปี พ.ศ. 2568 จ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 
14.9 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึน้เป็น 17.8 ลา้น
คน คิดเป็นรอ้ยละ 25.0 ของประชากรทัง้ประเทศ 

การเพิ่มขึน้ของผูส้งูอายุนัน้จะส่งผลกระทบต่อสภาพ
สังคม เศรษฐกิจ การจัดสรรทรพัยากรทางสุขภาพ เพราะมี
ผูส้งูอายุจ านวนไม่นอ้ยที่เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั ที่ส  าคญัคือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นตน้ และยิ่งมีปัจจัย
เส่ียง เช่น ขาดการออกก าลงักาย อว้น จะมีโอกาสเส่ียงที่จะ
เป็นโรคเรือ้รงัอื่นๆ เพิ่มมากขึน้ท าใหเ้ป็นภาระในการดแูลดา้น
ต่างๆ สงูขึน้ ซึ่งการดแูลต่อเนื่องที่บา้นเป็นส่ิงที่จ  าเป็นส าหรบั
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รัง การเชื่อมต่อ
ช่องว่างการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและผู้สูงอายุระหว่าง
สถานพยาบาลกับบา้นจะตอ้งมีรูปแบบการดูแลที่ต่อเนื่อง
จากสถาน พยาบาลเชื่อมโยงถึงชมุชนโดยอาศยักลยุทธ์การมี
ส่วนรว่มจากผูท้ี่เก่ียวขอ้ง  

 
นอกจากนีย้ังพบว่า มีผูป่้วยและผูสู้งอายุที่ ติดบา้น 

ติดเตียง ท่ีตอ้งไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บา้น ที่กระจาย 
อยู่ทั่ วทุกเขตในพื ้นที่กรุงเทพมหานครและพบว่า ปัญหา
ส าคญัของผูป่้วยกลุ่มนี ้คือมีปัญหาดา้นความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การ
รบัประทานยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกวิธีไม่ถูกเวลา หรือมีการใช้
ยาหลายชนิดมากเกิน ความจ าเป็น บางครวัเรือนผูป่้วยและ
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่บ้านตามล าพัง เนื่องจากญาติตอ้งไป
ท างานนอกบา้น การติดตามเยี่ยมบา้นยงัท าไดไ้ม่ครอบคลมุ 
ขาดความต่อเนื่อง การเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุยังคงยึดหลักการ
เยี่ยมบา้นตามโรคหรือการเจ็บป่วย ขาดการดูแลแบบองค์
รวมที่มีรูปแบบชดัเจน 

การพยาบาลผูป่้วยและครอบครวัที่บา้นมีเป้าหมาย
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการรักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการดูแลตนเอง   ใหส้ามารถจดัการดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสมใช้ชีวิตประจ าวันไดโ้ดยปราศจากโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสมควรแก่
อตัภาพ โดยมีการใชเ้ทคโนโลยีที่ทนัสมยัในการประเมินภาวะ
สุขภาพ และให้การรักษาพยาบาลที่บา้น โดยการให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีส่วนร่วมกับพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ     
ในการก าหนดปัญหา เป้าหมาย และกลวิธีในการดูแลตนเอง
หรือการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและครอบครัวซึ่งมีหลักการ
ส าคัญเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการดูแลตนเองได้ภายใต้
องคป์ระกอบที่ส าคญัคือ ผูด้แูล ครอบครวั ส่ิงแวดลอ้มที่บา้น 
และแหล่งประโยชน ์  ในชมุชนและผลลพัธด์า้นสขุภาพ 

ในการพยาบาลผู้ ป่วยและครอบครัวที่ บ้าน
พยาบาลต้องมีความรู้ และทักษะในการซักประวัติ   
การตรวจรา่งกาย และการสงัเกต  
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การสรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การบันทึก
ขอ้มลู การวางแผน และการพยาบาล โดยหลกัการส าคญั
ของการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บา้น คือการประเมิน
ความรูข้องผูป่้วย ผูดู้แลและครอบครวัเก่ียวกบัโรค รวมทัง้ 
การดูแลตนเองในเรื่องต่างๆ เก่ียวกับการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ และระบบการสนับสนุนของผู้ป่วยและ
ครอบครัว การประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะเส่ียงและ
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย การบริหารยาที่บา้น การดูแล
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล รวมถึงการเผชิญปัญหา การ
ปรับตัว หรือความเครียดทุกครั้งของการเยี่ยมบ้าน 
ตลอดจนตอ้งสรุปภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และผู้ดูแลให้
ทราบถึงปัญหาที่มีผลกระทบต่อการดูแลที่บา้นให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลได้ทราบและให้มี ส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายและกลวิธีการปฏิบัติหรือการจัดการกับปัญหา 
โดยพยาบาลเป็นผู้สนับสนุนในส่ิงที่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ตอ้งการ มีการประเมินผลลัพธ์ร่วมกัน ก าหนดแผนการ
เยี่ยมที่ เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย มีการ
ประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไข ้และทีมสขุภาพที่มีหนา้ที่
รบัผิดชอบผูป่้วย และมีการส่งต่อแหล่งประโยชนท์ี่สามารถ
ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยตามที่ตอ้งการ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดูแลผูป่้วย
และผูส้งูอายุที่บา้นจะตอ้งอาศยัความร่วมมือของทุกภาค
ส่วน ตลอดจนภาคีเครือข่ายในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแล ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมแกไ้ขปัญหาต่างๆ ใน
การดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่บ้าน โดยใช้กระบวนการ
ทางการพยาบาล ซึ่งจากสภาพปัญหาและสถานการณ์
ดังที่ ก ล่าวมาข้างต้น  ท าให้เกิดแนว ความคิดที่ จะ
พฒันาการดแูลผูป่้วยและผูส้งูอายทุี่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั
ที่บา้นอย่างไรร้อยต่อ (Seamless Care) ใหเ้ป็นรูปธรรม 
โดยการสรา้งคู่มือในการประเมินผูป่้วย และวางแผนการ
พยาบาลตามมาตรฐานการดแูล 12 care ในโปรแกรมการ
ส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องที่บ้าน (BMA 
Home Ward Referral Program) ทั้งยังเป็นการสรา้ง
เครือข่ายและเชื่อมต่อช่องว่างการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
แ ล ะ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ เ จ็ บ ป่ ว ย เ รื ้ อ รั ง ร ะ ห ว่ า ง
สถานพยาบาลกับที่บา้น และมีการพฒันามาตรฐาน การ
ดูแล 12 Care ท าใหส้ามารถคน้หาปัญหาและขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและ

สามารถใหก้ารพยาบาล เพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยและ
ครอบครัวไดต้รงตามความตอ้งการและสภาพปัญหาที่
เกิดขึน้จริงโดยประเมินและวางแผนการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแล 12 care (Quality of care) และ
คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผูป่้วยและผูส้งูอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัที่บา้นท่ีมีความยุง่ยากในการด ารงชวีติ 
ช่ วยลดความทุกข์ทรมานและความวิตกกังวลของ
ครอบครวั และผูดู้แล ท าใหผู้ป่้วยและผูส้งูอายุ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึน้ต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา  

1. เพื่อศึกษาและพฒันาคู่มือแบบประเมินและวาง
แผนการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล 12 care ในการ
ดแูลผูป่้วยและผูส้งูอายทุี่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัที่บา้น 

2. เพื่อศึกษาและพัฒนาโปรแกรมในการประเมิน
และวางแผนการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล12 care 
ในโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บา้น 
(BMA Home Ward Referral Program) 
 
นิยามศัพท  ์

คุณภาพการดูแล (Quality of Care) หมายถึงการ
รับรูคุ้ณภาพของระบบบริการสุขภาพที่ไดร้ับโดยการให้
ความส าคัญต่อมุมมองการรับรู ้และประสบการณ์ของ
ผูป่้วยว่าเป็นเป้าหมายหลัก ในการใหบ้ริการสุขภาพ เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยที่เนน้การ   มีส่วนร่วม
และมองผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient - centered care) 
ซึ่ง Wilde B. และคณะไดพ้ฒันาแนวคิดคุณภาพการดูแล
โดยมองตามมมุมองหรือการรบัรูข้องผูป่้วยเป็นส าคัญต่อ
การบริการทางสุขภาพที่ได้รับซึ่งคุณภาพการดูแล ตอ้ง
ตระหนกัถึงการรบัรูข้องผูป่้วยเป็นส าคญัโดยประเมินใน 4 
มิติ ไดแ้ก่  

1. สมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล 
(Medical technical Competence)  

2 .  เทคนิคอุปกรณ์ของการดูแล (Phys ica l 
technical conditions)  

3. อัตลักษณข์องเจตคติและพฤติกรรมของผูดู้แล 
(Identity-oriented approach)  

4. บรรยากาศทางสงัคม และวฒันธรรมขององคก์ร
สุขภาพ (Socio-cultural atmosphere) คุณภาพชีวิต 
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(Quality of Life) เป็นความรูส้ึกของการอยู่อย่างพอใจ มี
ความสุขความพอใจต่อองคป์ระกอบต่างๆ ของชีวิตที่มี
ส่วนส าคัญต่อบุคคลนั้นๆ องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ก าหนดตวับ่งชีค้ณุภาพชีวิตที่ส  าคญั ไดแ้ก่  

สขุภาพกาย (Physical Health)ความสามารถตา่งๆ 
ทางรา่งกาย เช่น ความเจ็บปวด การนอนหลบั
ความสามารถในการเคลื่อนไหว   

สขุภาพจิตใจ (Mental Health) เช่น ความส าราญใจ 
ความคิด ความจ า และอารมณ ์ 

ระดับของความเป็นอิสระ (Level of Independence) 
เช่น ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การพึ่งพิง
วตัถตุ่างๆ หรือการบ าบดัรกัษา ความสามารถในการท างาน 
ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationship) เช่น การ
สัมผัสทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัว และ
ความสามารถในการดูแลครอบครัว ศาสนา ส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) ความเ ป็นอิสระ ความปลอดภัยทาง
กายภาพ และความมั่นคง คุณภาพของส่ิงแวดล้อมของ
บ้าน สถานภาพทางเศรษฐกิจ สรุปจากแนวคิดเบือ้งตน้
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตควรประกอบดว้ยความสุข 
สมบูรณ์ของร่างกายจิตใจ รวมถึงสภาพแวดลอ้ม สังคม 
และการใชช้ีวิตประจ าวนัอนัเป็นที่พึงพอใจของแต่ละบคุคล 

การดู แลสุขภาพที่ บ้าน  (Home Health Care) 
หมายถึง การจัดบริการดูแลสุขภาพอนามัยอย่างต่อเนื่อง
(Continuing Care) โดยบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข หรือ
บุคลากรทีมสขุภาพ (สหวิชาชีพ) ใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั
ที่มีปัญหาสุขภาพท่ีบา้น ที่ตอ้งการการดูแลเอาใจใส่อย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เป็นระบบบริการสุขภาพแบบ
เบ็ดเสร็จและเป็นองคร์วม (Holistic Care) ได้แก่ กาย จิต 
สังคม และส่ิงแวดลอ้มโดยบริการที่ให้ตอ้งเหมาะสมตาม
ความจ าเป็นของ   ผูป่้วยในแต่ละคน และแต่ละครอบครัว 
กิจกรรมประกอบดว้ย การรกัษาโรคเบือ้งตน้ การพยาบาลที่
บา้น การสรา้งเสรมิสขุภาพ และการป้องกนัโรค การเฝา้ระวงั
ติดตามภาวะแทรกซอ้นและความพิการ ตลอดจนการฟ้ืนฟู
สภาพ การดูแลภาวะเจ็บป่วยระยะสุดท้าย การจัด
ส่ิงแวดลอ้มที่เหมาะสม การช่วยเหลือสนบัสนนุใหผู้ป่้วยและ
ครอบครวัมีส่วนรว่มในการวางแผนการดแูลสขุภาพ (Patient 
- Family Participation) ตามความตอ้งการจนกว่าผูป่้วยและ

ครอบครวัสามารถดูแลตนเอง (Self care) ไดต้ามศักยภาพ 
(กองการพยาบาลสาธารณสขุ ส านกัอนามยั, 2560) 

BMA Home Ward Referral Center หมายถึง 
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุ จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและตอ้งไดร้บัการพยาบาลต่อเนื่องที่บา้น ส่ง
ต่อมายังศูนย์ส่งต่อฯ  ซึ่ งตั้งอยู่ที่ กองการพยาบาล
สาธารณสุขในระบบออนไลน์ โดยศูนยส่์งต่อฯ จะไดร้ับ
ข้อมูลในทันทีและด าเนินการ ตรวจสอบข้อมูล คัดแยก
ผูป่้วยทัง้ 6 กลุ่ม ในทุกสิทธิ ทุกรายที่โรงพยาบาลประสงค์
จะให้การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน จากนั้นจะส่งข้อมูล
ผู้ป่วยและแผนที่บ้านผ่าน ออนไลน์ไปยังศูนย์บริการ
สาธารณสขุ 68 แห่ง ตามพืน้ท่ีรบัผิดชอบและประสานงาน  
กับโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ครอบคลุมพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร เมื่อศูนยส่์งต่อเพื่อการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องที่บา้น ส่งขอ้มลูผูป่้วยและแผนท่ีบา้นผ่านออนไลน ์
ไปยงัศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 68 แห่งตามพืน้ที่รบัผิดชอบ
ครอบคลมุพืน้ที่กรุงเทพมหานคร  ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 
จะด าเนินการในการลงพืน้ที่เพื่อเยี่ยมติดตามต่อเนื่องที่
บา้น การดูแลสขุภาพที่บา้น (Home Health Care) ผูป่้วย
และผูสู้งอายุเหล่านีบ้างรายมีความพิการ มีอุปกรณท์าง
การแพทยต์ิดตวัมาจากโรงพยาบาล ผูป่้วยกลุ่มนีต้อ้งการ
การดูแลจากทีม   สหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง โดยมี
พยาบาลผูจ้ดัการสขุภาพ (Nurse Care Manager) เป็นผู้
วางแผนประสานและจัดบริการการดูแลร่วมกับผู้ดูแล
ผูป่้วยและผูส้งูอาย ุ(Care Giver) ในพืน้ท่ี 

โดยในการศึกษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อสรา้งคู่มือ
ในการประเมินผู้ป่วยและวางแผนการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแล 12 Care ในโปรแกรมการส่งต่อผูป่้วย
และผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บา้น (BMA Home Ward Referral 
Program) โดยใช้แบบประเมินผู้ป่วยและวางแผนการ
พยาบาลตามมาตรฐานการดูแล (Quality of Care) 12 
Care และใชแ้บบประเมินคณุภาพชีวิต (Quality of Life) ซึ่ง
ผู้ศึกษาได้คน้คว้าและรวบรวมวรรณกรรม แนวคิด และ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการสรา้งคู่มือใน
การประเมินผูป่้วยและวางแผนการพยาบาลตามมาตรฐาน
การดูแล 12 Care ในโปรแกรมการส่งต่อ (Nurse Record 
12 Care in BMA Home Ward Referral Program) 
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การสร้างคู่มือในการประเมินผู้ป่วยและวางแผน การ
พยาบาลตามมาตรฐานการดแูล 12 Care ในโปรแกรมการ
ส่งต่อ (Nurse Record 12 Care in BMA Home Ward 
Referral Program) 

การพฒันาและสรา้งคู่มือในการประเมินผูป่้วยและ
วางแผนการพยาบาลตามมาตรฐานการดแูล 12 Care ใน
โปรแกรมการส่งต่อ BMA Home Ward Referral Program 
ผูศ้กึษาไดแ้บ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 (Phase 1) เริ่มในปี พ.ศ.2559 โดยผู้ที่
เข้ารับการอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล (ดา้น
บริหารอนามยั) รุ่นที่ 16 ไดเ้ริ่มพฒันา Gold standard of 
palliative care (7c) ต่อมาในปี พ.ศ.2560 โดยผูเ้ขา้รบั
การอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล (ดา้นบริหาร
อนามยั) รุน่ท่ี 17 ปรบัปรุงเป็น Service plan 4 กลุ่ม คือ 1. 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 2. ภาวะ-สมองเส่ือม 
(Dementia) 3. โรคมะเร็ง (Cancer) 4. โรคไตวายเรือ้รงั 
(Chronic Kidney Disease: CKD) 

ระยะที่ 2 (Phase 2) เริ่มในปี พ.ศ.2561 โดย ผูเ้ขา้
รับการอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล (ด้าน
บริหารอนามัย) รุ่นที่ 18 พัฒนาต่อเป็น 9C และปรบัการ
ประเมินคุณภาพการดูแล (Quality of Care: QOC) และ
การประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life: QOL) ใหเ้ป็น
สากลมากยิ่งขึน้ ต่อมาในปี พ.ศ.2562 โดยผู้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล (ด้านบริหาร
อนามยั) รุน่ท่ี 19 พฒันาต่อเป็น 12 Care 

ระยะที่ 3 (Phase 3) เริ่มในปี พ.ศ.2563 โดยผูเ้ขา้
รับการอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล (ด้าน
บริหารอนามัย) รุ่นที่ 20 ไดพ้ัฒนาการสรา้งคู่มือในการ
ประเมินผู้ ป่วยและการวางแผนการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแล 12 Care ในโปรแกรมการส่งต่อผูป่้วย
และผูส้งูอายุต่อเนื่องที่บา้น (BMA Home Ward Referral 
Program) โดยน าแบบการประเมินและวางแผนการ
พยาบาลตามมาตรฐานการดูแล 12 care ของกองการ
พยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย มาพัฒนาและ
ปรบัปรุงเพื่อสรา้งคู่มือและโปรแกรมในการประเมินและ
วางแผนการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล 12 care ใน
โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน 
(BMA Home Ward Referral Program) โดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพการดูแล (Quality of care) และคุณภาพ
ชีวิต (Quality of life) 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 
ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบประเมินผูป่้วยและวางแผนเก่ียวกับ
การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล 12 care (Quality of 
Care) และส่วนท่ี 2 แบบประเมินคณุภาพชีวิต (Quality of 
Life) ซึ่งผูศ้กึษาไดพ้ฒันามาจากแบบประเมินคณุภาพการ
ดูแล (Quality of Care) และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
(Quality of Life) ของกองการพยาบาลสาธารณสขุ ส านกั
อนามยั กรุงเทพมหานครโดยไดก้รอบแนวคิดจาก 8 Care 
และ Gold Standard of Palliative Care (7C) รวมถึง
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ ไดแ้ก่ ศ.(เกียรติคุณ) ดร.
พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ ผศ .ดุสิต สุจิรารัตน์ คณะ
สาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล และคณุศรีวรรณา 
ตนัศิริ ที่ปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสาธารณสขุ คุณวาณีรตัน ์
รุ่งเกียรติกุล ผู้เชี่ยวชาญที่ปรึกษาหลักสูตรบริหารการ
พยาบาล (ดา้นบริหารอนามัย) และคุณภารดี มโนนุกุล 
อดีตพยาบาลอาวโุส ศนูยป์ระสานงาน 1 

ส่วนที่ 1 คุณภาพการดูแล (Quality of Care)12 
Care เป็นแบบการบันทึกและแบบประเมินคุณภาพการ
ดูแล หมายถึง บริการสขุภาพที่ใหแ้ก่บุคคลและประชาชน
เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และสอดคล้องกับความรูเ้ชิง
วิชาชีพที่มีอยู่ในปัจจุบนั ซึ่งการประเมินคุณภาพการดูแล
ของกองการพยาบาลสาธารณสุข  ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ฉบับนี ้จัดท าขึน้เพื่อประเมินคุณภาพ
การดแูลเชิงผลลพัธ ์ครอบคลมุ 3 ดา้น ไดแ้ก่  

1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยจากผลการตรวจ และการ
ดแูลในดา้นความสขุสบาย ครอบคลมุผลลพัธ ์การประเมิน
ดา้นองคร์วม  

2. ผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้รกิาร 
3 .  ผลลัพธ์ด้า นองค์ก รค รอบคลุมผลลัพธ์   

การประเมินดา้นองคก์ร  
โดยแบ่งการประเมินเป็น 12 ดา้น คือ  

1 .  การประเมินทั่ วไป (Basic Screening Care ) ,                    
2. การประเมินสขุอนามยัส่วนบุคคล (Comfort Care), 3. 
การประเมินความสามารถในการดูแลด้านการจัด การ
อาหาร (Food Care),   
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4. การประเมินความสามารถในการดูแลอุปกรณท์างการ
แพทยต์ิดกาย และกายอุปกรณ์ (Medical Equipment 
Care), 5. การประเมินความถูกตอ้งในการใชย้า (Drug 
Care) ,  6 .  การประเมินความสามารถในการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของร่างกายตามปัญหาที่พบ (Rehabilitation 
Care and Promotive- Health Care), 7. การประเมิน
ปัญหาทางการพยาบาลดา้นครอบครวั (Family Care), 8. 
การประเมินความเหมาะสมและการจดัการส่ิงแวดลอ้มต่อ
การด ารงชีวิตของผูป่้วยที่บา้น  (Environment Care), 9. 
การประเมินการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ทางสังคม (Social 
Care), 10. การประเมินตามกรอบแนวคิด Gold Standard 
of Palliative Care (7C) (Palliative Care), 11. การ
เชื่อมโยงเครือข่ายร่วมดูแล (Seamless care) และ 12. 
การจดั  การและการบนัทึกทางการพยาบาล (Nurse Care 
Management และ Nurse Record) มีการประเมิน  การ
จดัการ Discharge Planning ครบถว้นตามที่โรงพยาบาล
ส่งต่อ ประเมินการวางแผนการพยาบาล โดย Nurse Care 
Manager รวมถึงสรุปขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลรายดา้น 
และสรุปคะแนนคุณภาพการดูแลทั้งหมด โดยมีเกณฑใ์น
การประเมินมาตรฐาน 12 care เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่
บา้น แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ คะแนนตัง้แต่ 91-100 หมายถึง 
คุณภาพการดูแลอยู่ในระดบัดีเยี่ยม, คะแนนตัง้แต่ 76-90 
หมายถึง คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับดี , คะแนนตั้งแต่ 
61-75 หมายถึง คณุภาพการดแูลอยู่ในระดบัพอใช ้และยงั
มีบางส่วนต้องพัฒนาและคะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60 
หมายถึง คณุภาพการดแูลอยู่ในระดบัไม่ผ่าน 

ส่วนที่  2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life) การประเมินคุณภาพชีวิตของกองการพยาบาล-
สาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในดา้นการ
ดูแลสขุภาพครอบคลมุ 9 ดา้น ไดแ้ก่ 1)ดา้น Self-care 2)
ดา้น Cognitive 3)ดา้น Emotional 4)ดา้น Spiritual  5)
ดา้น Social 6)ดา้น Pain และ Comfort 7)ดา้น Family 
connection  8)ด้าน Treatment  9)ด้าน  Care co-
ordination รวม 19 ขอ้ โดยมีคะแนน 19-63 คะแนน แบ่ง
ระดับคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดี ปาน
กลาง และดีโดยการแปลผลคะแนนคณุภาพชีวิตใชแ้บบองิ
เกณฑต์ามแนวคิดของบลูม (Bloom, et al. 1971: 129, 
อ้างถึงในกฤษณี จันทะนะ, 2552) 5) มีเกณฑ์การแบ่ง

คะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80 ขึน้
ไป (54-63 คะแนน) หมายถึง คะแนนคณุภาพชีวิตระดบัดี, 
คะแนนตั้งแต่รอ้ยละ 60-79 (45-53 คะแนน) หมายถึง 
คะแนนคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง และคะแนนต ่ากว่า
รอ้ยละ 60 (< 44 คะแนน) หมายถึง คะแนนคุณภาพชีวิต
ระดบัท่ีไม่ดี 

1. ศึกษาและทบทวนรูปแบบการประเมินคุณภาพ
การดแูล (Quality of Care) และแบบประเมินคณุภาพชีวติ 
(Quality of Life) ของกองการพยาบาลสาธารณสขุ ส านกั
อนามยั กรุงเทพมหานคร ที่ผูเ้ขา้รบัการอบรมหลกัสตูรการ
บรหิารการพยาบาล (ดา้นบรหิารอนามยั) รุน่ท่ี 19 ไดส้รา้ง
ไวเ้พื่อท าความเขา้ใจในคู่มือใหต้รงกนั 

2. น าคู่มือลงทดลองใช้จริงในผู้ป่วยโรคหลอด -
เลือดสมองที่มีการส่งต่อขอ้มลูผ่านโปรแกรม BMA Home 
Ward Referral จ านวน 15 ราย 

3. ผู้เข้ารับการอบรมน าปัญหาที่พบจากการ
ทดลองใชคู้่มือและจุดที่ตอ้งพัฒนามาประชุมร่วมกันเพื่อ
พัฒนาและปรบัคู่มือใหค้รอบคลุม กระชับ ชัดเจน พรอ้ม
ทั้งใหค้  านิยามในการประเมินแต่ละ Care ใหเ้ป็นรูปแบบ 
(version) ของการบรหิารการพยาบาลรุน่ท่ี 20 

4. น าเสนอคู่มือแบบสอบถามการประเมินคณุภาพ
การดแูล (Quality of Care) และแบบประเมินคณุภาพชีวติ 
(Quality of Life) ฉบับบริหารการพยาบาล (ดา้นบริหาร
อนามัย) รุ่นที่  20 ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและอาจารยจ์าก
คณะสาธารณสุขมหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อปรบัปรุงเนือ้หา
และรบัฟังขอ้เสนอแนะ 

5. น าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงแกไ้ข 
6. ปรึกษาโปรแกรมเมอร์เพื่อสร้างโปรแกรม

เก่ียวกับการประเมินผูป่้วยและวางแผนการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแล 12 Care ในโปรแกรมการส่งต่อผูป่้วย
และผูส้งูอายุต่อเนื่องที่บา้น (BMA Home Ward Referral 
Program) 

7. จากนั้นทดลองใช้โปรแกรม 12 care  ใน
โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน 
(BMA Home Ward Referral Program) 
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ผลการศึกษา 
ผลการศกึษาในครัง้นี ้ไดแ้ก่  

1. นิยามการให้ความหมายของการประเมิน แต่ละ 
Care  

2. แบบประเมินผูป่้วยและวางแผน การพยาบาล
ตามมาตรฐานการดแูล 12 Care  

3. โปรแกรม 12 care ในโปรแกรมการส่งต่อผูป่้วย
และผูส้งูอายุต่อเนื่องที่บา้น (BMA Home Ward Referral 
Program) ผลการศึกษาท าใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิของการสรา้ง
คู่มือการประเมินผู้ป่วยและวางแผนการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแล 12 Care ในโปรแกรมการส่งต่อผูป่้วย
และผูส้งูอายุต่อเนื่องที่บา้น BMA Home Ward Referral 
Program ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนและสามารถน าไปใชเ้พื่อ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ โดยน าแบบประเมิน
คุณภาพการดูแล (Quality of Care) 12 Care และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life) มาใช้ในการ
ประเมินท าใหส้ามารถคน้หาปัญหาและขอ้วินิจฉยัเก่ียวกบั
ทางการพยาบาลของผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลมุ สามารถให้
การพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้และสามารถน าผลจากการประเมิน
บันทึกการเข้าโปรแกรม  BMA Home Ward Referral 
Center น าขอ้มลูมาวิเคราะหเ์พื่อพฒันางานต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
คู่มือและโปรแกรมในการประเมินผูป่้วยและวาง

แผนการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล 12 care ใน
โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน 
(BMA Home Ward Referral Program) ฉบบันีส้  าเร็จ ลง
ได้ด้วยความกรุณาและการช่วยเหลืออย่างดียิ่ งจาก
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ , 
ผูช้่วยศาสตราจารยด์ุสิต สจุิรารตัน์, คุณศรีวรรณา ตนัศิริ 
ที่ปรึกษาผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสาธารณสุข, ผูเ้ชี่ยวชาญ  คุณ
วาณีรตัน ์รุ่งเกียรติกุล ที่ปรึกษาหลักสูตรการบริหารการ
พยาบาล (ดา้นบริหารอนามัย) และคุณภารดี มโนนุกุล 
อดีตพยาบาลอาวุโสศูนย์ประสานงาน 1 ที่ได้ให้ความ
กรุณาสละเวลาใหค้  าแนะน า ปรกึษา ตรวจสอบ แกไ้ขและ
ปรบัปรุงขอ้บกพรอ่งต่างๆ จนท าใหคู้่มือฉบบันีส้  าเรจ็ลลุ่วง
เป็นอย่างดี คณะผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการบริหาร
การพยาบาล (ดา้นบริหารอนามยั) รุ่นที่ 20 ตอ้งขอกราบ
ขอบพระคณุมา ณ โอกาสนีเ้ป็นอย่างสงู 
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ค าแนะน าในการเตรยีมต้นฉบบั

กองบรรณา ธิการวารสารมูลนิ ธิพยาบาล
สาธารณสขุ กรุงเทพฯ มีความยินดีที่จะรบับทความ   และ
รายงานการวิจัยจาก ทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารมูลนิธิ
พยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพฯ เพื่อตีพิมพแ์ละเผยแพร่ใน
วารสารมูลนิธิพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพฯ ทั้งนี ้กอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแก้ไข
ตน้ฉบับและพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพเ์พื่อความสะดวกแก่
การพิจารณา จึงขอแนะน าการเขียนและ เตรียมตน้ฉบับ 
ดงันี ้

 
ประเภทของเร่ืองทีจ่ะตีพิมพ ์

1. บทความ ผลงานทางวิชาการและผลการศกึษาวิจยั 
ด้านการพยาบาลและการพยาบาลสาธารณสุข รวมถึง 
การแพทยแ์ละสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้ง  

2. บทความปริทัศน์ รวบรวมหรือเรียบเรียง  จาก
เอกสารหรือหนงัสือต่างๆ เพื่อเผยแพร่และฟ้ืนฟู งานดา้น
วิชาการ  

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

4. ความเคล่ือนไหวในวงการพยาบาลและการ
พยาบาลสาธารณสขุ  

เรื่องที่จะตีพิมพจ์ะตอ้งเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพท์ี่

ใดมาก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพใ์นวารสารฉบบั

อื่น บทความหรือบทความวิจยัที่ไดร้บัตีพิมพใ์นวารสาร กอง

บรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพใ์หผู้เ้ขียนจ านวน 1 ฉบบั 

และ reprint ตามจ านวนของผูเ้ขยีนที่มีชื่อปรากฏอยู่ใน

บทความหรือบทความวิจยันัน้ 

 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบของการเขี ยนและการเต รียม
ต้นฉบับบทความและบทความวิจัย 

1. ตน้ฉบับพิมพด์ว้ยอักษร Cordia New   ขนาด 
14 Pt. พิมพห์น้าเดียว  โดยใช้กระดาษพิมพ ์ ขนาด A4 
จ านวนไม่เกิน 12 หน้า (รวมชื่อเรื่อง, บทคัดย่อไทย/
อังกฤษ, เอกสารอา้งอิง) ส่งตน้ฉบับจ านวน 3 ชุด พรอ้ม
บนัทึกขอ้มลูลงแผ่น CD ระบ ุ ชื่อผูเ้ขียน E-mail และเบอร์
โทรศัพทท์ี่สามารถติดต่อ ไดส้ะดวก มายังบรรณาธิการ
วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ   

2.ผู้เขียนต้องแก้ไขปรับปรุงบทความวิชาการ/
บทความวิจัย ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อม
สนบัสนนุการตีพิมพว์ารสาร เรื่องละ 1,000 บาท   

3. การเตรียมตน้ฉบบั  

3.1 บทความวิชาการ   
3 .1 .1  ชื่ อ เ รื่ อ งต้อ งมี ทั้ ง ภาษา ไทยและ

ภาษาองักฤษ  
3.1.2 ชื่ อและนามสกุลผู้ เขี ยน และ คณะ 

ตามล าดบั และ E-mail อยู่ใตช้ื่อเรื่องเยือ้งไปทางขวามือ โดย
ต าแหน่งและสถานที่ท  างานใส่ไวใ้นเชิงอรรถ            

3.1.3 บทคัดย่ อต้องทั้ งมี ภาษาไทย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ และก าหนดค าส าคัญทั้งภาษาไทย  และ
ภาษาอังกฤษ3.1.4 การเรียงหัวขอ้เริ่มจาก บทน า เนือ้หา 
บทสรุป และเอกสารอา้งอิง      

3.2 บทความวิจยั  ………. 
3.2.1 ชื่อเรื่องตอ้งมีทัง้ภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ 

3.2.2 ชื่ อและนามสกุ ลผู้ วิ จั ย  และคณะ
ตามล าดบั และ E-mail อยู่ใตช้ื่อเรื่องเยือ้งไปทางขวามือ โดย
ต าแหน่งและสถานที่ท  างานใส่ไวใ้นเชิงอรรถ 

3.2.3 บทคัดย่ อต้อ งทั้ ง มี ภาษา ไทย และ
ภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้

 
 
 
 
 



วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 135 

ส่วนที่ 1  ความส าคญัของปัญหาสัน้ ๆ ไม่เกิน 2-3 
บรรทัด ชนิดของการวิจัย วัตถุประสงคก์ารวิจัย สถานที่
ศึกษา ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและ
วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัยและการ
ตรวจสอบคณุภาพ  สรุปวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู และการ
พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  และการวิเคราะหข์อ้มลู 

ส่วนที่ 2 สรุปผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะการน า
ผลการวิจยัไปใช ้                   

ส่วนที่ 3 ใหเ้ขียน “ค าส าคัญ (keywords)” ของ
ง านวิ จั ย ค รั้ ง นี ้ทั้ ง ภ าษ า ไทยและภาษา  อั ง กฤษ           
  3.2.4. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา
ในการวิจยั               
  3 .2 .5  วัตถุประสงค์การวิจัย  และค าถาม/
สมมตุิฐานการวิจยั               
  3.2.6 กรอบแนวคิดที่ใชใ้นการวิจยั  
  3.2.7 วิธีด  าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง 
แบ่งเป็น 3 ตอน ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 รูปแบบของการวิจยั วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่างจ านวนและวิธีการ
ไดม้าของกลุ่มตวัอย่า   

ส่วนที่ 2 เครื่องมือวิจยัและการตรวจสอบคุณภาพ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีก่ีส่วนอะไรบ้างสรุปลักษณะ
เครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์  การแปลผล และการ
ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง (validity)  และความ
เชื่อมั่น (Reliability)  ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (ถา้มี) 
และการหาค่าความเชื่อมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด  ใช้
สตูรอะไรและไดค้่าเท่าใด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 การเก็บขอ้มลู    ท าอย่างไร จ านวนเท่าใด 
ไดก้ลบัมาเท่าใด คิดเป็นรอ้ยละเท่าใด การวิเคราะหข์อ้มลู
ใชโ้ปรแกรมและสถิติอะไร   

3.2.8 ผลการวิจัย ตารางน าเสนอ การวิเคราะห์
ขอ้มลู ไม่เกิน 3 ตาราง    

3.2.9 อภิปรายผลการวิจยั       
3.2.10 ประโยชนท์ี่ไดร้บัจากวิจ ั                      
3.2.11 ข้อเสนอแนะในการน าผล การวิจัยไปใช้           
3.2.12 ข้อเสนอแนะในการท าวิ จัยครั้งต่ อไป                                                               
3.2.13 เอกสารอา้งอิง     

4. การเขยีนเอกสารอา้งอิง ใชต้ามรูปแบบของ 

Publication Manual of the American Psychological 

Association (APA 6th edition) (คณะท างานฝ่ายวชิาการ 

การสมัมนา PULINET วิชาการ ครัง้ที่ 3) ดงันี ้
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หนังสือทั่วไป 

รูปแบบ 
 
 

ชื่อผูแ้ต่ง./ชื่อเรื่อง-ครัง้ที่พิมพ(์พิมพค์รัง้ที่ 2 เป็นตน้ไป)./สถานท่ีพิมพ:์///////// ส านกัพิมพ ์
 
 
 
 
 
 
 

ผูแ้ต่ง 1 คน ธรณ ์ธ ารงนาวาสวสัดิ์.(2548). ใตท้ะเลมีความรกั ภาคสนาม: หลงัคลืน่อนัดามนั. 
              กรุงเทพ: บา้นพระอาทิตย.์ 
 ผูแ้ต่ง 2 คน นิพนธ ์วิสารทานนท ์และ จกัรพงษ์ เจิมศิร.ิ(2541). โรคผลไม.้ กรุงเทพ: ส านกัวิจยั 
              และพฒันาการเกษตร เขตที่ 6. 

ผูแ้ต่ง 3-7 คน หิรญั ประดิษฐ์, สขุวฒัน ์จนัทรปรณิก และ เสรมิสขุ สลกัเพ็ชร.(2540). 
              เทคโนโลยีการผลิตทเุรียน.กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์

ผูแ้ต่ง 8 คนขึน้ไป นพรตัน ์เศรษฐกลุ,เอกชยั เอกทฬัห,์พงศธ์ร บรรโสภิษฐ์,ชยตุม ์สขุทิพย,์ ปรีชา วิทยพนัธุ,์ 
              จีรศกัดิ์ แสงศิริ,ดารนิ รุง่กล่ิน.(2552). ระบบสารสนเทศทัง้ภูมิศาสตร์ลุ่มน า้ปากพนงั:  
           การจดัการพืน้ทีป่่าตน้น า้ในลุ่มน า้ปากพนงัเพือ่รกัษาสภาพแวดลอ้มและระบบนเิวศ.

นครศรีธรรมราช: มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์.              

ผูแ้ต่งเป็นสถาบนั มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์สถาบนัวิจยัและพฒันา.(2552). บทคดัย่อชดุโครงการวจิยั 
           และพฒันาพืน้ทีลุ่่มน า้ปากพนงั. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ.์ 

หนงัสือแปล สตีเวนสนั, วิลเลี่ยม.(2536). นายอินทรผ์ูปิ้ดทองหลงัพระ. แปลจาก A Man Called             
Intrepid.ทรงแปล โดย พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวัภมูิพลอดลุยเดชฯ. กรุงเทพ: อมรนิทร ์
พริน้ติง้ แอนด ์พบัลิชชิง่. 

ผูร้วบรวมหรือ
บรรณาธิการ 

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

ไม่ปรากฏนามผู้
แต่ง 

แผนการศกึษาแห่งชาตฉิบบัที ่8 พ.ศ.2540-2544.(2542). กรุงเทพฯ: ส านกังาน 
            คณะกรรมการศกึษาแห่งชาติ ส านกันายกรฐัมนตรี. 

ไม่ปรากฏเมืองที่
พิมพ/์ส านกัพิมพ์
หรือไม่ปรากฏ         
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./(ปีที่พมิพ)์./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อผูแ้ตง่(บรรณาธิการ),/ชื่อหนงัสือ 
////////(ครัง้ที่พิมพ)์,เลขหนา้ที่ปรากฏบทความจากหนา้ใดถึงหนา้ใด)./สถานท่ีพิมพ:์ /////////ส านกัพิมพ ์

 เสาวนีย ์จ าเดิมเผด็จศึก.(2534).การรกัษาภาวะจับหืดเฉียบพลันในเด็ก.ในสมศักดิ์ โล่เลขา,ชลีรัตน์.  
ดิเรกวัฒชัย และ มนตรี ตูจ้ินดา (บรรณาธิการ),อิมมูโนวิทยาทางคลินิกและโรคภูมิแพ.้(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). ความสมัพนัธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศกบัแบบแผนการผลิตและ
วัฒนธรรมการบริ โภคอาหาร ศึกษากรณีชุมชนขนาบนาก จังหวัดนครศรีธรรมราช.   
(วิทยานิพนธป์รญิญามหาบณัฑิต,มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ)์. 

สื่อโสตทัศนแ์ละสื่ออืน่ๆ 

รูปแบบ ชื่อผูจ้ดัท า (หนา้ที่)./(ปีที่ผลิต)./ชื่อเรื่อง./(ลกัษณะของสื่อ)./สถานท่ีผลิต: หน่วยงานท่ีเผยแพร.่ 

 อยธุยา:สมเดจ็พระนารายณ์มหาราช.(2540).(วีดิทศัน)์.กรุงเทพฯ:ทิชชิ่งทอยส.์ 

สารสนเทศอิเลก็ทรอนิกส ์

บทความที่ตีพิมพใ์นวารสารท่ีเผยแพรท่ัง้ฉบบัพิมพแ์ละรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์

รูปแบบ ชื่อผูเ้ขียนบทความ./(ปีที่พิมพ)์./ชื่อบทความ (ขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส)์./ชื่อวารสาร,/ปีที่//////// (ฉบบัที่),/เลข
หนา้ที่ปรากฏ. 

(ใชค้  าว่า (ขอ้มลูอิเลก็ทรอนิกส)์)ส าหรบัเอกสารภาษาไทย และค าว่า (Electronic version)      
ส าหรบัเอกสารภาษาต่างประเทศ 

 เจษฎา นกนอ้ย และ วรรณภรณ ์บรพินัธ.์(2552). การตลาดทางอนิเตอรเ์น็ต: โอกาสทางเลือกและความ
ทา้ทาย(ขอ้มลูอเิล็กทรอนิกส)์.วารสารบริหารธุรกิจ,32(121),34-52 

 

 

 



วารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ (ปีที่ 5-6) I กลุ่มงานวิจยัและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 138 

บทความในวารสารอเิล็กทรอนิกสซ์ึ่งไม่มีการจดัพิมพเ์ป็นรูปเลม่ 
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 ,memory erasure.Scienc,330(6007), 
               1108-1112. doi:10.1126/sciene.1195298 

บทความที่สืบคน้ไดจ้ากวารสารอิเล็กทรอนิกส ์
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/ 

สารสนเทศอิเลก็ทรอนิกสป์ระเภทอืน่ๆ 
สารสนเทศประเภทสารานกุรม พจนานกุรม หนงัสือคู่มือ 
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) 
 มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ.์ สืบคน้เมื่อ 25 พฤศจกิายน 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 าไปใส่
ทา้ยชื่อโดยใชเ้คร่ืองหมายจลุภาคคั่นระหว่างชื่อกบัราชทินนามและฐานนัดรศกัดิ์ ส่วนสมณศกัดิ์ใหค้งรูปตามเดิม  

    2. กรณีผูแ้ต่ง 2 คน ใหใ้ส่ชื่อทัง้สองคนตามล าดบัที่ปรากฏ เชื่อมดว้ยค าว่า “และ” ส าหรบัเอกสาร ภาษาไทย และ
ใชเ้ครื่องหมาย “&” ส าหรบัเอกสารภาษาต่างประเทศ ระหว่างคนที่ 1 และคนที่ 2 โดยเวน้ 1 ระยะก่อนและหลงั  

    3. ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศ ใหข้ึน้ตน้ดว้ยชื่อสกุล ตามดว้ยตวัอกัษรย่อชื่อตน้โดย เวน้ 1 ระยะ และ อกัษรย่อ    ชื่อ
กลาง (ถา้มี) ทั้งนีก้ารกลบัชื่อสกุลใหใ้ชต้ามความนิยมของคนในชาตินั้น โดยใชเ้ครื่อ งหมายจุลภาค คั่นระหว่างชื่อสกุลและ
อกัษรย่อชื่อตน้ อกัษรย่อชื่อกลาง หากกรณีที่ผูแ้ต่งมีค  าต่อทา้ย เช่น Jr. หรือค าอื่น ๆ ใหใ้ส่ค าดงักล่าวต่อทา้ยอกัษรย่อชื่อตน้
หรืออกัษรย่อชื่อตน้ (ถา้มี) โดยคั่นดว้ยเครื่องหมายจลุภาค  

    4. ผูแ้ต่งที่เป็นสถาบนั ใหล้งรายการโดยเรียงล าดบัจากหน่วยงานใหญ่ไปหาหน่วยงานย่อย และเวน้วรรค   จากชื่อ
หน่วยใหญ่ไปหาชื่อหน่วยงานย่อย 

สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจ้ากแหล่งขอ้มลูเก่ียวกับ APA Style 6 th edition เช่น APA Formatting and 
Style Guide. from http://owl.english.purdue.edu/owl/resource/560/01/ American Psychological Association (APA) 
6th edition style Examples. From www.lib.monash.edu.au/tutorials/citing/apa-a4.pdf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การส่งตน้ฉบับ 
        ส่งถึง    บรรณาธิการวารสารมลูนิธิพยาบาลสาธารณสขุ กรุงเทพฯ 
         กองการพยาบาลสาธารณสขุ 
         เลขที่ 2 อาคารส านกังานเขตหว้ยขวางชัน้ 6 

   เขตหว้ยขวาง  แขวงหว้ยขวาง กทม. 10310 

โดยเขียนที่อยู่พรอ้มรหสัไปรษณีย,์เบอรโ์ทรศพัท ์และ (E-mail) ที่สะดวกในการติดต่อกลบั

วิธีเรียงบรรณานุกรม การเรียงบรรณานุกรมใหห้ลกัการเดียวกับการเรียงค าในพจนานุกรมฉบับ  

ราชบณัฑิตยสถาน หรือ Dictionary ที่เป็นที่ยอมรบักันทั่วไป โดยค าที่มีตวัสะกดจดัเรียงไวก้่อนค า                       
ที่มีรูป สระตามล าดบัตัง้แต่ กก - 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 ศ 

ษ ส ห ฬ อ ฮ 

ส่วนค าที่ขึน้ตน้ดว้ยพยญัชนะตวัเดียวกนั เรียงล าดบัตามรูปสระ ดงันี  ้
อะ อวั อวัะ อา อา อิ อี อื อ ุอ ูเอะ เอ เอาะ เอา เอิน เอีย เอียะ เอือ เอือะ แอ แอะ โอ โอะ ใอ ไอ 

http://www.lib.monash.edu.au/tutorials/citing/apa-a4.pdf
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ผู้ใหก้ารสนับสนุน 
วารสารมูลนิธิพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพ ปีท ี5-6 

 
นางสาวนนัทิกา  นิลมยั 3,000 

นางกาญจนา  อนตุรยิะ 2,000 

นางอรพรรณ  บญุฉั่ว 2,000 

นางปัทมา  ชื่อคา้ 2,000 

นางวีรวรรณ  เกษร 2,000 

นางจนัทรเ์พ็ญ   ลิม้ประเสรฐิ 1,500 

นางวาสนา  ยอดระยบั 1,000 

นางระรนิทิพย ์ วิชยานนท ์ 1,000 

นางอรวรรณ  มสุิกมาศ 1,000 

นางวนัเพ็ญ  จงพิพฒันช์ยั 1,000 

นางสาว วาร ี จิรยิะกลูชยั 1,000 

นางณฏัฐ์สิณี  สขุสมยั 1,000 

นางไอยรา  โฉมศรี 1,000 

นางนานิตย ์ อินทรการุณเวช 1,000 

นางสาวณฐัธีรา ฐิตวรนนัท ์ 1,000 

นางกาญจนา  คงอาตมว์นิช 1,000 

นางช่อทิพย ์ อมัพรภิรม 1,000 

นางสาวสกุญัญา  ศิวายพราหมณ ์ 1,000 

นางนนัทนา  เชียวชาญ 1,000 

นางเชาวนี  เพชระบรูณิน 1,000 

นางสมใจ  เตชะหงษา 1,000 
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