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ผลของโปรแกรมการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มเส่ียง 

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มอนามยัชมุชน 2* 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการและเสียชีวิตในระบบสาธารณสุขไทยและทั่วโลก           
เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 ของโลกในคนอายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป และเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 5 ของคนอายรุะหว่าง 
15 - 69 ปี องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ประชากรที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีจ านวนสูงถึง 15 ล้านคนต่อปี             
โดยผูป่้วย 5 ลา้นคนจะเสียชีวิต และอีก 5 ลา้นคนจะเกิดความพิการอย่างถาวร จากรายงานปี 2556 พบว่าทั่วโลกมีผูร้อดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง 25.7 ลา้นคน เสียชีวิต 6.5 ลา้นคน การสญูเสียปีสขุภาวะ (DALYs) 113 ลา้นคน และเกิดโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ 10.3 ลา้นคน (Feigin et al., 2015) โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที่รุนแรงมากในเอเชียซึ่งมีประชากร
มากกว่า 60% ของโลก อตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในเอเชียสงูกว่าในยุโรปตะวนัตกและอเมริกาเหนือ ยกเวน้
ในบางประเทศ เช่น ญ่ีปุ่ น (Feigin et al., 2014) ขอ้มลูอุบตัิการณโ์รคหลอดเลือดสมองในแถบเอเชียปี ค.ศ. 2010 ไดม้ีการ
คาดการณใ์นอนาคตว่าจ านวนผูป่้วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี ค.ศ.
1991 และปี ค.ศ.2020 (Murray & Lopez, 1977) 

ส าหรบัประเทศไทย จากรายงานสาเหตุการเสียชีวิตของส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข        
ปี 2558 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดบัหนึ่ง  คิดเป็น 43.3 ต่อแสนประชากร โรคหลอด
เลือดสมองท าใหเ้กิดความพิการและทุพพลภาพรวมถึงเกิดภาวะบกพร่องของร่างกายในดา้นต่าง  ๆ เช่น ปัญหาเรื่อง
การพดูและการส่ือสาร การรบัรูแ้ละสติปัญญา การรบัความรูส้กึต่าง ๆ การเคล่ือนไหวและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผูส้งูอายุ โดยเฉพาะผูท้ี่อายมุากกว่า 80 ปี จะมีอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
รอ้ยละ 17 และมีผูป่้วยเพียงรอ้ยละ 50 ที่หลังการรกัษาในโรงพยาบาลแลว้สามารถกลับไปอยู่บา้นได ้จ านวนผูป่้วย
เสียชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีแนวโนม้จะเพิ่มขึน้เรื่อย ๆ สาเหตขุองโรคเกิดจากวิถีชวีิตและพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานที่มากเกินพอดี รับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม รับประทานผักผลไมน้อ้ย            
ใชเ้ครื่องอ านวยความสะดวกมากขึน้ มีกิจกรรมทางกายนอ้ยลง ไม่ออกก าลงักาย ความเครียด และพกัผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบ
กบัการสบูบหุรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลซ์ึ่งปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมสขุภาพดงักล่าว ส่งผลใหเ้กิดภาวะน า้หนกัเกิน 
อว้น ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู เบาหวาน หวัใจ นอกจากนีย้งัมีอายใุนชว่งประมาณ 50 - 60 ปี จะมีความเส่ียงตอ่การเกดิ
โรคหลอดเลือดสมอง เพศชายมีอุบตัิการณส์งูกว่าเพศหญิง รอ้ยละ 70 และการดื่มแอลกอฮอลม์ากกว่า 5 drink/วนั จะเพิ่มโอกาส
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองถึง 1.69 เท่า รวมถึงการสบูบหุรี่เป็นปัจจยัเส่ียงอย่างหนึ่ง โดยมีความเส่ียงสมัพทัธเ์พิ่มเป็น 1.5 เทา่ 
เมื่อเปรียบเทียบกบัผูท้ี่ไม่สบูบหุรี่ และในคนที่มีสดัส่วนระหว่างรอบเอวกบัสะโพกมากกว่าปกต ิมีความเส่ียงสมัพทัธท์ี่จะเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่มีสดัส่วนปกติ   ในกลุ่มอายเุดียวกนั 2.3 เท่า (วิชยั เทียนถาวร, 2560; สภุวรรณ มโนสนุทร, 
2557; วีรศกัดิ์ เมืองไพศาล, 2554; สถาบนัประสาทวิทยา, 2558)  

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการรุนแรงอาจเสียชีวิตตัง้แต่ในระยะแรก ผูป่้วยส่วนหนึ่งจะมีความพิการที่เรียกว่า
“อัมพาต” หลงเหลืออยู่ มีการสูญเสียการทรงตวัตามปกติและเคล่ือนไหวล าบาก หรือมีการสูญเสียการรบัรูค้วามรูส้ึกของร่างกาย 
สญูเสียหนา้ที่การท างาน รวมทัง้ปัญหาดา้นจิตสงัคม ความพิการเป็นปัญหาระยะยาวที่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวั ท าให้
ตอ้งพึ่งพาผู้อื่นในการท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้สูญเสียคุณค่าและความเป็นตัวของตัวเอง มีการเสียภาพลักษณ์ บางราย          
ตอ้งลาออกจากงานเดิมหรือเปล่ียนงาน หรือในรายที่อาการรุนแรงไม่สามารถประกอบอาชีพได ้ท าให้ครอบครัวขาดรายได ้                      



2 
เกิดปัญหาเศรษฐกิจของครอบครวั มีภาระค่าใชจ้่ายในการดูแลสขุภาพของผูป่้วยที่สงูขึน้ ผูป่้วยบางรายมีการรบัรูว้่า
ความปลอดภยัในชีวิตตนเองลดลง เนื่องจากมีการสญูเสียหนา้ที่ของสมองในการท าหนา้ที่ต่างๆ เช่น มีปัญหาในการ
เคลื่อนไหว จึงเส่ียงต่อการเกิดอบุตัิเหตไุด ้(จนัทรจ์ิรา สีสว่าง, 2559) ผูป่้วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะท าให้
เกิดความพิการหรือไรส้มรรถภาพในการท างานและการด าเนินชีวิตในวยัผูใ้หญ่มากที่สดุ (Raju, Sarma, & Pandian, 
2010) ซึ่งผูป่้วยดงักล่าวตอ้งใชช้ีวิตอย่างคนพิการตลอดช่วงชีวิตที่เหลือ กล่าวไดว้่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรือ้รงั
ที่มีผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกิจ ทัง้ต่อผูป่้วยเอง ครอบครวั  และประเทศชาติ ดงันัน้วิธีลดอตัราการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สดุ คือการป้องกนัไม่ใหเ้ป็นโรค 

โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราป่วยที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ตามล าดับ โดยมีอัตราป่วยทั่วประเทศ 252.59 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2547 และเพิ่มเป็น 354 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 (สถาบนัประสาทวิทยา, 2558) 
ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในกรุงเทพมหานคร มีแนวโนม้สงูขึน้ทุกปีจากสถิติอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองในปี 2558 ทัง้ประเทศมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 43.3 ต่อแสนประชากร กรุงเทพมหานครมีผูเ้สียชีวิต
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 48.7 ต่อแสนประชากร ซึ่งมากกว่าอตัราการเสียชีวิตของทัง้ประเทศ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 
จากสถิติการส่งต่อผูป่้วยผ่านโปรแกรม BMA Home Word Referral Center พบว่ามีจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
ในปีงบประมาณ 2560-2562 มีจ านวน 1,362 คน 1,371 คน และเพิ่มขึน้เป็น 2,438 คนตามล าดับ จากการสัมภาษณ์
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตพืน้ที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 10 ราย พบว่า รอ้ยละ 80 ขาดการรบัรูโ้อกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และยงัมีพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม จึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งส่งเสรมิพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลอนามยัชมุชน เห็นความส าคญัในการดูแลเพื่อไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ในกลุ่มเส่ียงซึ่งตอ้งการการดูแลที่ทนัท่วงที ดังนั้นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งที่จะช่วยลด
ความพิการ และท าใหก้ลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ลดภาระของบุคคลในครอบครวั และทีมบุคลากร แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าในศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ยังไม่มีการจัดกิจกรรมดังกล่าว 
คณะผูว้ิจยัคาดหวงัว่าผลการวจิยัในครัง้นี ้จะช่วยป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดใ้นระดบัหนึ่ง และใชเ้ป็นแนวทาง 
ในการวางแผน การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ  คณะผูว้ิจยัจึงสนใจจดัท าโปรแกรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)       
ในกลุ่มเส่ียงโดยประยกุตใ์ช ้ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อป้องกนัโรค (Protection motivation theory) ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยต่อไป 

ค าถามในการวิจัย 
โปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียง จะช่วยใหก้ลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดห้รือไม่ 

วัตถุประสงคใ์นการวิจัย 
วัตถุประสงคท์ั่วไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มเส่ียง ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรู ้
ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ค่าความดนัโลหิต และค่าน า้ตาลในเลือด ในระยะก่อนทดลอง และหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 
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2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วาม
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ค่าความดนัโลหิต และค่าน า้ตาลในเลือด ในระยะหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมติฐานในการวิจัย 
1. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรู ้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองการปฏิบตัิ
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากขึน้กว่าก่อนทดลอง  

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูค้วามคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

ขอบเขตการวิจัย 
ศกึษาในกลุ่มเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมองจากผลการคดักรองความเส่ียงโรคเมตาบอลิก พืน้ที่กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ โปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกนัโรคต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง, การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง , การรบัรูค้วาม
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง , การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง, ค่าน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS), ค่าความดนัโลหิต (Systolic Blood Pressure) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

 

ตัวแปรตน้ ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke Prevention Program) 

 1. การส่งเสริมความตระหนักในภาวะคุกคามต่อสุขภาพ 
ประกอบดว้ย การรบัรูค้วามรุนแรงและการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
- การให้ความรูเ้รื่องโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยง อาการ
เตือน ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ และการใช้ตัวแบบด้านลบ 
น าเสนอจากวีดีทศันแ์ละการบรรยาย 
2. การส่งเสริมความสามารถในการเผชิญปัญหา ประกอบดว้ย การ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองและการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลัพธ์
ของการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
- การบรรยาย การสาธิต และฝึกปฏิบัติ ในการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
การใชต้วัแบบดา้นบวก 
- การโทรศัพทต์ิดตาม  

1. การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
3. การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
4. การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลัพธข์องการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
5. การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 
6. ค่าน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) 
7. ค่าความดนัโลหิต (Systolic Blood Pressure) 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกนัโรค มาเป็นกรอบในการด าเนินการมี
วัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ใหก้ับกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยัดงันี ้

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองครัง้ (Pretest-

Posttest Design with Comparisons Group) โดยแบ่งกลุ่มศึกษาออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparisons Group) ซึ่งมีการเก็บขอ้มลูก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศกึษาครัง้นีไ้ดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่อาศยัอยู่ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร  
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้คือ กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทัง้เพศชายและเพศหญิง มี

อายุ 35-70 ปี ไดร้บัการประเมินภาวะเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยแบบประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง Stroke Risk Scorecard (National Stroke Association, 2007) ในกลุ่มฝ้าระวงั และกลุ่มเส่ียงสงูที่อาศยั
อยู่ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร มีคณุสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ และสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ค านวณจากหลกัอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) มีค่า Alpha เท่ากับ 0.05, 

Power เท่ากับ 0.80 ค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีลักษณะ
ใกลเ้คียงกัน(Cohen, 1988:40) จากการศึกษางานวิจยัที่ใกลเ้คียงพบว่าการศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งแรงจูงใจใน
การป้องกนัโรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค ของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (รตันาภรณ ์ศิรเิกตม และคณะ, 2558) 
ค านวณหาค่าอิทธิพล (Effect Size) น าค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size)  4.15 ที่ค  านวณได ้มาเปิดตาราง Cohen Table 

(Cohen, 1988: 55) โดยก าหนดให ้α = 0.05 Power = 0.80 ไดข้นาดตวัอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 26 คนต่อกลุ่ม จาก
งานวิจยัของ ขจรพรรณ คงวิวฒัน ์(2560) พบว่าภายหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมจ านวนกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง ลดลง
จากเดิม 4 คน ดงันัน้เพื่อป้องกันความเส่ียงต่อการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างในระหว่างการศึกษา ในการศึกษาครัง้นี ้  
จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างขึน้รอ้ยละ 15 ท าใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 30 คน รวมทัง้หมด 60 คน 

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเฉพาะผูท้ี่มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเฝ้าระวงั และกลุ่ม

เส่ียงสงูที่อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 
เกณฑก์ารคดัเข้า 
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มงานวิจยัมีรายละเอียดดงันี ้
1. กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งเพศชายเพศหญิง  อายุ 35-70 ปี ไดร้บัการประเมิน

ภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยแบบประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Risk 
Scorecard (National Stroke Association, 2007) ในกลุ่มฝา้ระวงั และกลุ่มเส่ียงสงู 

2. สญัชาติไทยและอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
3. ยินดีเขา้รว่มตลอดระยะเวลาของโปรแกรม 
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เกณฑก์ารคดัออก 
1. มีภาวะเจ็บป่วยจนไม่สามารถเขา้รว่มการวจิยัได ้
2. ไม่สามารถเขา้รว่มการวจิยัไดจ้นครบก าหนด 
3. ยา้ยออกนอกพืน้ท่ี กรุงเทพมหานคร 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัในครัง้นีป้ระกอบไปดว้ยเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลูและเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ดงันี ้
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดร้ับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบคณุภาพเครื่องมือกบัประชากรกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองที่มีลกัษณะคลา้ยคลงึกบั
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน แบบสมัภาษณ ์ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณข์อ้มลูทั่วไป เป็นขอ้มลูดา้นคณุภาพประชากร ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพ
สมรส รายได ้ระดบัการศกึษา การสบูบหุรี่ การดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล ์น า้หนกั ส่วนสงู รอบเอว ค่าความดนัโลหิต ค่าน า้ตาล
ในเลือดก่อนอาหาร(FBS/DTX) ค่าระดบัไขมนัในเสน้เลือด (TG) เป็นตน้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามดา้นการประเมินการรบัรู ้เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยปรับปรุงขึน้ตามแนวคิดทฤษฎี
แรงจงูใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร ์(Roger, 1983) ประกอบไปดว้ย 

2.1 แบบสมัภาษณเ์ก่ียวกบัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อนัตรายต่อชีวิต และ
ผลกระทบจากการเป็นโรค เป็นตน้ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบ Likert’s scale 
เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก ก าหนดใหเ้ลือกตอบได ้3 ตวัเลือก  

2.2 แบบสมัภาษณเ์ก่ียวกบัการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง เช่น พฤติกรรมเส่ียง
ดา้นการรบัประทานยา การออกก าลงักาย และการรบัประทานอาหาร เป็นตน้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) ตามแบบ Likert’s scale เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก ก าหนดใหเ้ลือกตอบได ้3 ตวัเลือก  

2.3 แบบสมัภาษณเ์ก่ียวกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น การควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย เป็นตน้ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวัด แบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบ Likert’s scale เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก ก าหนดใหเ้ลือกตอบได ้3  

2.4 แบบสมัภาษณเ์ก่ียวกับการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ประโยชนข์องการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการรบัประทานยาอย่างถูกตอ้ง เป็นตน้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบ Likert’s scale มีทัง้ขอ้ค าถามเชิงบวก และขอ้ค าถาม
เชิงลบ ก าหนดใหเ้ลือกตอบได ้3 ตวัเลือก  

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณเ์ก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ดา้นการ
รบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การออกก าลงักาย และการมาตรวจตามแพทยน์ดั เป็นตน้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นมาตรวดั แบบประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบ Likert’s scale มีทัง้ขอ้ค าถามเชิงบวก และขอ้ค าถามเชิงลบ 
ก าหนดใหเ้ลือกตอบได ้3 ตวัเลือก  

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการคดักรอง 
2.1 แบบประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Risk Scorecard (National 

Stroke Association, 2007) 
3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
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3.1 โปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง  
3.2 ส่ือวีดีทัศน ์“โรคหลอดเลือดสมอง รูท้ันป้องกันได้” เพื่อป้องกัน อัมพฤกษ์-อัมพาต ของคณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
3.3 ส่ือวีดีทศัน ์“ป้องกัน stroke โรคหลอดเลือดสมอง” (ตวัแบบผูป่้วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง) 

ของคณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
3.4 สไลดป์ระกอบการบรรยายเรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบ” 

เรื่อง “พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง”  
3.5 คู่มือโรคหลอดเลือดสมอง  
3.6 โรลอพัเรื่องอาหาร ของส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
3.7 ตวัอย่างโมเดลอาหาร 
3.8 เครื่องวดัความดนัโลหิต 
3.9 เครื่องค่าน า้ตาลชนิดพกพา (Glucose Meter) 

กระบวนการสร้างเคร่ืองมือ 
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากต าราวิชาการ งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ขอ้มลูพืน้ฐาน รวบรวมขอ้มลูเพื่อน ามา

วิเคราะห ์เพื่อการสรา้งเครื่องมือที่มีความถกูตอ้งเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ถกูตอ้งตามหลกัเกณฑ์ 
2. ก าหนดขอบเขตโครงสรา้งของเนือ้หาใหช้ดัเจน และสรา้งเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลูใหค้รอบ

คลมุเนือ้หาที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ถกูตอ้งและเป็นประโยชนใ์นการจดัท าโปรแกรม 
3. สรา้งขอ้ค าถามที่ใชใ้นแบบประเมิน 
4. ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try out) ที่ไดร้บัการปรบัปรุงแกไ้ข ไปทดลองใชก้ับกลุ่มผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสงูรว่มกบัโรคเบาหวาน ที่มีลกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ท่าน  
5. ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยน าขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะหห์าค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาโดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีเกณฑย์อมรบัไดอ้ยู่ที่ 0.70 ขึน้ไป (Polit & Beck, 2004) 

การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
1. แนะตวัผูว้ิจยั ชีแ้จงวัตถปุระสงค ์ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการศกึษาวิจยั 

การรกัษาความลบัของผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
2. ผูว้ิจยัอธิบายใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอิสระในการตดัสินใจ และสามารถถอนตวัออกจาก

การวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆทัง้สิน้ และจะยงัไดร้บับรกิารการเยี่ยมบา้นจากศนูยบ์รกิารสาธารณสขุตามปกติ 
3. ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล และที่อยู่ของกลุ่มตวัอย่าง จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเพื่อให้

ขอ้มลู และเขา้รว่มในการด าเนินการวิจยั 
4. ผูว้ิจยัน าเสนองานวิจยัโดยภาพรวมและไม่เปิดเผยขอ้มลูของผูเ้ขา้รว่มวิจยั และมีการท าลายเอกสาร

เมื่อจบกระบวนการวิเคราะหข์อ้มลู 

การด าเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนที ่1 ระยะเตรียมการ 

1. ศกึษาขอ้มลูจากเอกสารวิชาการ และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
2. ผูว้ิจยัขอรบัการพิจารณาดา้นจรยิธรรมวิจยัในคนจากมหาวิทยาลยัมหิดล  
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3. จดัเตรียมวสัดอุปุกรณ ์เอกสารที่ใชใ้นงานวิจยั และติดต่อขอใชศ้นูยส์ขุภาพชมุชน 
4. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มีคณุลกัษณะตามเกณฑท์ี่ก าหนด และนดัหมาย 

ขั้นตอนที ่2 ระยะด าเนินการทดลอง 
การศึกษาวิจัยครัง้นีใ้ชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห ์โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้ ก่อนการทดลองผูว้ิจัยเก็บ

ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ตามแบบที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการทบาวนวรรณกรรม รวมทั้งวดัระดบัความดันโลหิตและ
ระดบัน า้ตาลในเลือด ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการทดลอง 2 ครัง้ ครัง้ละ 1-2 ชั่วโมง 
โทรศพัทต์ิดตาม 1 ครัง้ จากนัน้ประเมินผลการทดลองในสปัดาหท์ี่ 4 ดว้ยแบบสอบถามชดุเดียวกนั 
ขั้นตอนที ่3 ระยะติดตามผลการทดลอง 

1. ในกลุ่มทดลอง จะไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครวั ตลอดระยะเวลา 9 สปัดาห ์
2. เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการ

ทดลองในสปัดาหท์ี่ 9 
3. กลุ่มเปรียบเทียบจะไดร้บัขอ้มลู และเอกสารเหมือนกนักบักลุ่มทดลอง 

         
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 

       กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตามเกณฑค์ดัเขา้ (N = 60 )คน) 

กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30 )คน) 

โปรแกรมการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อการป้องกัน 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สัปดาหท่ี์ 1 อภิปรายกลุ่ม (เวลา 2 ชม.)  
            ใหค้วามรูด้ว้ยการชมวีดิทศัน ์เรื่อง รูท้นัโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อป้องกนัอมัพฤกษ์-
อมัพาต และใหค้วามรูแ้นะน า เกี่ยวกบัสดัส่วนอาหาร และการออกก าลงักายท่ีกลุ่มตวัอย่าง
สามารถท าเองไดบ้า้น 
แลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละแสดงความคิดเห็นถึงพฤติกรรมเสี่ยง ความรุนแรงและการ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองและผูว้ิจยัสรุปเนือ้หา 
              มอบเอกสาร คู่มือโรคหลอดเลือดสมองและนดัหมายครัง้ต่อไป 
สัปดาหท่ี์ 2 โทรศพัทติ์ดตาม (30 นาทีต่อคน) เพื่อติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง 
สัปดาหท่ี์ 3 อภิปรายกลุ่ม (เวลา 1.30 ชม.)  
             ให้ความรู้ด้วยการชมวีดิทัศน์ เรื่อง ป้องกัน STROKE โรคหลอดเลือดสมอง  
แลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีผ่านมา และหาแนว
ทางแกไ้ขรว่มกนัและผูว้ิจยัสรุปเนือ้หา และนดัหมายครัง้ต่อไป 
สัปดาหท่ี์ 4 อภิปรายกลุ่ม (เวลา 1.30 ชม.) 
           แลกเปล่ียน รบัฟังปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขปัญหารว่มกนั และประเมิน 
1. Systolic Blood Pressure    2. FBS  
3. แบบประเมินดว้ยแบบประเมินชดุเดิม 

 

 
 

สัปดาหท์ี ่1 (เวลา 30 ชม.)  
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติในระบบเยีย่มบา้นของ
ศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 
 

สัปดาหท์ี ่4 
1. Systolic Blood Pressure    2. FBS 
3. แบบประเมิน 
     -การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง   
     -การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
      -การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง   
     -การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
    -การปฏิบตัิพฤติกรรมเพ่ือป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 

สัปดาหท์ี ่1 ประเมินผลคร้ังที ่1 (Pre-test): 
1.แบบสมัภาษณข์อ้มลูทั่วไป 2. ค่าน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) 3. ค่าความดนัโลหิต (Systolic Blood Pressure)  4. แบบประเมิน 
-การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง - การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบตัิ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 
 
 

แผนภูมิ ขัน้ตอนการด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
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การวิเคราะหข์้อมูลและสถิตทิีใ่ช้ในการวจัิย 

ในวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อหาความแตกต่างทางสถิติในครัง้นี ้ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป (PASW Statistics 18 โดย
ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญั 0.05) ในการวิเคราะหข์อ้มลู โดยสถิติที่น ามาวิเคราะหข์อ้มลูมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

1. การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของลักษณะประชากร ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ 
ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วามแตกต่างทาง คุณลกัษณะประชากรระหว่างกลุ่ม 
โดยใชส้ถิติไคสแควร ์  (Chi-square) และFisher’s Exact Test 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การ
รบัรูโ้อกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
หลอดสมอง การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลัพธข์องการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบตัิ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความดันโลหิตและค่าน า้ตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนเขา้รว่มการทดลองกบัหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชส้ถิติ  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรู ้
โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอด
สมอง การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบตัิพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าระดับความดันโลหิตและค่าน ้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

ผลการวจิัย 

การวิจัยในครัง้นี ้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อการ

ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกรุงเทพมหานคร รูปแบบการด าเนินการวิจยัเป็นแบบกึ่งทดลอง มีผูเ้ขา้รว่มวิจยั 

จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูจากการตอบแบบ

สมัภาษณข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ด าเนินการวิจยั  ระหว่าง

เดือน มิถุนายน -กรกฎาคม พ.ศ.2563 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ดว้ยสถิติ ค่าความถ่ี รอ้ยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Paired t-test และ Independent t-test น าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

ตามล าดบั ดงันี ้

ส่วนที ่ 1  ข้อมูลทั่วไป ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาดา้นคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าทั้งสองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง กลุ่มทดลองคิดเป็นรอ้ยละ 70 และกลุ่มเปรียบเทียบรอ้ยละ 65.3 ตามล าดบั  มีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกัน คือกลุ่มที่

ไดร้บัโปรแกรมอายเุฉล่ีย 62.2  ปี กลุ่มเปรียบเทียบอายเุฉล่ีย 60.4 ปี ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 

73.3 ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม รอ้ยละ 66.7 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ระดับการศึกษาในกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ รอ้ยละ 30.0 และรอ้ยละ 50.0 ตามล าดบั 

การประกอบอาชีพ พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 63.3 และกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง รอ้ยละ 40.0 ส่วนรายได้ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย 

20,153.33 บาทต่อเดือน และ และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ มีรายได ้10,976.67 บาทต่อเดือน ตามล าดับ ดา้นภาวะ

สขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าทัง้สองกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวตัิการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของบคุคล
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ในครอบครวั กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม รอ้ยละ 73.3 กลุ่มเปรียบเทียบ รอ้ยละ 70.0 โรครว่มที่พบมากที่สดุ คือความดนัโลหิตสงู 

รอ้ยละ 50.0 ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม รอ้ยละ 63.3 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ทัง้ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 80.0 และรอ้ยละ 63.3 ตามล าดบั พฤติกรรมการสบูบุหรี่

ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบุหรี่ รอ้ยละ86.7 และรอ้ยละ 76.7 ตามล าดบั ค่าดชันีมวลกาย พบว่าทัง้สองกลุ่มมีค่าเฉล่ียใกลเ้คียง

กนั คือ ค่าดชันีมวลกาย 25.31 ในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม และ ค่าดชันีมวลกาย  28.35 ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

สรุป คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า คุณลักษณะดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย ประวตัิการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลในครอบครวั โรคประจ าตวั 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์พฤติกรรมการสบูบหุรี่ ค่าดชันีมวลกาย ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05) 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ย ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม  

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยใช้สถิติ  Paired t-test 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วาม
คาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ค่าน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และค่าความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure) ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบตัิ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และค่าความดันโลหิต 
(Systolic Blood Pressure) (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หลงัการทดลอง เท่ากบั 26.00(2.779), 22.13(2.897), 24.03(3.718), 
21.07(2.116), 23.00(3.238), 139.97(37.615), 135.90(22.538) ตามล าดบั 

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  การรบัรู ้
ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอด เลือดสมอง  การปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง ค่าน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และค่าความดันโลหิต (Systolic Blood 
Pressure) (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หลังการ ทดลอง เท่ากับ 24.67(1.295), 20.60(3.244), 22.83(3.630),19.13(3.014), 
21.27(2.864), 139.97(37.615), 135.90(22.538) ตามล าดบั  

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test   

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธข์อง

การปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ค่าน า้ตาลในเลือด

หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และค่าความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure) ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บั

โปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีคะแนนเฉล่ียโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค
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หลอดเลือดสมอง การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วาม

คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง ค่าน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่ วโมง (FBS) และค่าความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure)                    

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การ

ปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ค่าน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ในระยะหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05)  

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน

การปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความดนัโลหิต (Systolic Blood Pressure) พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองจ านวนกลุ่มเส่ียงสงูลดลงจาก 

19 คน ลดลงเหลือ16 คน  กลุ่มเฝา้ระวงั จาก 11 คนเหลือ 10 คน และลดลงเป็นกลุ่มเส่ียงต ่า 4 คน  

อภปิรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในกลุ่มเส่ียง ในผูป่้วยในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงในดา้นการรบัรูค้วาม

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง,การปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องการโรคเลือดสมอง และค่าน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจใน

การป้องกนัโรคเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงในชุมชนไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 30 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เริ่มด าเนินการตัง้แต่เดือนมิถนุายน 2563 ถึงกรกฎาคม 2563  
 ส่วนที ่1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป 

ในการศึกษาครั้งนี ้คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันทางสถิติ                    

( p- value 0.0001 ) โดยมีอายุเฉล่ีย 62.2 ปี จะเห็นไดว้่า อายุของกลุ่มตวัอย่างเขา้เกณฑผ์ูส้งูอายตุอนตน้ (The young old) 

คือ ช่วงชีวิตที่เริ่มประสบกับการเปล่ียนแปลงเกิดภาวะวิกฤตหลายดา้น เช่น การเกษียณอายุ การจากไปของคู่ครอง รายได้

ลดลง โดยมากกว่ากึ่งหนึ่งของทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู่ คือรอ้ยละ 73.3 และรอ้ยละ 66.7 

ส่วนสถานภาพสมรสโสด หมา้ย/หย่า/แยก กลุ่มทดลองมีรอ้ยละ 6.7 และรอ้ยละ 20 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบรอ้ยละ 10 และ 

รอ้ยละ 23 ซึ่งกลุ่มเปรียบเทียบมีจ านวน สถานภาพสมรส โสด และหมา้ย/หย่า/แยกมากกว่าทดลอง จากการศึกษาพบว่า

ผูส้งูอายทุี่มีสถานภาพสมรสคู่หรือมีสมาชิกในครอบครวัมากกว่าหนึ่งคน มีแนวโนม้ดแูลสขุภาพดีกว่าผูท้ี่อาศยัอยู่เดียว  

การประกอบอาชีพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ คือรอ้ยละ 63.3 ต่อรอ้ยละ 26.7 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีอาชีพรบัจา้งมากที่สุด คือรอ้ยละ 40 เนื่องจาก
ภาวะการเปล่ียนแปลงทัง้ทางดา้นรา่งกายและรายได ้แสดงใหเ้ห็นว่า ผูท้ี่ไดร้บัการพกัผ่อนและไม่ตอ้งรบัผิดชอบงานหรือภาระ
การเลีย้งชีพท าใหส้ามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพไดด้ีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในดา้นรายไดท้ัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมรีายไดอ้ยู่ในกลุ่ม 10,000 - 20,000 บาท กลุ่มทดลองรอ้ยละ 20 กลุ่มเปรียบเทียบรอ้ยละ 40 ในขณะที่รายได้
มากกว่า 20,000 บาทกลุ่มทดลองรอ้ยละ 36.66 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างชัดเจนแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่มีรายไดม้ั่นคง



11 
ทางดา้นเศรษฐกิจ การเงิน มีความสามารถในการดูแลพฤติกรรมสขุภาพไดด้ีกว่าผูท้ี่มีรายไดน้อ้ย เนื่องจากไม่ตอ้งเครียด หรือ
มีภาระดา้นการเลีย้งชีพ  ทางดา้นประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครวัและ โรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน ทัง้กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนใกลเ้คียงกนัไม่มีผลความแตกต่างที่มีนยัส าคญั 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ์และประวัติสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีประวัติเคยดื่มแอลกอฮอล ์       
เคยสบูบุหรี่แต่เลิกแลว้ มีมากกว่ากลุ่มทดลอง คือรอ้ยละ 26.7 และรอ้ยละ 20 แสดงใหเ้ห็นว่าการเคยมีพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอลแ์ละสบูบหุร่ีท าใหม้ีผลต่อปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชากรกลุ่มเสียงไดค้่าดชันีมวล
กายสงูกว่า 30 พบว่ากลุ่มทดลองมีรอ้ยละ 16.7  ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีรอ้ยละ 46.7 แสดงใหเ้ห็นว่าดชันีมวลกาย
สงูมีผลต่อความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากพฤติกรรมการกินอาหารและการออกก าลงักาย 

 ส่วนที ่2 การอภปิรายผลการวิจัย 

สมมตุิฐานขอ้ที่ 1 การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการรับรูค้วามเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง , การรับรูค้วามคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, การปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และค่าน า้ตาลใน
เลือดหลงังดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ดีขึน้กว่าก่อนท าการทดลอง 

สมมุติฐานข้อที่ 2 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนการรบัรูค้วามเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง , การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบตัิพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และขา้วน า้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

1. การรบัรูค้วามเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มทดลองมีดงันี ้ การรบัรูค้วามเส่ียงของการเกิด
โรคก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียรอ้ยละ 24.132 หลงัทดลองมีค่าเฉล่ียรอ้ยละ 26.0 ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียรอ้ย
ละ 25.5 หลังทดลองมีค่าเฉล่ียรอ้ยละ 24.67 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง ภายหลังจากโปรแกรมการประยุกตใ์ช้ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p-value 0.20 ) ซึ่งเป็นไปตามสมมตุิฐานและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหส์ามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงการรบัรูค้วาม เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย ของการรบัรูโ้อกาสเสียง = 24.13 (S.D. = 3.17) มีค่า
คะแนนเฉล่ีย = 25.5 (S.D. = 2.838) เมื่อน าไป เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดงักล่าว ทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่ม เปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างกนั (p-value 0.20) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสงูกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.001) ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวที่เกิดขึน้ เนื่องจากการจดักิจกรรมการใหค้วามรูท้ี่เนน้ให้
เห็นถึงโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการทบทวนพฤติกรรมตา่งๆที่จะท าใหเ้กิดอนัตรายรา้ยแรงจากโรค เช่น การ
ไม่จ ากัดอาหารหวาน เค็ม มนั ,ความเครียด ,ไม่ออกก าลงักาย, สบูบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์โดยการส่ือสารใหเ้ห็นถึง
ภาวะคกุคามต่อสขุภาพซึ่งจะท าใหบ้คุคลเชื่อว่าตนเองก าลงัตกอยู่ในสภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค เมื่อบคุคลมีการรบัรูค้วามเส่ียง
ต่อการเกิดโรคสงูขึน้จะมีผลต่อความตัง้ใจของบคุคลในการปฏิบตัิตนเพื่อลดพฤติกรรมเสียงนัน้ จากแนวคิดดงักล่าวนีผู้ว้ิจยัได้
จดัท าโปรแกรมที่เนน้ใหก้ลุ่มทดลองเพิ่มการรบัรูโ้อกาสเส่ียง โดยใหดู้วีดีทศัน ์เรื่อง"รูท้นัโรคหลอดเลือดสมอง" เพื่อป้องกันอมั
พฤกษ์อัมพาตของคณะแพทย์ศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล และการบรรยายโรคหลอดเลือดสมอง             
อาการเตือน และผลกระทบจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว้อภิปรายใหก้ลุ่มทดลอง นึกทบทวนถึงพฤติกรรมที่มีโอกาสเส่ียง
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การวิเคราะหแ์ละประเมินค่าน า้ตาลในเลือด ค่าความดนัโลหิต และใหก้ลุ่มทดลองร่วมกนัพิจารณาว่า
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ตนเองมีเกณฑค์วามเส่ียงหรือไม่ โดยใหข้อ้มูลยอ้นกลับแก่ผูท้  าการวิจยั สามารถท าใหก้ลุ่มทดลองมีการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของ
ตนเอง เป็นแรงเสรมิที่ดีที่ท  าใหก้ลุ่มทดลองเกิดความกระตือรือรน้ที่จะพฒันาตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. การรับรูค้วามคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ        
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เป็นไปตามสมมตุิฐานที่ตัง้
ไว ้อาจมีสาเหตุมาจากอยู่ในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด -19 ท าใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความกังวลในการ
รวมกลุ่ม ท าใหผู้ว้ิจยัตอ้งลดระยะเวลาในการท ากลุ่มสัน้ลง ท าใหเ้นือ้หาไม่ครอบคลมุพอที่จะไปกระตุน้ใหก้ารรบัรูค้วาม
รุนแรงและการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดเ้พิ่มขึน้ 

3. การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเลือดสมอง ภายในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเพื่อ ป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองหลงัการทดลองดีขึน้จากก่อนการทดลองจากรอ้ยละ 21.57 เป็นรอ้ยละ 23 (S.D. 3.238) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียหลงัทดลองลดลงก่อนท าการทดลองจาก รอ้ยละ 22.57 เป็นรอ้ยละ 21.27 (S.D. = 2.864) 

ค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองจากกลุ่มทดลองดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

หลงัจากท า การทดลองอย่างมี นยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.083)  

จากผลการวิจยันีพ้บว่ากลุ่มทดลองภายหลงัจดัโปรแกรมการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกนั
โรคต่อการป้องกันโรคเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง มีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองดีขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมตุิฐานขอ้ที่3 
และภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงถ้าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคดีขึน้
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.001)  
        เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหส์ามารถระบกุารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มทดลองเพื่อป้องกนัการเกิดโรค
สูงขึน้ในทุกประเด็น คือ 1.การลดรบัประทานอาหารหวาน เค็ม มัน 2. การออกก าลังกายสม ่าเสมอ 3. หลีกเล่ียงอารมณ์
เครียด ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าภายหลงัเขา้รว่มกิจกรรมเกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบตัิพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง เนื่องจากผูว้ิจยั
ไดป้ระยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคโดยการจัดกิจกรรมท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดการรับรูท้ี่ดีและถูกตอ้งในการเลือก
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการฝึกแกว่งแขนที่ถูกวิธี การผ่อนคลายความเครียด ถา้ปฏิบตัิตามนัน้
แลว้ไดป้ระโยชนอ์ย่างไร ใหด้ตูวัอย่างที่ดี (Role model) การแลกเปล่ียนเรียนรูจ้ากผูท้ี่ ประสบผลส าเรจ็ การฝึกปฏิบตัิจริงท า
ใหเ้กิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มีความมั่นใจในศกัยภาพเชื่อมั่นว่าตนเองปฏิบตัิตามได ้ซึ่งความสามารถของบุคคล
เป็นตวัท านายที่มีอ  านาจสงูสดุต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองการ
กระตุน้เตือน การยกย่องชมเชย และใหก้ าลงัใจซึ่งกนั ท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 4. ค่าน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ภายในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย น า้ตาลใน
เลือดหลงัอดอาหารดีขึน้จาก 166.30 mg% เป็น 139.97 mg% (S.D. = 37) อย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติ (p-value 0.001) และมี
ค่าเฉล่ียของน า้ตาลในเลือดดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบคือ 173.37 เป็น 139.97 mg% จากการวิจัยพบว่าในกลุ่มทดลอง
หลงัจากจดัท าโปรแกรมการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
เส่ียงมีค่าเฉล่ียของน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ดีขึน้กว่าก่อนท าการทดลองและดีขึน้กว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
  เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหด์งักล่าว สามารถระบุไดถ้ึงการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของน า้ตาลในเลือดหลัง
อดอาหาร8 ชั่วโมง (FBS) ดีขึน้เนื่องจากกลุ่มทดลองไดเ้ขา้รว่มกิจกรรม ไดร้บัความรูเ้รื่องโรคหลอดเลือดสมอง มีปัจจยัเส่ียงที่
ก่อใหเ้กิดโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรู ้
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ความสามารถของตนเอง และรบัรู ้ความคาดหวงัในผลลพัธก์ารปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การเลือก
รบัประทานอาหารที่ถูกตอ้งเหมาะสม การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การใชต้วัอย่างดา้นบวกและการติดตามของผูว้ิจยั ท าให้
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงทัศนคติแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึน้ ส่งผลให้ค่าเฉล่ียของน า้ตาลในเลือดหลัง            
อดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ดีขึน้กว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.001) 
 ค่าความดันโลหิตไม่เป็นไปตามสมมตุิฐานที่ตัง้ไวเ้นื่องจากการเปล่ียนแปลงค่าของความดนัโลหิตจะ

เปล่ียนแปลงยากกว่าค่าระดับน า้ตาลในเลือดเนื่องจากปัจจัยหลายอย่างไดแ้ก่พฤติกรรมกา รรับประทานอาหาร        

การออกก าลงักาย การสบูบุหรี่ ความเครียด ส่วนค่าระดบัน า้ตาลเปล่ียนแปลงตามพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

เป็นหลกั จึงเปล่ียนแปลงง่ายกว่าและในการวิจยัของกลุ่มครัง้นีว้ดัจากค่า FBS เป็นหลกั 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

1. เนื่องจากสถานการณโ์รค Covid19 ท าใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความกงัวลในการรวมกลุ่ม จึงส่งผลให้

การศกึษาครัง้นีใ้ชร้ะยะเวลาเพียง 4 สปัดาห ์

2. ระยะเวลาในการเขา้รว่มกิจกรรมแต่ละครัง้ สัน้ลงกว่าที่วางแผนไวอ้าจส่งผลต่อการรบัรู  ้

3. ช่วงเขา้ร่วมกิจกรรมผูเ้ขา้ร่วมอาจมีความวิตกกังวลจากสถานการณ ์Covid19 อาจท าใหผู้เ้ขา้ร่วม

การวิจยัมีการรบัรูเ้รื่องโรคหลอดเลือดสมองลดลง 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน าโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกนัโรค ต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุ่มเส่ียงไปใชใ้นศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร โดยการจดัใหก้ลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อป้องกนั

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการส่งเสริมความตระหนกัในภาวะคุกคามต่อสขุภาพ ประกอบดว้ย การรบัรูค้วาม

รุนแรงและการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การใหค้วามรูเ้รื่องโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเส่ียง 

อาการเตือน ภาวะแทรกซอ้น ผลกระทบ และการใชต้ัวแบบดา้นลบ การส่งเสริมความสามารถในการเผชิญปัญหา 

ประกอบดว้ย การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลัพธ์ของ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยการบรรยาย การสาธิต และฝึกปฏิบัติ ในการเลือกรบัประทานอาหารที่เหมาะสม   

การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การใชต้ัวแบบดา้นบวก ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวควรมีการปรบัให้

สอดคลอ้งตามสภาพปัญหาของแต่ละพืน้ท่ี 

ข้อเสนอแนะของงานวิจัยในคร้ังต่อไป 

1. ควรใหค้วามส าคญัในเรื่องของระยะเวลาในการจดักิจกรรมและเนือ้หาเพื่อส่งเสรมิใหผู้ร้ว่มกิจกรรมมี

เวลาในการศกึษาเนือ้หามากขึน้ท าใหเ้กิดความตระหนกัมีแรงจงูใจในการปฏิบตัิตามโปรแกรมใหป้ระสบผลส าเรจ็ 

2. ในการประเมินค่าน า้ตาลในเลือดครัง้ต่อไปควรวัดจากค่า HbA1C เพื่อให้เกิดความถูกตอ้งและ

แม่นย ามากขึน้เนื่องจากค่า HbA1C เป็นการวดัค่าน า้ตาลสะสมในเลือด 

3. ในการวิจยัครัง้นีใ้ชก้ลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มเฝา้ระวงัและมีความเส่ียงสงูในการวิจยัครัง้ต่อไปน่าจะมีการ

พฒันาโปรแกรมเฉพาะส าหรบักลุ่มที่มีความเส่ียงสงู 

4. ในการวิจยัครัง้นีใ้ชเ้ฉพาะกลุ่มตวัอย่างที่เจาะจงเท่านัน้ครัง้ต่อไปควรมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อให้

ครอบครวัมีส่วนรว่มดว้ย 
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล                   
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ในกรุงเทพมหานคร 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอนามยัชมุชน 1* 

ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 

ปัจจบุนัโครงสรา้งอายขุองประชากรโลกและของประเทศต่าง ๆ  ก าลงัเปล่ียนไปในทิศทางที่มีอายสุงูขึน้ สืบเนื่องมาจาก 
อตัราเกิดของประชากรทั่วโลกไดล้ดลง ในขณะที่ผูค้นมีอายยุืนยาวขึน้ ในปี พ.ศ. 2558 ประชากรโลก มี 7,349 ลา้นคนในจ านวนนี ้
เป็นประชากร อาย ุ60 ปีขึน้ไป ประมาณ 901 ลา้นคน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 12 ของประชากรทัง้หมด นบัไดว้่าประชากรรวม ทัง้โลกได้
เขา้เกณฑท์ี่เรียกไดว้่าเป็น “สงัคมสงูอาย”ุ ซึ่งสงัคมผูส้งูอายุเป็นปรากฏการณท์ี่บ่งบอกถึงภาวะพึ่งพาที่เพิ่มสงูขึน้จากความเส่ือม
ของรา่งกาย   ท าใหค้วามสามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอายลุดลง และมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัที่ตอ้งการการดแูลระยะยาว 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และครอบครัว ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายของประเทศชาติโดยรวม 
สถานการณปั์ญหาพบว่าผูส้งูอายุไทย รอ้ยละ 69.3 เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั มีปัญหาเศรษฐกิจและเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมนอ้ย 
เนื่องจากปัญหาสขุภาพและความชรา ครอบครวัขาดความพรอ้มในการดูแล ทัง้ดา้นตวัผูด้แูล การเงินและวสัดุอุปกรณ ์รอ้ยละ10 
ของผู้ดูแล เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลกันเองและรับบทบาทหลายดา้น ทั้งภรรยา แม่บา้น การท างาน ดูแลบุตร และดูแลบิดามารดา            
ไปพรอ้มกนั ท าใหม้ีปัญหาในการดแูล ดา้นการขาดความรู ้ปัญหาสขุภาพกายสขุภาพจิตและเศรษฐกิจ (กระทรวงพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย,์ 2560) จากการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบว่าประเทศไทยมีผูส้งูอายุกลุ่มติด
สงัคม จ านวน 875,387 คน คิดเป็นรอ้ยละ 92.31 กลุ่มติดบา้นจ านวน 20,445 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.16 กลุ่มติดเตียงจ านวน 4,882 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.51 (แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561, 2561) 

การเจ็บป่วยเรือ้รงัเป็นปัญหาสขุภาพที่ส าคัญในประเทศไทยพบว่ามีอุบตัิการณก์ารเจ็บป่วยเพิ่มสงูขึน้เรื่อย ๆ 
ทุกปี (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์ส านกังานปลดั กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) ซึ่งการเจ็บป่วยเรือ้รงันัน้ เมื่อเกิดขึน้กับ
บุคคลใดแลว้ ย่อมก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อบุคคลนัน้รวมถึงครอบครวัและสงัคมเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะถา้การเจ็บป่วยนัน้
ท าให้เกิดความพิการร่วมด้วย จนท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และไม่สามารถด าเนินชีวิตได้เช่นเดิม                 
โดยครอบครวัจะตอ้งรบัภาระในการดแูลผูป่้วย การด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครวัเปล่ียนแปลง (กิ่งแกว้ ปาจรีย,์ 2550)  

  การเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและผูด้แูลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยติดเตียงที่บา้น 
ซึ่งมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้มีขอ้จ ากดัในการดแูลสขุภาพ และมีการพึ่งพาผูด้แูลในระดบัสงู 
การดูแลผูป่้วยติดเตียงที่บา้นจึงเป็นภาระงานที่หนกัและซบัซอ้นของผูดู้แล รวมทัง้สมาชิกในครอบครวั ผูดู้แลบางคนยงัไม่มี
ความพรอ้มในการดูแลผูป่้วย อาจเนื่องมาจากการเป็นผูดู้แลผูป่้วยที่เกิดขึน้แบบกะทนัหัน  หลังการเจ็บป่วยของสมาชิกใน
ครอบครวั ผูดู้แลบางคนไม่ไดม้ีความรูค้วามสามารถเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโดยตรง ไม่เคยมีประสบการณ์ ในการดูแลผูป่้วย 
รวมทัง้ยงัมีภาระในดา้นอื่น ๆ  เช่น ภาระเรื่องงาน ค่าใชจ้่ายที่เพิ่มขึน้ และผูด้แูลผูป่้วยบางคนมีครอบครวัของตนเองที่ตอ้งดแูล 
นอกจากนีก้ารที่ผูดู้แลผูป่้วยมีภาระในการดูแลที่ยาวนาน อาจตอ้งมีการปรบัตัว เปล่ียนแปลง ในบทบาทหนา้ที่ของตนเอง     
อาจเกิดความไม่สะดวกในการด าเนินชีวิต เนื่องจากผูด้แูลจะตอ้งท าหนา้ที่ทดแทนผูป่้วยทุกอย่างในการดแูลกิจวตัรประจ าวนั 
และบางครัง้ยงัพบว่าผูป่้วยติดเตียงบางรายจ าเป็นตอ้งกลบัมาดูแลต่อที่บา้นในสภาพที่ตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ หรือหายใจ
ผ่านท่อทางเดินหายใจ ใหอ้าหารทางสายยาง ควบคมุการขบัถ่ายไม่ได ้หรืออาจตอ้งใส่สายสวนปัสสาวะ การดแูลผูป่้วยจึงเป็น
หนา้ที่รบัผิดชอบที่ส าคญัอย่างยิ่งของครอบครวั โดยเฉพาะในรายที่มีสมาชิกในครอบครวัรบัผิดชอบเป็นผูดู้แลหลกัเพียงคน
เดียว       ซึ่งการขาดความรูแ้ละทกัษะในการดูแล ตลอดจนการดแูลผูป่้วยติดเตียงต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหผู้ด้แูล
เกิดความกลวั ความเครียด ความวติกกงัวล ความไมม่ั่นใจ สบัสน ไม่กลา้ตดัสินใจ ซึ่งจะส่งผลกระทบตอ่การดแูลผูป่้วยตามมา  
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การดูแลผูป่้วยติดเตียงที่บา้นท าใหผู้ด้แูลพกัผ่อนไม่เพียงพอ มีความรูส้ึกอา้งวา้งโดดเดี่ยว เนื่องจากถกูจ ากดั
ทางสังคม มีโอกาสออกไปสู่สังคมภายนอกหรือมีการติดต่อสรา้งสัมพันธภาพกับผูอ้ื่นลดลง ซึ่งปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว 
ส่งผลกระทบต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูดู้แลในดา้นการบริหารเวลา การมีเวลาเป็นอิสระส่วนตวั นอกจากปัญหา
ดา้นรา่งกายดงักล่าว ผูด้แูลมกัเกิดปัญหาดา้นจิตใจและอารมณร์ว่มดว้ย ความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียงที่บา้น เป็น
ภาวะที่ผูดู้แลตอ้งเผชิญกับความเครียดจากเหตุการณท์ี่มีสมาชิกในครอบครวัเจ็บป่วยแลว้ไม่สามารถแกไ้ขความเครียด
นัน้ดว้ยวิธีต่าง ๆ ได ้ท าใหเ้กิดความรูส้กึตงึเครียด กดดนั ยุ่งยากใจ สิน้หวงั และไม่สามารถปฏิบตัิภารกิจไดเ้ช่นปกติ และ
อาจเกิดการเจ็บป่วยทางจิตตามมาได ้(Aguilera, 1998; Leske, 2003; McAdam et al., 2010; Pryzby, 2005) และเมื่อ
ผูด้แูลมีปัญหาดงักล่าว อาจส่งผลท าใหค้ณุภาพการดแูลและคณุภาพชีวิตของผูป่้วยไม่ดีดว้ย  

ปัญหาความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียงที่บา้นจึงมีความส าคญัและจ าเป็นตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือในการจดัการ
ความเครียดที่เกิดขึน้ การศึกษานี ้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเผชิญความเครียดของแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส         
และโฟลค์แมน (Lazarus &Folkman, 1984) การเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเผชิญหนา้กับปัญหา        
2) ดา้นการจดัการกบัอารมณ ์ญาติผูดู้แลเมื่อเกิดความเครียด ก็จะพยายามใชพ้ลงังานและแหล่งประโยชนท์ี่มีอยู่เพื่อจดัการกบั
ความเครียด โดยใชก้ารเผชิญความเครียดในรูปแบบและวิธีการที่แตกต่างกนั เพื่อสรา้งเสรมิการเผชิญความเครียด ลดความเครียด
ของผูดู้แล และส่งเสริมใหผู้ด้แูลสามารถพฒันาคณุภาพการดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ตามบทบาทของ
พยาบาลอนามยัชุมชนที่มีภารกิจหลกัในการดูแลสขุภาพของประชาชนแบบองคร์วม มีส่วนส าคญัที่จะช่วยใหผู้ดู้แลผูป่้วยติด
เตียงในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร เผชิญกบัความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม และส่งผลท าใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีคณุภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผู้ป่วย     

ติดบา้น ติดเตียง ในกรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ระความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย คณุภาพการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมุติฐานการวจิัย 
1. ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรม คะแนนเฉล่ียความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในกลุ่มทดลองลดลง 
2. ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 
3. ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรม ระดบัความความสามารถในคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติด

เตียงในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้ 
4. ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียมีความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติด

บา้นติดเตียงสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
5. ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมคะแนนเฉล่ีย คณุภาพการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้ 
6. ภายหลังการไดร้บัโปรแกรมผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการดูแลสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ขอบเขตงานวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง        

ก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยติดเตียง ท าการเก็บขอ้มลูระหว่าง เดือน มิถนุายน 2563 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563   

ประชากร  
การศึกษาครัง้นีใ้ชก้ลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้น ติดเตียง ซึ่งเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครวัของผูป่้วย         

ติดบา้น ติดเตียงในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร ทัง้หมดจานวน 720 คน (กองการพยาบาลสาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร,2562 )  

กลุ่มตัวอย่าง  

 ผูดู้แลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ซึ่งเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครวัของผูป่้วยติดบา้น ติดเตียงใน
พืน้ที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 60 คน ซึ่งไดร้บัการคดัเลือดตามเกณฑค์ณุสมบตัิ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 
จ านวน 30 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ดงันี ้

1. เป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วยที่มีค่าคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of 
Diary Living: ADL) 0-11คะแนน  

2. ใหก้ารดแูลผูป่้วยมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวนั อย่างนอ้ยเป็นเวลา 6 เดือน  
3. มีอาย ุ18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
4. สามารถส่ือสารโตต้อบไดด้ว้ยภาษาไทย ไม่มีความผิดปกติทางการไดย้ิน 
5. มีโทรศพัท ์Smartphone และสามารถใชง้าน Application Line ได ้ 
6. มีค่าคะแนนความเครียดอยู่ในระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง 
7. มีความยินดีในการเขา้รว่มโครงการวิจยั 

ตัวแปรทีศึ่กษา ประกอบดว้ย  
ตัวแปรตน้ คือ คือ โปรแกรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วย   

ติดบา้น ติดเตียงในกรุงเทพมหานคร 
ตวัแปรตาม คือ ความเครยีดของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง การเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วย

ติดบา้น ตดิเตยีง คณุภาพการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล - โปรแกรมที่ไดจ้ากการศึกษานีส้ามารถน าไปใชป้ระเมินความเครียด

ของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง เพื่อคดักรองผูท้ี่มีปัญหาเรื่องความเครียดจากการดแูลผูป่้วยรว่มดว้ย 
2. ดา้นการบรหิารการพยาบาล - เสนอผูบ้รหิารใหจ้ดัท าคู่มือโปรแกรมการพฒันาคณุภาพการดแูลและ

การเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียงใหด้มูีมาตรฐาน เหมาะสมแก่การใชง้าน 
3. ดา้นวิจยัทางการพยาบาล - การศึกษาครัง้ต่อไปการควรมีการประเมิน ติดตาม วดัผลความเครียด

การเผชิญความเครียด และคณุภาพการดแูล เป็นระยะเพื่อใหเ้กิดความยั่งยืน 
 
 
 



4 
 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอนามยัชมุชน 1* พยาบาลวิชาชีพ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
 

 กรอบแนวคดิการวิจัย 

                                      ตัวแปรต้น                                                                                   ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อญาติ โดยเฉพาะในผู้ป่วยติดบา้นติดเตียง โดย
ผลกระทบเกิดขึน้กับญาติมีทั้งทางดา้นร่างกาย จิตอารมณ ์สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึน้จะส่งผลใหผู้ดู้แล
ผูป่้วยติดบา้น  ติดเตียง ไม่สามารถใหก้ารดแูลเละสนบัสนุนผูป่้วยได ้ผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงจึงมีความตอ้งการการดูแล
ในดา้นต่าง ๆ  ไดแ้ก่ ความตอ้งการลดความวิตกกังวล ตอ้งการขอ้มูล ตอ้งการขอ้มูลอันจ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วย ตอ้งการ
ก าลงัใจและการระบายความรูส้ึก เพื่อใหต้นเองสามารถคงบทบาทในการดูแลและสนบัสนุนผูป่้วยใหม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  
และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า บุคคลที่สามารตอบสนองความตอ้งการผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงไดม้าก
ที่สดุคือพยาบาล เพราะพยาบาลเป็นบุคคลที่ใกลช้ิดและตอบสนองความตอ้งการการดแูลทัง้ผูป่้วยและญาติ โดยปัจจยัของ
ความเครียดมาจาก ดา้นสภาพร่างกายผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้นติดเตียง ดา้นสภาพจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้นติดเตียง        
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นเศรษฐกิจ ถา้ผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงไม่ไดร้บัการช่วยเหลือในการจดัการความเครียดที่เกิดขึน้นี ้
อาจะส่งผลใหผู้ด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงเกิดภาวะการเจ็บป่วยทัง้ทางดา้นสภุาพกายและทางสขุภาพจิตตามมา 

วิธีด าเนินการศึกษา 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) วิธีด าเนินการวจิยัประกอบดว้ย 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) โดยมีวตัถปุระสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เผชิญความเครียดของผูด้แูล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร  รวมระยะเวลาในการด าเนินการศกึษาทัง้หมด 2 เดือน 
ตัง้แต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30มิถนุายน พ.ศ. 2563 โดยใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรมและเก็บรวบรวมขอ้มลู 2  เดือน     

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการวิจัย ในการศึกษาครัง้นี ้ผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงที่ขึน้ทะเบียนในโครงการการ

ติดตามใหก้ารพยาบาลท่ีบา้นของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ   
กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงที่ขึน้ทะเบียนทัง้รายใหม่และรายเก่าในโครงการ            

การติดตามใหก้ารพยาบาลท่ีบา้นของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ดงันี ้
ขนาดตัวอย่าง ผูว้ิจยัไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการค านวณหาค่า Effect size จากงานวิจยั

ที่มีความใกลเ้คียงกับการศึกษาวิจัยของดวงฤทัย ไพรบึง เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความเครียดใน
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน โดยการน าค่าเฉล่ียตวัแปรตามคือ ระดบัความเครียด มาค านวณ ใชค้่า Effect size มีค่ามากกวา่ 

               โปรแกรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการเผชิญ
ความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงในกรุงเทพมหานคร 
 1) ดา้นการมุ่งเผชิญหนา้กับปัญหา โดยการเยี่ยมบา้น ใหค้วามรู ้
และฝึกทกัษะในการดแูลผูป่้วย ตามมาตรฐานการดแูล 9 care 
 2) ดา้นการมุ่งจดัการกับอารมณโ์ดย การเยี่ยมบา้น ฝึกการจดัการ
อารมณ์ โดยฝึกการหายใจ ฝึกผ่อนคลายดว้ยการเกร็งและคลาย
กลา้มเนือ้ และ SKT 

  
       

- ระดบัความเครียด 
-  การเผชิญความเครยีดของผูด้แูล 
ผูป่้วยตดิบา้น ติดเตยีง 

-  คณุภาพการดแูล 
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0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ เปิดตารางอ านาจการทดสอบ (Power analysis) ของโพลิทและเบค ที่ระดบัความ
เชื่อมั่น .05 และอ านาจการวิเคราะห ์.80 ไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกนัการสญูหายของขอ้มลู ผูว้ิจยัเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง ทัง้หมดจ านวน 30 คน 

วิธีการชักตัวอย่าง ในการวิจยัครัง้นีใ้ชว้ิธีการสุ่มตวัอย่าง ดงันี ้ 
1. ผูว้ิจยัคดัเลือกผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ เขตพืน้ที่กรุงเทพ จ านวน 15 แห่ง  
2. ผูว้ิจยัตรวจสอบคณุสมบตัิของกลุ่มตวัอย่าง จากพยาบาลท่ีดแูลก ากบัประจ าศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 

เขตพืน้ท่ีกรุงเทพ มีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑท์ี่ก าหนด 
3.  ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยให้

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ เขตพืน้ท่ีกรุงเทพจ านวน 15 แห่ง จบัฉลากเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ จนไดก้ลุ่มทดลอง 
8 แห่งและกลุ่มควบคมุ 7 แห่งซึ่งทัง้ 15 แห่ง สามารถเขา้รว่มการวิจยัตลอดระยะเวลาที่ท  าการวิจยั 

4. ผูว้ิจยัประกาศรบัอาสาสมคัรที่มีคณุสมบตัติรงตามเกณฑท์ี่ก าหนด ท าการสุ่มตวัอย่าง ดว้ยวิธีการสุม่
ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) จ านวน 3-4 คน ต่อ 1ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 

2.1 เกณฑก์ารคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1. มีอายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
2. เป็นผูด้แูลหลกัและใหก้ารดแูลผูป่้วยมาแลว้ 6 เดือนขึน้ไป 
3. มีผูป่้วยที่อยู่ในความดูแลที่มีคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามดชันีบาเทล 

Barthel Index (คะแนนเต็ม 20) ไดค้ะแนน 0-11 คะแนน  
4. มีค่าคะแนนความเครียดอยู่ในระดบัปานกลางถึงระดับรุนแรง โดยใชแ้บบวดัความเครียดสวนปรุง 

(SPST -20) ที่มีระดบัคะแนน ตัง้แต่ 24 คะแนน ขึน้ไป 
5. สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย  
6. มีโทรศพัทแ์ละสามารถใชส่ื้อสารผ่านแอพพลิเคชั่นไลน ์กบัผูว้ิจยัได ้
7. มีความยินดีในการเขา้รว่มวิจยั 

2.2 เกณฑก์ารคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1.ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่าป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช 
2. เจ็บป่วยจนไม่สามารถเขา้รว่มการวิจยัได ้

2.3 เกณฑก์ารให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
เขา้รว่มกิจกรรมไม่ครบตามก าหนดแต่ยงัคงไดร้บัสิทธิที่เคยไดร้บัขัน้ตอนการคดัเลือกประชากรและ

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา 

สถานทีเ่ก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีแ้บ่งเป็นสองประเภท ไดแ้ก่ เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ 
รวบรวมขอ้มลู และเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลองผูต้อบแบบสอบถามผูป่้วยหรือญาติหรือผูด้แูลที่บา้น ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้
เครื่องมือประเภทท่ี 1: เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 เป็นแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามชดุนีแ้บ่งออกเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที่ 1 ค าถามขอ้มลูทั่วไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโดยขอ้ค าถามเป็นลกัษณะเลือกตอบ 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) วดัก่อนและหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  ในสัปดาห์ที่ 6 แบบวัดความเครียดสวนปรุง            
เป็นแบบสอบถามที่โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดม้ีการสรา้งและพฒันาขึน้มาซึ่งมีทัง้หมด 3 ชดุ คือ ชดุ 102 ขอ้ 
20 ขอ้ ซึ่งการศึกษา  ในครัง้นีใ้ชชุ้ด 20 ขอ้ เนื่องจากเป็นที่นิยมใชก้ันอย่างแพร่หลาย และมีจ านวนขอ้ไม่มาก ไม่นอ้ย
เกินไป ซึ่งผูต้อบสามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง ตามขอ้ความที่ตรงกับความรูส้ึกหรือประสบการณจ์ริงที่เกิดขึน้กับผูต้อบ  
วตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินความเครียดของบคุคลว่าอยู่ในระดบัใด มากนอ้ยแค่ไหน ก่อนจะน าไปสู่การแกไ้ขที่เหมาะสม 
การใหค้ะแนนของแบบสอบถามความเครียดนีเ้ป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัการเผชิญความเครียด วดัก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการเผชิญความเครยีด
ของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ในสปัดาหท์ี่ 6 ซึ่งการศึกษาในครัง้นีใ้ชชุ้ด 15 ขอ้คะแนนเต็ม 80 คะแนน ประกอบดว้ยขอ้ความเชิงบวก 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1-4 ,6-8 และ 10-1 ขอ้ความเชิงลบไดแ้ก่ ขอ้ 5 และ ขอ้ 9 การสรา้งขอ้ค าถามใชแ้บบวดัความคิดเห็น มีลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั โดยใหผู้ต้อบเลือกตอบที่ตรงกบัความคิดเห็นของตนเองเพียง 1 ค าตอบ  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 
 1. โปรแกรมการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง แบ่งออกเป็น 6 ครัง้ ห่างกัน 1 สัปดาห ์รวม
ระยะเวลาในการทดลอง 2 เดือน มีรูปแบบการกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการเผชิญความเครียดของผูด้แูล
ผูป่้วยติดเตียง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการจดัการความเครียดของลาซารสั และโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman,1984) 
ในกิจกรรมเสริมสรา้งการรับรูแ้ละการประเมินการรับรูต้่อการเผชิญความเครียด การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ซึ่งมีวตัถปุระสงคแ์ละเนือ้หาความรู ้ดงัรายละเอียดนี ้
  1.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย คุณภาพการดูแลและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย       
ติดบา้น   ติดเตียง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

 1.2 .เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย คุณภาพการดูแลและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผูป่้วย      
ติดบา้น ติดเตียง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบประกอบดว้ย ความหมายของความเครียด  ประเภทของ
ความเครียด ระดับความเครียด สาเหตุของความเครียด ผลกระทบของความเครียด การจัดการกับความเครียด 
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด โดยการชมวีดีทศันเ์รื่องโปรแกรมการเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียง ของกระทรวงสาธารณสขุ  
 2. คู่มือการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง  ผูศ้ึกษาสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการการเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียง ใหก้บักลุ่มตวัอย่าง มีรายละเอียดดงันี ้ขอ้มลูส่วนตวั 
ชื่อ นามสกลุ อายผุูด้แูลผูป่้วย มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรคที่ดี ของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียง ใหม้ี
ความสามารถในการเผชิญปัญหา และฝ่าฟันอุปสรรคมีจิตใจที่เขม้แข็ง ไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรคใด  ๆ และยังท าใหรู้จ้กั
ความคิดของตนเองเมื่ออยู่ในภาวะที่มีอุปสรรคสามารถเอาพลังที่มีอยู่ในตนเองออกมาใชใ้นการเผชิญปัญหาและ         
มีความมุ่งมั่นในการท่ีจะลดความวิตกกังวลลง และแบบบนัทึกกิจกรรมที่เกิดขึน้ 

 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผูศ้ึกษาไดศ้ึกษาคน้ควา้ความรูจ้ากเอกสาร ขอ้มลูทฤษฎี และงานวิจยัต่าง ๆ  เพื่อเป็นแนวทางในการศกึษา 
ปัญหาขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างในการส ารวจเบือ้งตน้ 



7 
 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอนามยัชมุชน 1* พยาบาลวิชาชีพ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
 

1.2 ผู้ศึกษาก าหนดโครงร่าง และขอบเขตของเนือ้หาที่จะศึกษาให้ชัดเจน ร่างโครงการรูปแบบโครงการเพื่อ
น าเสนอผลงานวิชาการกบัผูอ้  านวยการศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

1.3 สรา้งแบบสอบถามใหค้รอบคลมุประเด็นที่จะศกึษา 
1.4 ผูศ้ึกษาน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการจัดโครงการจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพื่อ

แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคโ์ครงการ ขัน้ตอนการด าเนินการศกึษา รายละเอียดต่าง ๆ  ตลอดจนขอความรว่มมอืในการเก็บขอ้มลู 
และขอความอนเุคราะหส์ถานที่ในการด าเนินโครงการ 

1.5 ขอความอนุเคราะหใ์นการด าเนินการศึกษาและตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ของ
แบบสอบถาม โดยผูศ้กึษาน าโปรแกรมการการเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยตดิเตียง และแบบสอบถามที่ผูศ้กึษาสรา้งขึน้
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผู้เชี่ยวชาญดา้นสูตินรีเวช 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสาธารณสุขและดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity) ความครอบคลุมเนือ้หาใหต้รงตามวัตถุประสงค ์ตลอดจนความเหมาะสมของการใชภ้าษา ความ
ชดัเจนของขอ้ค าถาม โดยใหค้ะแนนเป็น 4 ระดบั คือ 4, 3 , 2 หรือ 1 (4= เก่ียวขอ้งมากที่สดุ และ1= ไม่เก่ียวขอ้งเลย) ค่าดชันี
ความเที่ยงตรงของเนือ้หา (Content Validity Index หรือ CVI) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ คิดจากรอ้ยละของขอ้ค าถามที่ได้
คะแนน 3 ขึน้ไป ค่า CVI ที่ดีควรมีค่าตัง้แต่ .80 ขึน้ไป (Bailey, 1987: 68) โดยรวมเท่ากบั 1.00 โดยค่าดชันีความเที่ยงตรงของ
เนือ้หาของแบบสอบถามมดีงันี ้แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัระดบัความเครียดมีค่าดชันีความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา เท่ากบั 1.00 
แบบสอบถามพฤติกรรมการการเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียงมีค่าดชันีความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา เท่ากบั 1.00 

1.6 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ไดท้ าการตรวจสอบความเที่ยง ของแบบสอบถาม
เก่ียวกับระดบัความเครียด และพฤติกรรมการการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) 
กับ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงกรุงเทพมหานคร ท่ีมีลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่คลา้ยคลึงกัน จ านวน  30 คน แลว้น ามาหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาธ (Coefficient Alpha Cronbach) ไดด้ังนี ้แบบสอบถามการรบัรูภ้าวะสุขภาพ มีค่าความ
เชื่อมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาธ เท่ากบั 0.942 แบบสอบถามพฤติกรรมการการเผชิญความเครียดมีค่าความเชื่อมั่น
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาธ เท่ากับ 0.917 และแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียงค่าความ
เชื่อมั่นใชส้ตูร KR-20 ของคเูดอร-์รชิชารด์สนั จากโปรแกรมส าเรจ็รูป (กาญจนา วฒัาย ุ2550 : 192) เท่ากบั 0.91  

1.7 ลงพืน้ท่ีเยี่ยมบา้นเพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอียดของโครงการ 
1.8 จดัเตรียมเอกสาร และอปุกรณต์่าง ๆ ที่จะใชใ้นโครงการ 
1.9 อบรมผูช้่วยด าเนินโครงการจ านวน 2 ท่าน โดยใหค้วามรูแ้ละท าความเขา้ใจเก่ียวกับกิจกรรมใน

โปรแกรมการเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียง เพื่อช่วยในการจดักิจกรรมกลุ่มย่อยใหเ้ป็นไปตามที่ก าหนดไว้
และมีการทดสอบโดยการฝึกสมัภาษณเ์พื่อสรา้งความเขา้ใจจากผูศ้กึษาก่อนลงมือปฏิบตัิจรงิ 

1.10 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก าหนดไว ้
1.11 ลงพืน้ท่ีเยี่ยมบา้นของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อชีแ้จงรายละเอียด

ของการศกึษา พรอ้มใหล้งนามในหนงัสือยินยอมตนโดยความสมคัรใจ 

1.12 ผูศ้ึกษาเก็บขอ้มูลแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pretest) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อ
ประเมินคณุลกัษณะส่วนบคุคล วดัระดบัความเครียด การรบัรูป้ระโยชนแ์ละ พฤติกรรมการเผชิญความเครียด (ต่อ 9 care) 

 2. ขั้นด าเนินการ ด าเนินตามกิจกรรมในโปรแกรมที่ก าหนด เฉพาะในกลุ่มทดลอง 6 ครัง้ใชร้ะยะเวลา
ทัง้หมด 2 เดือน คือ ระหว่าง เดือนมิถนุายน พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้
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ครัง้ที่ 1 ด าเนินการวนัที่ 1 มิถนุายน พ.ศ. 2563 เวลา 09.00-11.00 น. ณ บา้นของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียง จ านวน 30 คน 
  กิจกรรมที่ 1 สอนวิธีปฏิบตัิการเผชิญความเครียด เป็นการน าแนวคิดทฤษฎีในเรื่องการรบัรูป้ระโยชน ์มา
ประยกุตใ์ชป้ระกอบการสอน (ใชเ้วลาประมาณ 2 ชั่วโมง) 
วตัถปุระสงค ์ภายหลงัเขา้รว่มกิจกรรมแลว้กลุ่มตวัอย่างสามารถ 

1. ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรม ระดบัความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียงในกลุ่มทดลองลดลง 
2. ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดบัความเครียดลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

แบ่งผูเ้ขา้รว่มวิจยัเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1.  กลุ่มเปรียบเทียบ 
สัปดาห์ที่  1 ทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการวิจัยโดยตอบแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) แบบประเมินผูป่้วยและวางแผนการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแล 9 care และแบบประเมินการเผชิญความเครียดของลาซารสั และโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984)โดย
การตอบแบบสอบถามและการสงัเกตใชเ้วลาประมาณ 30  นาที   

สัปดาห์ที่  6  ทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะหลังการวิจัย โดยแบบสอบถามความเครียดสวนปรุง 
(Suanprung Stress Test-20, SPST-20) และแบบประเมินผูป่้วยและวางแผนการพยาบาลตามมาตรฐานการดแูล 9 care โดยการ
ตอบแบบสอบถามและการสงัเกตใชเ้วลาประมาณ 30 นาที     

2. กลุ่มทดลอง  
สัปดาห์ที่  1 ทีมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการวิจัยโดยตอบแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) แบบประเมินผูป่้วยและวางแผนการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแล 9 care โดยการตอบแบบสอบถามและการสังเกตใชเ้วลา ใชเ้วลา ประมาณ 30 นาที  หลังจากนั้น จึงเริ่มให้
โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการดูแลและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียงในกรุงเทพมหานคร ใชเ้วลา
ทัง้หมด 2.30 ชั่วโมง  มีกิจกรรม ดงันี ้

   สปัดาหท์ี่ 1: เยี่ยมบา้นครัง้ที่ 1 ณ บา้นพกัอาศยั ใชเ้วลา 2.30 ชั่วโมง 
  1. ประเมินความพร่องในการดูแลตนเอง (แบบประเมิน 9 care) ใหค้วามรู ้ฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
และฝึกการใชก้ารใชแ้อพพลิเคชั่นไลน ์เพื่อประเมินความพรอ่งในการดแูลตนเอง และการเผชิญความเครียด  
  2.ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการจดัการความเครียด  
 สัปดาหท์ี่ 2 และ 4 ก ากับ ติดตาม และใหค้  าปรึกษาทางโทรศัพทผ่์านแอพพลิเคชั่นไลน ์เพื่อประเมิน
ความพรอ่งในการดแูล (แบบประเมิน 9 care)  ตามโปรแกรมการดแูลสขุภาพ อย่างต่อเนื่อง  
 สปัดาหท์ี่ 5 ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการจดัการความเครียด (1.30 ชั่วโมง) ฝึกทกัษะในเรื่อง โปรแกรมการ
ดแูลสขุภาพกระบวนการเผชิญความเครียด           
 สัปดาห์ที่  6 เยี่ยมบ้านครั้งที่  2 ทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะหลังการวิจัย โดยแบบสอบถาม
ความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) และแบบประเมินผู้ป่วยและวางแผนการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดแูล 9 care โดยการตอบแบบสอบถามและการสงัเกตใชเ้วลาประมาณ 30 นาที     
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การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามด้านความตรงของเนื ้อหา  (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ พิจารณาแกไ้ขความตรงเชิงเนือ้หา และความเขา้ใจทางภาษาที่ใชใ้นแต่ละขอ้ค าถาม เมื่อ
ผ่านการพิจารณาจากผูเ้ชี่ยวชาญ 

2. ผูว้ิจยัน าไปปรบัปรุงแกไ้ขตามผูเ้ชี่ยวชาญไดแ้นะน าก่อนน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับที่ผูดู้แลผูป่้วย
ติดเตียงในพืน้ที่ในเขตกรุงเทพมหานครมีคณุสมบตัิคลา้ยคลึงกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความสนใจ 
และความเขา้ใจในเนือ้หา ความเหมาะสมในระยะเวลา แลว้น าผลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อปรบัปรุงแบบสอบถามให้มี
คณุภาพตามเกณฑอ์ีกครัง้ ก่อนน าไปใชใ้นงานวิจยั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูป โดยน าคะแนนที่รวบรวมได้จากการตอบ
แบบสอบถามทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง มาค านวณค่าสถิติดงันี ้
 1. ขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง น ามาวิเคราะหแ์จกแจงความถ่ีหาค่าเฉล่ียและรอ้ยละ 
 2. วิเคราะหค์ะแนนแบบสอบถามความเครียดสวนปรุง การเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียงก่อนและ
หลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 3. คะแนนการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงของกลุ่มทดลองก่อนและหลงั เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัไดร้บัการดแูลตามปกติ น ามาหาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใชส้ถิติทดสอบ t (Paired t-test) 
 4. คะแนนการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการท า
การทดลอง น ามาหาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใชส้ถิติทดสอบ t (Independent t-test) 
 5. ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 ผลการวิเคราะหข์้อมูล 
การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการดูแลและการเผชิญความเครียดของผูดู้แล

ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร โดยเปรียบเทียบคณุภาพการดแูลและการเผชญิความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยตดิ

บา้น ติดเตียง ของกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัโปรแกรมการการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติด

บา้น ติดเตียง กับกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ที่มีระดบัความเครียดสงู

ระดบัมากโดยใชค้่าคะแนนความเครียดอยู่ในระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง โดยใชแ้บบวดัความเครียดสวนปรุง (SPST -20) ที่มี

ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 24 คะแนนขึน้ไป จ านวน 60 คน ซึ่งถกูจบัคู่ (Matched-pair) ใหม้ีคณุสมบตัิที่ใกลเ้คียงกนัในเรื่องรายไดข้อง

ครอบครวั และระยะเวลาในการเจ็บป่วยของผูป่้วย แลว้ถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยมีการใช้

แบบสอบถามเก่ียวกบัการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียงโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการเผชิญความเครียดของ

ลาซารัส และโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) เพื่อประเมินการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้น ติดเตียง       

ก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูป่้วย และมีการใช้

แบบการประเมินคุณภาพการดแูล (Quality of Care) 9 Care ซึ่งประยุกตม์าจากมาตรฐานคณุภาพการดแูล (Quality of Care) 12 Care 

ของกองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยติดบา้น             

ติดเตียง ก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพที่ดแูลผูป่้วย   
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สรุปผลการวิเคราะหข์้อมูล โดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับดังนี ้
 ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัคือ ผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ซึ่งเป็นผูท้ี่ใหก้ารดูแลผูป่้วยในอย่างนอ้ย     

6 เดือนขึน้ไป เพื่อใหก้ารดแูลต่อเนื่องที่บา้นของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน 

ก าหนดวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ก าหนดคุณสมบตัิตามเกณฑ ์เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล 

ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศกึษา และจ านวนครัง้ที่ เขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล น ามาวิเคราะหข์อ้มลูโดย

ใชส้ถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี  หาค่าเฉล่ีย และรอ้ยละ  
 ข้อมูลสว่นบคุคลของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงกลุม่ทดลอง ส่วนมากเป็นเพศหญิง  

คิดเป็นรอ้ยละ 76.7 อายุระหว่าง 50-59 ปี และ 60 ขึน้ไป คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 ศาสนาพุทธ รอ้ยละ 90 

ระดบัการศึกษาประถมศึกษารอ้ยละ 33.3 สถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 60 ลกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวัเดี่ยว คิด

เป็นรอ้ยละ 56.7 อาชีพพ่อบา้น/แม่บา้น รอ้ยละ 30 มีโรคประจ าตวัรอ้ยละ 56.7 รายไดเ้พียงพอ รอ้ยละ 66.7 แหล่งที่มาของ

รายไดม้าจากตนเอง คิดเป็นรอ้ยละ 50  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนมาก 10,00-19,999 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 40   

คะแนนระดบัความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัการทดลอง ( N =30 ) พบว่า คะแนนเฉล่ียระดบัความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัการทดลอง พบว่า คะแนน

เฉล่ียระดบัความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (t = 5.037) 

โดยคะแนนเฉล่ียระดบัความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ  

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงก่อนการทดลอง        

(Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) ทั้งกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียการเผชิญ

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียงก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันแต่

ภายหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียงแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติที่ระดบั .001 (t = 11.798) โดยคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงของกลุ่มทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคมุ  

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการประเมินคุณภาพการดูแล (Quality of Care)        

9 Care ของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันาคุณภาพ การดูแลและการเผชิญ

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง (N = 30) วิเคราะหค์ะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการประเมิน

คุณภาพการดูแล (Quality of Care) 9 Care ของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม ผูดู้แลมี

คุณภาพการดูแลอยู่ในระดบัไม่ผ่านเกณฑถ์ึงระดบัดี เมื่อพิจารณาคะแนนรายดา้นจากมากไปหานอ้ย คะแนน 3 อนัดบัสดุทา้ย 

ไดแ้ก่  Basic Screening (�̅� = 61.75, SD = 23.54)  Family care (�̅� = 58.33, SD = 31.41) Rehabilitation care and Promotive 

health care (�̅� = 54.00, SD = 28.48) และหลงัไดร้บัโปรแกรม พบว่า ผูดู้แลมีคุณภาพการดูแลเพิ่มขึน้ทุกขอ้ อยู่ในระดบัพอใช้

ถึงระดับดี เมื่อพิจารณาคะแนนรายดา้นจากมากไปหาน้อย คะแนน 3 อันดับสุดท้าย ไดแ้ก่ Environment care (�̅� = 66.49,        

SD = 24.36)  Family care (�̅� = 65.67, SD = 24.59) Rehabilitation care and Promotive health care (�̅� = 65.33, SD = 17.37) 



11 
 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอนามยัชมุชน 1* พยาบาลวิชาชีพ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย คุณภาพการดูแล (Quality of Care) 5 Care ของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันาคณุภาพการดแูลและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วย

ติดบา้นติดเตียง (N = 28) วิเคราะหค์ะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการประเมินคณุภาพการดแูล (Quality of 

Care) 9 Care ของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม ผูดู้แลมีคุณภาพการดแูลอยู่ในระดบั

ไม่ผ่านเกณฑถ์ึงระดับพอใช ้เมื่อพิจารณาคะแนนรายดา้นจากมากไปหานอ้ย คะแนน 3 อันดับสุดทา้ย ไดแ้ก่ Food care     

(�̅� = 52.59, SD = 21.43)  Rehabilitation care and Promotive health care (�̅� = 52.33, SD = 21.61)  Comfort care           

(�̅� = 51.33, SD = 17.69) และหลังไดร้บัโปรแกรม พบว่า ผูดู้แลมีคุณภาพการดูแลเพิ่มขึน้ทุกขอ้ อยู่ในระดับดีถึงระดับดี

เยี่ยม เมื่อพิจารณาคะแนนรายดา้นจากมากไปหานอ้ย คะแนน 3 อนัดบัสดุทา้ย ไดแ้ก่ Food care (�̅� = 87.40, SD = 10.00) 

Rehabilitation care and Promotive health care (�̅� = 86.33, SD = 9.99) Environment care (�̅� = 83.86, SD = 18.12)   

สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 

(Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) โดยมีวัตถุประสงค  ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเผชิญ

ความเครียดของผูดู้แล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส

และโฟล์คแมน (Lazarus &Folkman, 1984) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี ้ คือ ผู้ดูแล ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ในพื ้นท่ี

กรุงเทพมหานคร จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ ผูดู้แล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร ศบส . 11, 

18, 33, 38, 03, 67 จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ คือผูด้แูล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร ศบส . 58, 61, 

11, 38, 43, 58, 61, 68 จ านวน 30 คน ด าเนินการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 รวม

ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห ์เก็บรวบรวมขอ้มลู 2 ครัง้คือ ก่อนทดลอง และหลังทดลอง ใชเ้วลาในการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอ้มลู 6 สปัดาห ์เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลูจะเป็นแบบสอบถามที่ผูศ้ึกษาสรา้งขึน้ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ แบบสอบถาม

ขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับการเผชิญความเครียดของผูดู้แล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง แบบสอบถามวดัระดบั

คามและ แบบวดัคุณภาพในการดูแลผูป่้วย โดยที่แบบสอบถามที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ ครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในทุกส่วนมากกว่า .80 ขึน้ไป และเครื่องมือที่ใชใ้นการ

ทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเผชิญความเครียดของผูด้แูล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus &Folkman, 1984) จัดกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง น าข้อมูลมา

วิเคราะหโ์ดยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณหาความถ่ี (Frequency) รอ้ยละ(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(Standard Deviation) สถิติ Paired Sample  t-test, Independent t-test ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เป็นเกณฑใ์นการทดสอบสมมติฐานซึ่ง สรุปผลการศกึษาตามล าดบัดงันี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครัง้นี ้พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ26-35 ปี (รอ้ยละ 56.7 และ รอ้ยละ 60 ตามล าดบั) โดยเฉล่ีย ขอ้มลูส่วนบคุคลของผูด้แูลผูป่้วยติดเตียง

กลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 76.7 อายุระหว่าง 50-59 ปี และ 60 ขึน้ไป คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 ศาสนาพุทธ รอ้ยละ 

90 ระดบัการศกึษาประถมศกึษารอ้ยละ 33.3 สถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 60 ลกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวัเดี่ยว คิดเป็น



12 
 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอนามยัชมุชน 1* พยาบาลวิชาชีพ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
 

รอ้ยละ 56.7 อาชีพพ่อบา้น/แม่บา้น รอ้ยละ 30 มีโรคประจ าตวัรอ้ยละ 56.7 รายไดเ้พียงพอ รอ้ยละ 66.7 แหล่งที่มาของรายไดม้า

จากตนเอง คิดเป็นรอ้ยละ 50 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนมาก 10,000-19,999 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 40   

ส่วนที ่2 ผลการทดสอบตามวัตถุประสงค ์โดยมีการก าหนดวตัถปุระสงคไ์ว ้3 ขอ้ดงันี ้

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียความเครียดของผูดู้แล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ก่อนและหลงัการเขา้

รว่มกิจกรรมการใชโ้ปรแกรมในโครงการ จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลอง หลงัการทดลองมีระดบัความเครียด ต ่ากว่าก่อนการ

ทดลอง เป็นไปตามวตัถปุระสงคท์ี่ตัง้ไว ้เมื่อมีการใหค้วามรูค้  าแนะน าวิธีการเผชิญความเครียดที่ดีกับกลุ่มทดลองท าใหเ้กิดการ

ปรบัเปล่ียนการดแูลตนเองที่ดีขึน้ ท าใหม้องเห็นถึงการกระท าที่เป็นประโยชน ์มีแนวทางในการเผชิญความเครียดไดเ้ป็นอย่างดี  

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเผชิญความเครียดของผูดู้แล ผูป่้วยติดบา้นติด ผลการด าเนินโปรแกรมที่ผ่าน

มาพบว่าการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียความเครียดของผูดู้แล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการใช้

โปรแกรมในโครงการ หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง มีการเผชิญความเครียด สงูกว่าก่อนการทดลอง เป็นไปตามวตัถุประสงคท์ี่ตัง้ไว ้

กลุ่มทดลอง ที่ไดเ้ข้าร่วมกิจกรรมครบทั้ง 6 ครัง้ มีความเขา้ใจและให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมทุกครัง้ครบรอ้ยละ 100          

เมื่อติดตามเยี่ยมบา้นในแต่ละราย และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนที่ยงัขาดความเขา้ใจใหถู้กตอ้ง กลุ่มตัวอย่างสามารถน า

ความรูท้ี่ไดไ้ปปรบัพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อการเผชิญความเครียดไดอ้ย่าง  

3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการใช้

โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จากผลการศกึษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนคณุภาพในการดแูลผูป่้วย มาก

ขึน้ เป็นไปตามวตัถปุระสงคท์ี่ตัง้ไว ้ท าใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของบคุคลที่ไดร้บัความรู ้การรบัรูท้ี่ถกูตอ้งในการดแูลตนเองที่จะ

สามารถน าความรูใ้นการเผชิญความเครียดที่ไดร้บัไปปรบัใชใ้นการเผชิญความเครียดเพื่อผลในการดแูลผูป่้วยเป็นอย่างดี  
ส่วนที ่3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

1. ระดับความเครียดโดยรวม พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดเฉล่ียต ่ากว่าก่อน      

การทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมตุิฐานที่ตัง้ไว ้โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต ่าเท่ากับ 5.1 (SD = 2.9) หลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสงูเท่ากับ 9 (SD = 1.4) จากการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความเครียด ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = 0.724,            

p = 0.472) และในระยะหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 (t = -7.195, p = 0.000) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้

2. การเผชิญความเครียดของผูด้แูล โดยรวม พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อน

การทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่าเท่ากับ 36.7 (SD =4.8) หลงัการ

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงเท่ากับ 63.4 (SD =3.6) จากการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

โดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

(t = 0.392, p = 0.568) และในระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ.05 (t = -24.592, p = 0.000)   

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ 

3. แบบวดัคณุภาพในการดแูลผูป่้วยโดยรวม พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อน

การทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางเท่ากับ 12.5 (SD = 1.5)  

หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสงูเท่ากบั 22.9 (SD = 0.9) จากการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบวดัคณุภาพ
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ในการดแูลผูป่้วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่

ระดบั .05 (t = -0.488, p = 0.627) และในระยะหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05    

(t = -34.600, p = 0.000) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้

อภปิรายผล 
1. ระดบัความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ผลการศกึษา พบว่า ภายหลงัการเขา้รว่มกิจกรรมการ

ใชโ้ปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียระดบัความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่ากว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ทัง้นีส้ามารถอธิบายไดว้่า กิจกรรมการเผชิญความเครียด โดยใชส่ื้อวีดีทศัน ์การ

อ่านสมดุคู่มือ การฝึกปฏิบตัิวิธีเผชิญความเครียดและการดแูลผูป่้วยจากพยาบาลพี่เลีย้ง เป็นการเรียนรูผ่้านกระบวนการฟัง การ

คิด การมองเห็นและการจดบันทึก ท าให้เกิดเข้าใจและการจดจ าไดง้่ายขึน้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดลดลง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจนัทนี แตไ้พสิฐพงษ์ และณฐัวฒุิ กนัตถาวร (2556) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการ บทที่ 2  

2. การเผชิญความเครียดของผู้ดูแล ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการเขา้ร่วมกิจกรรมการใชโ้ปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นการเผชิญความเครียดของผูดู้แล สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตัง้ไว ้ทัง้นีส้ามารถอธิบายไดว้า่ การจดักระบวนการกลุ่มโดยการใชส่ื้อวีดทีศัน ์การชมสไลดป์ระกอบการบรรยาย การ

ฝึกปฏิบัติวิธีเผชิญความเครียดและการดูแลผูป่้วยจากพยาบาลพี่เลีย้ง ท าใหก้ลุ่มทดลองมี รบัรูถ้ึงประโยชนข์องการ การฝึก

ปฏิบัติวิธีเผชิญความเครียด รบัรูต้่ออุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขปัญหาสาเหตุที่แทจ้ริงในการดูแลผูป่้วย ซึ่งสอดคลอ้งกับ

แนวคิดทฤษฎีการเผชิญความเครียด ที่เชื่อว่า กล่าวว่า บุคคลจะหาวิธีจดัการกับอาการหรือการตอบสนองนัน้ ๆ  บุคคลที่เผชิญ

กับความเครียดไดด้ีคือ บุคคลที่รูจ้ักเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ คือการเผชิญกับความเครียดมี 2 ลักษณะ คือ           

1)การมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused Coping) เป็นการเผชิญกับความเครียดโดยการเปล่ียนความสัมพันธ์ระหว่างคนกับ

ส่ิงแวดลอ้ม โดยการเปล่ียนแปลงสถานการณใ์หด้ีขึน้รูจ้กัจดัการกบัแหล่งของความเครียด หรือจดัการกบัตนเองโดยพยายามมุ่ง

แกปั้ญหา  2) การจดัการกบัอารมณ ์(Emotional-focused Coping) เป็นการปรบัอารมณห์รือความรูส้กึ เพื่อไม่ใหค้วามเครียดนัน้

ท าลายขวัญและก าลังใจ หรือลดประสิทธิภาพ  ในการท าหน้าที่ของบุคคล นั่นคือ บุคคลตอ้งรูจ้ักจัดการกับอารมณ์และ

ความรูส้ึกเพื่อสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การปฏิเสธเมื่อเป็นโรครา้ย เพื่อไม่ใหต้นเองเป็นทุกขจ์นไม่

สามารถจะกระท าอะไรได ้เป็นตน้ จากผลการวิจยัพบว่า 

คะแนนเฉล่ียระดบัความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการ

ทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียระดับความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001         

(t = 5.037) โดยคะแนนเฉล่ียระดบัความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เป็นไปตาม

สมมติฐาน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของวีระศกัดิ์ พงศพ์ิรยิะไมตรี (2553) ศกึษาผลการฝึกสมาธิแบบอาณาปานสติที่มีต่อความเครียด

ในผูส้งูอายุที่เป็นความดันโลหิตสงู โดยมีการฝึกในสถานที่ปฏิบตัิธรรมเป็นเวลา 3 ครัง้ แต่ละครัง้เป็นเวลา 3 วนั เมื่อเสร็จสิน้การท า

สมาธิ จะมีคู่มือไปศกึษาและบนัทึกกิจกรรมที่บา้น ผลการใชโ้ปรแกรมอาณาปานสติพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดนอ้ย

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัที่ 0.05 และ พบว่า คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงภายหลังการ

ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 11.798) โดยคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยติด

เตียงของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐาน สอดคลอ้งกับงานวิจยัของณชนก เอียดสยุ ไดศ้ึกษาความเครียดและ

การเผชิญความเครียดของญาติผูด้แูลผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่ามีเนือ้งอกสมองในระยะรอเขา้รบัการผ่าตดัสมอง โดยญาติหรือผูดู้แล



14 
 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอนามยัชมุชน 1* พยาบาลวิชาชีพ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
 

ได้รับการช่วยเหลือเพื่อจัดการกับปัญหาและอาการความผิดปกติดังกล่าว ส่วนการบรรเทาความเครียดเป็นวิธีการจัดการกับ

ความเครียดเมื่อบคุคลไม่สามารถออกจากสถานการณค์วามเครียดที่เกิดขึน้ได ้ในช่วงระยะเวลาก่อนผ่าตดัเพื่อปรบัตวักบัสถานการณ์

หลงัการทดลองพบว่า มีญาติผูด้แูล มีค่าคะแนนระดบัความสามารถการเผชิญความเครียดเพิ่มขึน้อยู่ในระดบัปานกลาง พบว่าคะแนน

ความเครียดก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั .05 

3. คณุภาพในการดแูลผูป่้วย ผลการศกึษา พบว่า ภายหลงัการเขา้รว่มกิจกรรมการใชโ้ปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียดา้นพฤติกรรมการคณุภาพในการดแูลผูป่้วย สงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ 

ทัง้นีส้ามารถอธิบายไดว้่า กิจกรรมคุณภาพในการดูแลผูป่้วย โดยใชก้ิจกรรมการคณุภาพในการดูแลผูป่้วย 9 ดา้นช่วยในการเรียนรู ้

คุณภาพในการดแูลผูป่้วยของกลุ่มทดลองไดม้ากขึน้ การสาธิตยอ้นกลบัท าใหก้ลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการดแูลผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง 

นอกจากนีก้ารติดตามกระตุน้เตือนทางโทรศพัท ์การเยี่ยมบา้นส่งผลให ้กลุ่มทดลองมีการเขา้ถึงบรกิารดแูลผูป่้วย  

จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้่าการจัดโปรแกรมในรูปแบบต่าง ๆ  มาใช้กับกลุ่มตัวอย่างส่งผลในเรื่องการเผชิญ

ความเครียดของผูด้แูล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ท าใหผู้ศ้กึษาไดเ้ห็นถึงประโยชนแ์ละความส าคญัในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดของผูดู้แล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง กลุ่มตวัอย่างอย่างชดัเจน ส่งถึงการพฒันาคุณภาพชีวิตไดเ้ป็นอย่างดี ทัง้ยงัช่วยลด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางจิตเวชที่รุนแรงหากผูด้แูลผูป่้วยไม่ไดร้บัการแกไ้ข ดงันัน้ผูศ้กึษาจึงไดน้ าผลการศกึษามาสรา้งเป็นแนวทาง

ในการคดักรองและแนวทางการปฏิบตัิการดแูลผูด้แูล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เพื่อป้องกนัทางจิตเวชในผูด้แูล ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล 

1. พยาบาลเยี่ยมบา้นควรมีการประเมินความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง เพื่อคดักรองผูท้ี่มีปัญหาเรื่อง
ความเครียดจากการดแูลผูป่้วยรว่มดว้ยทกุราย 

2. พยาบาลเยี่ยมบา้นควรน าโปรแกรมการพฒันาคุณภาพการดแูลและการเผชิญความเครียดฯ ไปใชใ้นการดแูลผูป่้วยที่บา้น 
3. ภายหลงัจากการน าโปรแกรมการพฒันาคณุภาพการดแูลและการเผชิญความเครียดฯ ไปใช ้หากพบว่าผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น

ติดเตียงยงัคงมีความเครียดอยู่ ควรมีการประเมินซ า้และส่งต่อเพื่อใหไ้ดร้บัการดแูลอย่างถกูตอ้งและเหมาะสม 
ดา้นการบรหิารการพยาบาล 

1. กองการพยาบาลควรมีนโยบายส่งเสริมการน าโปรแกรมการพฒันาคณุภาพการดูแลและการเผชิญความเครียดฯ  เป็น
แนวทางในการสรา้งมาตรฐานในการดแูลผูป่้วยและญาติของพยาบาลอนามยัชมุชน 

2. เสนอผู้บริหารให้จัดท าคู่มือโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการเผชิญความเครียดฯ ให้ดูมีมาตรฐาน 
เหมาะสมแก่การใชง้าน 

ดา้นวิจยัทางการพยาบาล 

1. การศึกษาครัง้ต่อไปการควรมีการประเมิน ติดตาม วดัผล ความเครียด การเผชิญความเครียด และคุณภาพการ
ดแูล เป็นระยะเพื่อใหเ้กิดความยั่งยืน 

2. ในการศึกษาครัง้ต่อไปแบบสอบถามในกลุ่มนีค้วรใชว้ิธีการสัมภาษณแ์ทนการใหอ้่านและตอบเอง เพื่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจที่ตรงกนั 

3. ควรมีการศึกษาแบบเจาะลึก ถึงคุณภาพการดูแล สาเหตุของความเครียด วิธีการเผชิญความเครียดของผูดู้แล
ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง เพื่อใหไ้ดร้ายละเอียด และสามารถน ามาจดัโปรแกรมที่เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึน้ 
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4. การน าแบบประเมินคณุภาพการดแูลผูป่้วยติดบา้นติดเตียงของผูด้แูลตามมาตรฐานการดแูล 9 care ไปใช ้ควรมี
การเลือกใชม้าตรฐานการดแูลใหเ้ฉพาะเจาะจงและมีความเหมาะสมกบักลุ่มผูด้แูลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง  

บรรณานุกรม 
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พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มอนามยัโรงเรียน* 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 พฤติกรรมกา้วรา้วในกลุ่มวัยรุ่น เป็นพฤติกรรมที่ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึน้ทั่วโลก (อุมาพร ตรงัคสมบัติ, 2549) 
ประเทศไทยพบวยัรุน่ใชค้วามรุนแรง และพฤติกรรมกา้วรา้วหลากหลายรูปแบบ ทัง้ตบตี ยกพวกตีกนั และใชอ้าวธุ (รตัโนทยั พลบัรูก้าร, 2551) 
จากรายงานภาวะสขุภาพนกัเรียน อายุ 13-15 ปี ดา้นความรุนแรงและการบาดเจ็บโดยไม่เจตนา พบนกัเรียนรอ้ยละ 33.3 ถูกท ารา้ยร่างกาย
อย่างนอ้ยจ านวน 1 ครัง้ หรือมากกว่า รอ้ยละ 46.7 ไดร้บับาดเจ็บรุนแรงอย่างนอ้ยจ านวน 1 ครัง้ หรือมากกว่า รอ้ยละ 27.8 ถูกข่มเหง
รังแก โดยถูกตี เตะและกระแทกผลักไป ผลักมา หรือถูกจับขังในอาคาร และรอ้ยละ 24.7 มีการใช้ก าลังต่อสู้กันในบริเวณโรงเรียน                     
(เพ็ญศร ีกระหม่อมทอง และคณะ, 2553) ในขณะที่การศกึษาพฤติกรรมเส่ียงดา้นความรุนแรงของวยัรุ่นอาย ุ13-14 ปี พบว่า รอ้ยละ 17.4 
วยัรุน่พกพาอาวธุ มีด หรือไม ้และรอ้ยละ 12.4 วยัรุน่มีการชกต่อยกนัจนไดร้บับาดเจ็บ (จรรยา เศรษฐพงษ์ และคณะ, 2553) นอกจากนีย้งั
พบว่า วยัรุน่ที่กระท าความผิดและเขา้สู่การะบวนการยตุิธรรม มีแนวโนม้สงูขึน้ จาก 30,668 คดี ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 51,128 คดี ในปี 
พ.ศ. 2550 หรือคิดเป็นรอ้ยละ 41.3  ในจ านวนดงักล่าวเป็นคดีดา้นการใชค้วามรุนแรงต่อชีวิตรอ้ยละ 15 (กรมพินิจและคุม้ครองเด็ก
และเยาวชน, 2550) พฤติกรรมกา้วรา้วสรา้งความสูญเสียทั้งต่อตัวเอง บุคคลที่เก่ียวขอ้ง ครอบครวั รวมถึงสังคม โดยไม่สามารถ
ประเมินค่าความเสียหายได ้พฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรงส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิดปัญหาจิตใจ มีอาการหวาดระแวง วิตกกังวล และขาดความ
ไวว้างใจผูอ้ื่น เกิดการบาดเจ็บจนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ทพุพลภาพ ส่งผลต่อความสามารถในดา้นต่าง  ๆรวมทัง้สญูเสีย
โอกาสหลายอย่างในชีวิตทัง้ดา้นการศกึษาการประกอบอาชีพ และอาจท าใหเ้กิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร พฤติกรรมกา้วรา้วยงัเกดิ
ผลกระทบต่อวยัรุ่น หรือผูอ้ื่นที่เป็นเหยื่อในเหตุการณน์ัน้ (กฤตยา แสวงเจริญ และปญุทรี พ่วงสวุรรณ, 2552; อุมาพร ตรงัคสมบตัิ, 
2549) รวมถึงผลกระทบต่อครอบครวัที่ก่อใหเ้กิดความไม่สงบสุข ขาดความรกั ความเขา้ใจ ขาดความอบอุ่น ขาดสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างสมาชิกในครอบครวั และยงัมีผลกระทบดา้นความปลอดภยัในสงัคมดว้ย (เพ็ญจนัทร ์ประดบัมขุ และคณะ, 2551)   

 พฤติกรรมกา้วรา้วในกลุ่มวยัรุน่เป็นปัญหาที่ไดร้บัความสนใจจากผูเ้ก่ียวขอ้งทกุ ๆ  ดา้น เนื่องจากวยัรุน่เป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีความส าคญัต่อการพฒันาประเทศ การช่วยใหว้ยัรุน่เติบโตเป็นผูใ้หญ่ที่มีคณุภาพถือว่าเป็นงานที่ส  าคญัของสงัคม      
(อุมาพร ตรงัคสมบตัิ, 2549) จึงมีงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมกา้วรา้วในกลุ่มวยัรุ่น ทัง้กลุ่มทั่วไปที่ยงัไม่เคยมีพฤติกรรม
ความกา้วรา้วรุนแรงและไม่มีปัจจัยเส่ียงใด ๆ  กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมกา้วรา้วที่เนน้การลดปัจจัยเส่ียง และกลุ่มที่มี
พฤติกรรมกา้วรา้วเพื่อลดพฤติกรรมกา้วรา้วไม่ใหม้ีความรุนแรง อย่างไรก็ตาม การแกไ้ขหรือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มวยัรุน่ที่
มีพฤติกรรมกา้วรา้วแลว้ เพื่อสรา้งพฤติกรรมใหม่อาจเปล่ียนแปลงไดย้าก จึงจ าเป็นตอ้งมีความต่อเนื่องและใชร้ะยะเวลา  
 จากการศกึษาที่ผ่านมาบว่า พฤติกรรมกา้วรา้วที่เกิดขึน้ เป็นผลมาจากเด็กมีความฉลาดทางอารมณ ์ที่ลดลง ความ
ฉลาดทางอารมณเ์ป็นความสามารถของบุคคลในการรบัรู ้และเขา้ใจอารมณข์องตนเองและผูอ้ื่น อีกทั้งสามารถปรบัอารมณแ์ละ
แสดงออกไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ ภารดร ยิ่งยวด (2561) ศกึษาโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์
ต่อพฤติกรรมกา้วรา้วของเด็กในสถานสงเคราะหเ์ด็กชาย พบว่า มีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณเ์พิ่มขึน้และ มีคะแนนเฉล่ีย 
พฤติกรรมกา้วรา้วลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติ(p = .000) แต่เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ 
พบว่าคะแนนความฉลาดทางอารมณแ์ละพฤติกรรมกา้วรา้วไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .708) เช่นเดียวกบั
การศกึษาของพนัธสิร ิค าทลู (2558) พบว่าภายหลงั โปรแกรมสขุศกึษาเพื่อลดพฤติกรรมกา้วรา้วในนกัเรียนหญิงมธัยมศกึษาตอนตน้
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ที่พฒันาขึน้ ส่งผลใหพ้ฤติกรรมกา้วรา้วของนกัเรียนกลุ่มทดลอง ในระยะสิน้สดุ การทดลองและระยะติดตามผล มีพฤติกรรมกา้วรา้ว
ลดลงก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001  
 ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นความสามารถทางอารมณ์ในการด าเนินชีวิตอย่างสรา้งสรรคแ์ละมีความสุข (กรม
สขุภาพจิต, 2543) โดย Goleman ไดก้ล่าวถึงความหมายของความฉลาดทางอารมณ ์ว่าเป็นความสามารถของบุคคลที่จะจูงใจตนเอง  
เมื่อเผชิญหนา้กับสถานการณต์่างๆ  เช่น ความผิดหวงั หรือสามารถควบคุมอารมณข์องตนและจดัการปัญหาจากความสามารถทาง
ความคิด มีความหวงั และมีความเห็นใจ (พิมพร์ตัน ์ธรรมรกัษา และอาภาพร เผ่าวฒันา, 2562) มีองคป์ระกอบที่ส าคญั 3 ประการ คือ 
1.“เก่ง” หมายถึง ความสามารถในการรูจ้กัตนเอง สามารถตัดสินใจ แกปั้ญหาและแสดงออกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 2. “ดี” หมายถึง 
ความสามารถในการควบคมุอารมณแ์ละความตอ้งการของตนเอง รูจ้กัเห็นอกเห็นใจบคุคลอื่น รวมทัง้มีความรบัผิดชอบต่อส่วนรวม และ 
3. “สขุ” หมายถึงความสามารถในการด าเนินชีวิตอย่างเป็นสขุ มีความภมูิใจในตนเองมีความสงบทางใจ และมีความพึงพอใจในชีวิต จาก
งานวิจัยของแมคเคลแลนด  ์(McClelland, 1973) พบว่าหลังจากที่นักศึกษาส าเร็จการศึกษาไปแล้ว นักศึกษาที่ได้คะแนนสูงสุด            
กลบัไม่ประสบผลส าเร็จในชีวิต เช่น นกัศึกษาที่มีระดบัสติปัญญาสงูแต่ไม่สามารถควบคุมอารมณโ์กรธไดเ้พียงพอจึงก่อใหเ้กิดคดี
ฆาตกรรม ในขณะที่นักศึกษาที่เรียนไดค้ะแนนปานกลางสามารถประสบความส าเร็จในชีวิตมากที่สุด ประเด็นที่ส  าคัญเก่ียวกับ        
ความฉลาดทางอารมณ ์คือ ผูท้ี่ขาดความฉลาดทางอารมณจ์ะท าใหเ้กิดความตึงเครียด น าไปสู่ความวิตกกังวล ความไม่แข็งแรงทาง
รา่งกาย และไม่สามารถด ารงชีวิตในสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุ แต่ผูท้ี่มีความฉลาดทางอารมณส์งู จะเขา้ใจตวัเอง เขา้ใจความเหมาะสม
ในการใชช้ีวิต สามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กับสงัคมไดอ้ย่างเป็นสขุ (วรงรอง ศรีศิริรุ่งและดาริกา กูลแกว้ ,2561) ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยั        
ที่ศกึษาเก่ียวกบัเรื่องของความฉลาดทางอารมณ ์พบว่าความฉลาดทางอารมณเ์ป็นตวัแปรที่มีความสมัพนัธ ์กบัภาวะสขุภาพจิตอย่าง
มีนยัส าคญั ดงันัน้หากมีการน าองคป์ระกอบที่ส าคญั 3 ประการ ของความฉลาดทางอารมณ ์คือ “ดี เก่ง สขุ”  มาใชใ้นการลดพฤติกรรม
กา้วรา้วใหก้บัวยัรุน่ จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจและควรน ามาศกึษาเพื่อใหส้ามารถน าไปประโยชนใ์นทางปฏิบตัิอย่างแทจ้รงิ 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ต่อพฤติกรรมก้าวรา้วของนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ เป็นโปรแกรมที่พฒันาขึน้โดยการน าเอาแนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มาประยุกตใ์ชค้วบคู่กบั
องคป์ระกอบที่ส าคญั 3 ประการของความฉลาดทางอารมณ ์คือ “ดี เก่ง สขุ” ซึ่งทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) เป็นทฤษฎีที่อลัเบรทิแบนดรูา (Bandura, 1977) นกัจิตวิทยาชาวแคนาดา ไดพ้ฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคม (Social learning theory) แบนดูรามีความเชื่อว่าพฤติกรรมของคนเรานัน้ไม่ไดเ้กิดขึน้และเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากปัจจยั
ทางสภาพแวดลอ้มแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าจะตอ้งมีปัจจยัส่วนบุคคลร่วมดว้ย ดงันัน้การส่งเสริมปัจจยัส่วนบุคคลดา้น
ความฉลาดทางอารมณใ์หก้ับนกัเรียนจึงเป็นส่ิงจ าเป็น การฝึกความสามารถในการรูจ้กัตนเอง รูจ้กัควบคุมอารมณแ์ละความ
ตอ้งการของตนเอง สามารถปรบัตวั รวมถึงการแสดงออกที่เหมาะสม ตดัสินใจ แกปั้ญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รูจ้กัเห็นอกเห็น
ใจบคุคลอื่น และ มีความภมูิใจในตนเอง ย่อมส่งผลใหน้กัเรียนที่เขา้รว่มโปรแกรมสามารถจดัการกบัพฤติกรรมความกา้วรา้วของ
ตนเองได ้และสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุพรอ้มที่จะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ที่มีคณุภาพชีวิตที่ดีต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณแ์ละพฤติกรรมกา้วรา้วของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษา

ตอนตน้ ในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณแ์ละพฤติกรรรมกา้วรา้ว ภายในกลุ่มเขา้รว่มโปรแกรม

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 
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2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณแ์ละพฤตกิรรมกา้วรา้ว ระหว่างกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรม
และกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 

 สมมติฐานการวิจัย 
1.ค่าคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณข์องนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้ กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมพฒันา

สรา้งเสรมิความฉลาดทางอารมณส์งูกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมพฒันาสรา้งเสรมิความฉลาดทางอารมณ ์
2.ค่าคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณข์องนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ หลงัไดร้บัโปรแกรมพฒันาสรา้ง

เสรมิความฉลาดทางอารมณ ์สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมพฒันาสรา้งเสรมิความฉลาดทางอารมณ ์
3. ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้วของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้ กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมพฒันาสรา้ง

เสรมิความฉลาดทางอารมณต์ ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณ ์
4.ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้วของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ หลงัไดร้บัโปรแกรมพฒันาสรา้งเสริม

ความฉลาดทางอารมณล์ดลงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมพฒันาสรา้งเสรมิความฉลาดทางอารมณ ์

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มที่มีกลุ่มควบคุม    

และกลุ่มทดลอง ศึกษาถึงโปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณ ์ต่อพฤติกรรมกา้วรา้วของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้    
ในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร มีการทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group design)  

กรอบแนวคิดการวิจัยทีศึ่กษา  

                           ตัวแปรต้น              
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ประยุกต์ใช้แนวคิดกรม
สุขภาพจิตในการออกแบบกิจกรรม ประกอบดว้ย 

 -ดา้นดี เป็นกิจกรรมชุดฝึกทักษะการควบคุมอารมณแ์ละความ
ตอ้งการของตนเอง มีกิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์เพื่อใหร้บัรูแ้ละควบคุมอารมณ์
ของตนเอง เห็นอกเห็นใจผู้อื่นและ มีความรับผิดชอบ เห็นถึงประโยชน์
ส่วนรวม โดยรว่มกนัสรุปส่ิงที่ไดร้บัจากกิจกรรม 
 -ด้านเก่ง เป็นกิจกรรมชุดฝึกการแก้ไขปัญหา การวิ เคราะห์
กรณีศกึษา และกิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์เพื่อใหเ้กิดความสามารถ ในการรูจ้กั
ตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจแกไ้ขปัญหาและแสดงออกไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทัง้มีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูอ้ื่น โดยร่วมกันสรุปส่ิงที่ไดจ้าก
กิจกรรม 
 -ด้านสุข เป็นกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์โดยการแลกเปล่ียน
ประสบการณเ์ก่ียวกบัความส าเรจ็ที่ผ่านมาในชีวิตร่วมกบัการ  จดักิจกรรม
ที่มีความสนุกสนาน เพื่อใหเ้ด็กเกิดความรูส้ึกเห็นคุณค่าในตนเองและเกิด
ความผ่อนคลา โดยรว่มกนัสรุปส่ิงที่ไดจ้ากกิจกรรม 

 

 
ความฉลาดทางอารมณ ์
พฤติกรรมกา้วรา้ว 

                    ตัวแปรตาม 
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ตัวแปรในการวิจัย 

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ โปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณ ์ 
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความฉลาดทางอารมณแ์ละพฤติกรรมกา้วรา้ว 

ประชากร 
 งานวิจยัครัง้นีค้ือ นักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมักกะสันพิทยา และโรงเรียน
สรรพาวธุ สงักดักรุงเทพมหานคร 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นีผู้ ้วิจัยไดป้ระยุกตใ์ช้แนวคิดของกรมสุขภาพจิต เรื่องความฉลาดทางอารมณ์และ
แนวคิดทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ของแบนดูรา ในการออกแบบโปรแกรมโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม  ในการพฒันาความฉลาดทางอารมณ ์เครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจยัครัง้นีป้ระกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
  
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ในการป้องกันพฤติกรรมก้าวรา้วของเด็กนักเรียนระดับ
มธัยมศกึษาตอนตน้ อายรุะหว่าง 12-15 ปีในเขตกรุงเทพ ประยกุตใ์ชแ้นวคิดความฉลาดทาง อารมณข์องกรมสขุภาพจิต ดี 
เก่ง สขุ ซึ่งจดักิจกรรม จ านวน 5 ครัง้ โดยใชเ้วลาครัง้ละ 90 นาที ประกอบดว้ย กิจกรรมนนัทนาการ วิเคราะหส์ถานการณ์
และกรณีศกึษา ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ ์การแกไ้ข ปัญหาอย่างสรา้งสรรค ์และการเห็นคณุค่าในตนเอง 
และ การรว่มกนัสรุปกิจกรรมหลงัการท ากิจกรรมทกุครัง้      
 กิจกรรมที ่1 กิจกรรมท าอย่างไรใหใ้จไม่ทกุข ์เป็นการใหเ้ด็ก เกิดความรูส้ึกผ่อนคลายและมีความสขุรว่มกบั
อธิบายถึง จดุมุ่งหมายและแนวทางในการเขา้รว่มกิจกรรม เพื่อใหเ้กิด ความผ่อนคลายและความคุน้เคย  
 กิจกรรมที ่2 รูเ้ท่าทนัอารมณแ์ละควบคมุตนเอง ในการจดัการกบัอารมณฉ์นุเฉียวต่าง ๆ และปรบัตนเอง
ได ้โดยการวิเคราะหส์ถานการณจ์ากการต์นู ผูว้ิจยัและเด็ก ๆ  ช่วยกันสรุปส่ิงที่ไดจ้ากกิจกรรม และฝึกทกัษะการควบคมุ
ตนเองในการน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิต   
 กิจกรรมที่ 3  คิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นระบบและ การจัดการกับปัญหาในรูปแบบที่หลากหลาย  โดยการวิเคราะห์
สถานการณท์ี่ขดัแยงหรือปัญหา ผูว้ิจยัและเด็ก ๆ  ช่วยกนัสรุปแนวทางที่ไดจ้ากกิจกรรม และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิต   
 กิจกรรมที่ 4  ความรบัผิดชอบและการท างาน ร่วมกับผูอ้ื่นและการลดความขัดแยง้ โดยกิจกรรมกลุ่ม
สมัพนัธซ์ึ่งเป็นกิจกรรมที่ตอ้งอาศยัความรว่มมือของกลุ่ม จึงจะท างานไดส้ าเรจ็ ผูว้ิจยัและเด็ก ๆ ช่วยกนัสรุป แนวทางที่ได้
จากกิจกรรม และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิต   
 กิจกรรมที่ 5 เห็นคุณค่าในตนเอง เป็นกิจกรรม ที่ท  าใหเ้ด็กรูศ้กัยภาพตนเอง มีแรงจูงใจในตนเอง โดย
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ผ่านการจดบันทึกและเล่า ประสบการณค์วามส าเร็จของตนเองที่ภาคภูมิใจ ผูว้ิจัย และเด็ก ๆ 
ช่วยกนัสรุปส่ิงที่ไดจ้ากกิจกรรม และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิต   
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามก่อนการทดลอง มีทั้งหมด 3 ตอน ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตวัอย่าง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณเ์ด็กและแบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้ว  

2.2 แบบสอบถามหลงัการทดลอง มีทัง้หมด 3 ตอน โดยเป็นแบบสอบถามชดุเดียวกนัก่อนการทดลองเครื่องมอืที่
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ยแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัน ามาใชม้ีทัง้หมด 3 ตอน คือ 
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 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบดว้ย อายุ เพศโรคประจ าตวั 
ระดบัการศกึษา เกรดเฉล่ียสะสม การพกัอาศยัอยู่ปัจจบุนั สถานภาพสมรสของพ่อแม่ การมีพี่นอ้งรว่มพ่อแม่เดียวกนั 
                ตอนที่ 2 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ประกอบดว้ยการประเมินคุณลกัษณะ 3 ดา้น คือ     
1) ดา้นดี คือความพรอ้มทางอารมณท์ี่จะอยู่รว่มกับผูอ้ื่น โดยประเมินจากการควบคมุอารมณ ์ การใส่ใจและการเขา้ใจ
อารมณผ์ูอ้ื่น และการยอมรบัผิด 2) ดา้นเก่ง คือความพรอ้มที่จะพฒันาตนไปสู่ความส าเรจ็โดยประเมินจากความมุง่มั่น
พยายาม การปรบัตวัต่อปัญหาและการกลา้แสดงออกอย่างเหมาะสม 3) ดา้นสขุ คือ ความพรอ้มดา้นอารมณท์ี่ท  าให้
เกิดความสุข ซึ่งพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต (2550) โดยใช้แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เด็กอายุ 12-17 ปี        
ซึ่งเป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า (Rating scale) 60 ขอ้  
 ตอนที ่3 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 
 เป็นการประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วที่เก่ียวขอ้งกับอารมณ ์ความรูส้ึก และพฤติกรรมทัง้ในรูปของความกา้วรา้วทาง
กาย ความกา้วรา้วทางวาจา ความโกรธ ความเป็นปรปักษ์ ซึ่งเป็นแบบประเมินความกา้วรา้วที่ดดัแปลงมาจาก Buss & Perry (1992) 
โดยเป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า (Rating scale) 27 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงันี ้
 1. ความกา้วรา้วทางกาย (Physical aggressive) จ านวน 8 ขอ้ คือ ขอ้ 1-8 
 2. ความกา้วรา้วทางวาจา (Verbal aggressive) จ านวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ 9-13 
 3. ความโกรธ (Anger)                 จ านวน 7 ขอ้ คือ ขอ้ 14-20 
 4. ความไม่เป็นมิตร (Hostile)   จ านวน 7 ขอ้ คือ  ขอ้ 21-27  
 ในการคิดคะแนน ใช้วิธีการรวบรวมคะแนนที่ไดจ้ากการประเมินทุกข้อ ซึ่งมีค่าคะแนนสูงสุด 108 คะแนน        
และต ่าสดุ 27 คะแนน หากผลรวมของคะแนนยิ่งมีคะแนนสงู แสดงว่า ยิ่งมีความกา้วรา้วสงู 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ โดยการหาความตรงของเนื ้อหา  (Content 
Validity) การทดสอบความตรงตามสภาพ (Face Validity) และการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ดงันี ้
 1. การหาความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ แบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ ์และแบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้ว โดยในส่วนของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณน์ัน้ ไดเ้สนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสม และความครอบคลมุของโปรแกรม 
ส่วนแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ์และแบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้ว ผูว้ิจยัไม่ไดท้  าการตรวจสอบหาค่าความตรง
ตามเนือ้หาของเครื่องมือ เนื่องจากเป็นเครื่องมือมาตรฐาน และตรวจสอบความตรง (validity) ของทุกเครื่องมือสามารถ
น ามาใชใ้นการศึกษาได ้ส าหรบัเครื่องมือแบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เอง ไดร้บั
ค าแนะน า ปรบัปรุงแกไ้ขใหส้มบรูณจ์ากการตรวจสอบความถกูตอ้งและความครอบคลมุของเนือ้หาจากอาจารยท์ี่ปรกึษา 
 2. การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่แกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้ับเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ ท่ีมีลักษณะ
คลา้ยกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยเป็นคนละคนกับกลุ่มที่ทดสอบความตรงตามสภาพ เพื่อหาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ผลการวิเคราะหด์า้น
ความฉลาดทางอารมณ ์และพฤติกรรมกา้วรา้ว ค่าความเชื่อมั่น เท่ากบั .913 และ .876 ตามล าดบั 
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 ระหว่างการตรวจสอบเครื่องมือและปรบัแกไ้ข ผูว้ิจยัส่งโครงการวิจยั เพื่อขอรบัรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล ใหท้ าการตรวจสอบและน ามาปรบัปรุงแกไ้ขก่อนด าเนินการ 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นเตรียมการ  
 โครงการวิจัยนี ้ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมวิจยัในมนษุย ์คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล COA. No. MUPH 2020-085 
 ผูว้ิจยัติดต่อขออนุมตัิหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัถึงผูอ้  านวยการโรงเรียน เพื่อขอความ
อนเุคราะหใ์นการท าวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 1.1 การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยการแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และขออนุญาตใน
การเก็บขอ้มลู โดยขออนุญาตจากผูป้กครองและเด็กนกัเรียน พรอ้มทัง้ชีแ้จงถึงสิทธิในการตอบรบัหรือปฏิเสธ ในการอนุญาตเขา้
รว่มการวิจยัครัง้นี ้และใหผู้ป้กครองลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้รว่มวิจยั โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยัสามารถยตุิการเขา้รว่มวิจยัได ้รวมทั้ง
ขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ จะเปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเฉพาะส่วนที่เป็นขอ้สรุปการวิเคราะห์
ขอ้มลูและการน าเสนอขอ้มลูในภาพรวม เพื่อเป็นประโยชนใ์นเชิงวิชาการเท่านัน้ ซึ่งไม่ส่งผลต่อบคุคลหรือหน่วยงานใด ๆ  
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการทดลองหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้
 1. ติดต่อโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนัดหมายการจัดกิจกรรมโดยชีแ้จงรายละเอียดกิจกรรมแก่
อาจารย ์/ ครูในสถานศึกษา นดัหมายวนั เวลา สถานที่ในการจดักิจกรรม ซึ่งสามารถด าเนินกิจกรรมไดใ้นวนัจนัทร ์- ศุกร ์
นอกเวลาท าการ ช่วงเวลา 15.30 -17.00 น. โดยไม่รบกวนเวลาเรียน 
 2. เก็บขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างโดยใหต้อบแบบสอบถามดา้นคุณลกัษณะทั่วไป ความฉลาดทางอารมณ์
และพฤติกรรมก้าวรา้ว ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ต่อพฤติกรรมก้าวรา้วของนักเรียน              
ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ เขตกรุงเทพมหานคร 
 3.ด าเนินการทดลองใชโ้ปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณใ์นกลุ่มตวัอย่างตามวนั และเวลาที่นดั
หมาย กิจกรรม มีดงันี ้

 โปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณต์่อพฤติกรรมกา้วรา้วของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้ ในโรงเรียนสงักัด
ส านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน จดักิจกรรมทัง้หมด 5 ครัง้ จดักิจกรรม 1 ครัง้/สปัดาห ์นานครัง้ละ 90 นาที ดงันี ้

คร้ังที ่1  กิจกรรม “ท าอย่างไรใหใ้จไม่ทกุข”์ (90 นาที) 
วัตถุประสงคก์ิจกรรม เพื่อใหก้ลุ่มท่ีเขา้รว่มโปรแกรมสามารถ 
1. บอกวิธีการท่ีท าใหต้นเองรูส้กึผ่อนคลาย จิตใจไม่ทกุข ์
2. บอกวิธีการควบคมุอารมณต์นเองได ้

คร้ังที ่2  กิจกรรม “หนา้ต่างอารมณแ์ละอารมณข์องฉัน” (90 นาที) 
วัตถุประสงคก์ิจกรรม เพื่อใหก้ลุ่มท่ีเขา้รว่มโปรแกรมสามารถ 
1.อธิบายถึงสาเหตแุละผลกระทบของอารมณไ์ด ้
2.บอกวิธีการควบคุมอารมณ์ การจัดการกับอารมณ์ และการ 
แสดงออกไดอ้ย่างเหมาะสม 
3.ปฏิบตัิทกัษะการควบคมุและการจดัการกบัอารมณไ์ด ้
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คร้ังที ่3  กิจกรรม “ใครเอ่ย......เก่งจงั” ( 90 นาที) 
วัตถุประสงคก์ิจกรรม เพื่อใหก้ลุ่มท่ีเขา้รว่มโปรแกรมสามารถ 
1.ระบอุารมณท่ี์เกิดขึน้จากสถานการณไ์ด ้
2.บอกสาเหตแุละผลกระทบของปัญหาได ้
3.บอกวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมกบัสถานการณไ์ด ้

คร้ังที ่4  กิจกรรม “เพื่อนย่อมเห็นใจเพื่อน” (90 นาที) 
วัตถุประสงคก์ิจกรรม เพื่อใหก้ลุ่มท่ีเขา้รว่มโปรแกรมสามารถ 
1.บอกถึงวิธีการแกไ้ขความขดัแยง้อย่าง 
2.อธิบายการท างานเป็นทีม 
3.บอกถึงขอ้ดีของตนเอง และรบัฟังความเห็นของเพื่อน 

คร้ังที ่5 กิจกรรม “ตน้ไมแ้ห่งชีวิตของฉนั” (90 นาที) 
วัตถุประสงคก์ิจกรรม เพื่อใหก้ลุ่มท่ีเขา้รว่มโปรแกรมสามารถ 
1.บอกขอ้ดีของตนเองได ้
2.เล่าเหตกุารณค์วามภาคภมูิใจท่ีเกิดขึน้ของตนเองได ้
3.บอกแนวทางท่ีท าใหเ้กิดความส าเรจ็ได ้

 

 กิจกรรมส าหรับกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 กิจกรรมส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบจัดขึน้เมื่อสิน้สุดการวิจัย โดยมีการใหค้วามรูร้่วมกับการจัดกิจกรรมกลุ่ม
สมัพนัธเ์ก่ียวกบัความฉลาดทางอารมณแ์ละการป้องกนัความกา้วรา้ว โดยอธิบายถึงผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมความกา้วรา้ว 
ทกัษะ     การควบคุมอารมณข์องตนเอง ร่วมกับการวิเคราะหก์รณีศึกษาเก่ียวกับการรบัรูอ้ารมณแ์ละการควบคุมอารมณข์อง
ตนเอง กิจกรรมกลุ่มสมัพนัธท์ี่ฝึกทกัษะการท างานเป็นทีม สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลและการเห็นคณุค่าในตนเอง 
 3.ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยวิธีการใหต้อบแบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วดว้ยตนเอง และแบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ ์ซึ่งประเมินก่อนเขา้รว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรมในครัง้ที่ 5 ซึ่งการเก็บรวบรวมขอ้มลูของกลุ่ม
ที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบท าในวนัเดียวกนั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS version 18 ดงันี ้
 1. สถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหข์อ้มลูส่วน
บคุคลของกลุ่มตวัอย่าง และตวัแปรที่ศกึษา 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทางอารมณต์่อพฤติกรรมกา้วรา้วก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มนกัเรียนกลุ่มทดลองและของนกัเรียนกลุ่มควบคมุ โดยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) 
 3.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทางอารมณ ์หลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลอง
กบันกัเรียนกลุ่มควบคมุ โดยการทดสอบค่าที (Independent Sample t-test)  
 4.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมกา้วรา้ว หลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองกับ
นกัเรียนกลุ่มควบคมุ โดยการทดสอบค่าที (Independent Sample t-test)  

ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม ทดสอบผลก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (Two group pre-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมกา้วรา้วของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้ ในโรเรียนสงักัดกรุงเทพมหานคร โดยรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างคือ กลุ่มเด็ก
นักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณด์า้นใดดา้นหนึ่งอยู่ที่ 40-49 คะแนน จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม     
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จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน โดยกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมจะไดร้บัโปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณต์่อ
พฤติกรรมกา้วรา้วของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ โปรแกรมไดป้ระยกุตแ์นวคิดกรมสขุภาพจิต ซึ่งประกอบดว้ยกิจกรรมนนัทนาการ                      
การวิเคราะหส์ถานการณแ์ละการฝึกทกัษะการควบคมุอารมณต์นเอง กิจกรรมทัง้หมด 5 ครัง้ นานครัง้ละ 90 นาที ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
จะไดร้บัความรูเ้ก่ียวกับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ์โดยใหก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามดา้นคุณลักษณะทั่วไป และแบบ
ประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วดว้ยตนเอง และแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ์ผลการวิเคราะหข์อ้มลูมีรายละเอียด ดงันี ้

 ส่วนที ่1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีรายละเอียด ดงันี ้
 กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุต ่าสุด 12 ปี และสูงสุด 15 ปี กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ียเท่ากบั คือ 13.6 ปี ในกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิง จ านวนเท่ากนั แต่ใน
กลุ่มเปรียบเทียบ มีกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง 12 คน และเพศชาย 18 คน กลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมมีเกรดเฉล่ียสะสมสงูสดุ 3.98 และ
ต ่าสดุ 1.35 เกรดเฉล่ียสะสมเฉล่ีย 2.91 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีเกรดเฉล่ียสะสมสงูสดุ 3.86 และต ่าสดุ 1.23 เกรดเฉล่ียสะสมเฉล่ีย 
2.77 กลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อาศยัอยู่กับพ่อและแม่ รอ้ยละ 66.7 และสถานภาพสมรสของพ่อแม่ส่วน
ใหญ่อยู่ดว้ยกัน รอ้ยละ 56.7 กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นลกูคนเล็ก โดยมีพี่อย่าง
เดียว รอ้ยละ 36.7 และ รอ้ยละ 40 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีโรค
ประจ าตวั คิดเป็นรอ้ยละ 96.7 และ รอ้ยละ 90 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่มีโรคประจ าตวั เป็นโรคหอบหืดและภมูิแพ ้

เมื่ อ เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่ วไประหว่างกลุ่มที่ เข้าร่วมโปรแกรมและ                    
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า อายุ เพศ เกรดเฉล่ียสะสม การพกัอาศยั สถานภาพสมรสของพ่อแม่ การมีพี่นอ้งร่วมกนั และ
โรคประจ าตวั ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p> .05) (ตาราง 4.1) 

ส่วนที่ 2 อธิบายคะแนนทีความฉลาดทางอารมณ์ และคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวแยกตามเกณฑข์องกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.1 ความฉลาดทางอารมณ ์
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่เป็นเด็กที่ความพฒันาความ
ฉลาด       ทางอารมณป์านกลาง คิดเป็น รอ้ยละ 46.7 เช่นเดียวกบั เด็กที่มีความฉลาดทางอารมณอ์ยู่ในเกณฑด์ี หลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า เด็กที่มีความฉลาดทางอยู่ในเกณฑด์ี และเด็กที่ควรไดร้ับการพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณย์งัคงเดิม คิดเป็นรอ้ยละ 46.7 เช่นเดียวกบัก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
 ส าหรบักลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรม ส่วนใหญ่เป็นเด็กที่มีความฉลาดทางอารมณอ์ยู่ในเกณฑด์ี คิดเป็น
รอ้ยละ 50.0 และเด็กที่ควรไดร้บัการพฒันาความฉลาดทางอารมณ ์คิดเป็น รอ้ยละ 46.7 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า เด็กที่ควร
ไดร้บัการพฒันาความฉลาดทางอารมณห์รือมีความฉลาดทางอารมณอ์ยู่ในเกณฑป์านกลางเพิ่มขึน้ คิดเป็น รอ้ยละ 63.3  

 2.2 พฤติกรรมก้าวร้าว 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรม
กา้วรา้วอยู่ในระดับสูง คิดเป็นรอ้ยละ 83.3 และพฤติกรรมกา้วรา้วระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 13.3 หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมกา้วรา้วอยู่ในเกณฑส์งู ลดลง เหลือ รอ้ยละ 80.0 ระดบัปานกลางเพิ่มเป็น รอ้ยละ 16.7  
 ส าหรบักลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมกา้วรา้วอยู่ในระดบัสงู 
คิดเป็นรอ้ยละ 86.7 และพฤติกรรมกา้วรา้วระดบัปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 13.3 หลังเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
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พฤติกรรมกา้วรา้วอยู่ในเกณฑส์งู ลดลง เหลือ รอ้ยละ 80.0 และระดบัปานกลางเพิ่มเป็นรอ้ยละ 20.0 เช่นเดียวกบักลุ่มที่เขา้รว่ม
โปรแกรม 

ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณแ์ละพฤติกรรมก้าวร้าว ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาด
ทางอารมณ์และพฤติกรรมก้าวร้าว ภายในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 
 เมื่อทดสอบสมมติฐานของการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดม้ีการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของขอ้มลูตวัแปรที่
ศกึษา คือ ความฉลาดทางอารมณแ์ละพฤติกรรมกา้วรา้ว โดยวิธีการหาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov ของขอ้มลูแต่ละชุด 
เมื่อน าขอ้มูลแต่ละชุด มาทดสอบผลการศึกษาพบว่า ขอ้มูลแต่ละชุดมีการแจกแจงแบบปกติ (p > 0.05) สรุปไดว้่า       
มีการแจกแจงขอ้มลูแบบปกติจึงใชก้ารทดสอบ t-test  
 3.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ ์ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ ์ภายใน
กลุ่มทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณร์ะหว่างก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม พบว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ ์161.77 หลังการเขา้ร่วมโปรแกรมมี
คะแนนเฉล่ียลดลงเพียงเล็กนอ้ย เป็น 159.73 แสดงว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .412)  

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณร์ะหว่างก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ ์159.10 หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียลดลงเพียงเล็กนอ้ย เป็น 154.90 แสดงว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .340)  

ส าหรับ คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ ระหว่างกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = . 588) หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ ์ระหว่าง
กลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = . 931) 

3.2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ ์ภายใน
กลุ่มทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้ว ระหว่างก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมและหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า 
ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้ว 53.4 หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมยงัมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้วเพิ่มขึน้ 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนเขา้รว่มโปรแกรมและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้ว ระหว่างก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมและหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวรา้ว 53.13 หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้วเพิ่มขึน้มา 1.7 คะแนน เป็น 54.83 เมื่อเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
และหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม แสดงว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .430)  

ส าหรบั คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้ว ระหว่างกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .422) หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้ว ระหว่างกลุ่มที่เขา้
รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .750) 
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อภปิรายผล 
  การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม ทดสอบผลก่อนการเขา้
ร่วมโปรแกรม หลังการเขา้ร่วมโปรแกรม (Two group pre-post design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณต์่อพฤติกรรมกา้วรา้วของเด็กนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ ในกรุงเทพมหานคร 
  การศกึษาครัง้นี ้ศกึษากบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน คือ กลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรม 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
30 คน ด าเนินกิจกรรมทัง้หมด 5 กิจกรรม รวมระยะเวลาทัง้หมด 5 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ี
  เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบวดัแบบมีโครงสรา้ง เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการตอบ
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ์และแบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วดว้ยตนเอง ซึ่งเก็บขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง 2 ครัง้ 
คือ ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางอารมณต์่อพฤติกรรมกา้วรา้วของเด็กชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ 
ในกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมไม่มีการเปล่ียนแปลงความฉลาดทางอารมณ ์รวมถึงพฤติกรรมกา้วรา้ว  
ส่วนที ่1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง  ในการศึกษานี ้พบว่า กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุต ่าสดุ 12 ปี และ
สงูสดุ 15 ปี กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ียเท่ากับ คือ 13.6 ปี ในกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิง จ านวนเท่ากนั ในกลุ่มเปรียบเทียบ มีกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง 12 คน และเพศชาย 18 
คน กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีเกรดเฉล่ียสะสมสูงสุด 3.98 และต ่าสุด 1.35 เกรดเฉล่ียสะสมเฉล่ีย 2.91 ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีเกรดเฉล่ียสะสมสงูสดุ 3.86 และต ่าสดุ 1.23 เกรดเฉล่ียสะสมเฉล่ีย 2.77 กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ รอ้ยละ 66.7 และสถานภาพสมรสของพ่อแม่ส่วนใหญ่อยู่ดว้ยกัน รอ้ยละ 
56.7 กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นลกูคนเล็ก โดยมีพี่อย่างเดียว รอ้ยละ 36.7 
และ รอ้ยละ 40 ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทัง้กลุ่ม ที่เขา้รว่มโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีโรคประจ าตวั คิด
เป็นรอ้ยละ 96.7 และ รอ้ยละ 90 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่มีโรคประจ าตวั เป็นโรคหอบหืดและภมูิแพ ้
  จากผลดังกล่าวข้างตน้เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มที่เขา้ร่วม
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีความคลา้ยคลึงกนั ซึ่งสามารถอธิบายไดว้่า  ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดม้ีการ
คัดเลือกกลุ่มที่เข้าร่วมโปรมแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ให้มีปัจจัยบางประการที่อาจมีผลต่อการศึกษาใหม้ีความ
คลา้ยคลงึกนั ส่งผลใหค้วามฉลาดทางอารมณแ์ละพฤติกรรมกา้วรา้วของเด็กไม่แตกต่างกนั 

ส่วนที ่2 อภปิรายผลการวิจัย 
  ผลการศึกษาภายหลังการใหโ้ปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางอารมณต์่อพฤติกรรมกา้วรา้วของ
นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ ในกรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายผลการศกึษาได ้ดงันี  ้

2.1 ความฉลาดทางอารมณ ์
ผลการทดสอบ พบว่า คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ ์ภายในกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรม ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม 

หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .412) (ตารางที่ 4.4) กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนน
เฉล่ียความฉลาดทางอารมณ ์ภายในกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .340) (ตารางที่ 4.4) ส าหรบั คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ ์ระหว่างกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรม
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = . 588) เช่นเดียวกบั หลงัการเขา้
รว่มโปรแกรม คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ ์ระหว่างกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมไม่
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มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = . 931) (ตารางที่ 4.5) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้สามารถอธิบายไดว้่า 
ลกัษณะกิจกรรมที่จดัขึน้มีระยะเวลาที่นอ้ยเกินไป เนื่องจากองคป์ระกอบความฉลาดทางอารมณม์ีองคป์ระกอบย่อยหลายดา้น ซึ่ง
การที่จะท าใหค้วามฉลาดทางอารมณเ์ปล่ียนแปลงจะตอ้งอาศยัระยะเวลาและการเปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบย่อยในแต่ละดา้นไป
พรอ้มๆกัน (ส านักนันทนาการ กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬา, 2555) และตามพัฒนาการของสมองส่วนหน้า 
(Frontal lobes) ซึ่งท าหนา้ที่เก่ียวกบัการคิดไตรต่รอง การยบัยัง้ชั่งใจ การแกไ้ขปัญหา ฯลฯ ของเด็กวยันีต้อ้งใชเ้วลาในการสรา้งแขนง
ของเซลลป์ระสาท จากสาเหตุของการเจริญเติบโตที่ชา้ของสมองส่วนหนา้ ท าใหท้กัษะการควบคุมอารมณแ์ละการแกไ้ขปัญหาหรือ
การจดัการอารมณย์งัไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งทกัษะดงักล่าวเป็นองคป์ระกอบ   ของความฉลาดทางอารมณ ์(กรมสขุภาพจิต, 2550; พรจิรา 
ปริวัชรากุล, 2556) นอกจากนีก้ารพัฒนาความฉลาดทางอารมณข์องเด็ก ควรมีการวางแผนในการพัฒนาไดต้ัง้แต่วัยทารกเพราะ
พฒันาการทางอารมณข์องเด็กสามารถพฒันาไดจ้ากปฏิกิรยิาตอบสนองจากประสาทสมัผสัและส่ิงแวดลอ้ม เนื่องจากเด็กนกัเรียนแต่
ละตน ลว้นแต่มีภูมิหลงัที่แตกต่างกัน ถูกเลีย้งดูมาจากพ่อแม่ หรือบุคคลในครอบครวัที่แตกต่าง รวมทัง้อาจจะไดร้บัผลกระทบมา
จากครอบครวัที่ไม่ไดอ้ยู่ดว้ยกัน ในการศึกษานีม้ีเด็กนกัเรียนที่ไม่ไดอ้ยู่กับพ่อและแม่ถึงรอ้ยละ 33.3 จึงอาจส่งผลต่อการพฒันา
ความฉลาดทางอารมณ ์แมก้ระทั่งความเป็นอยู่ทางสงัคม ซึ่งถือว่าเป็นอปุสรรคในการพฒันาความฉลาดทางอารมณ ์(ศิรกิลุ อิศรานุ
รกัษ์, 2549; ดุลยา จิตตะยโศธร, 2552) เพราะจะตอ้งแกปั้ญหากับความเคยชินในทางลบซึ่งจะใชเ้วลานานกว่าในการส่งเสริมหรือ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ (กรมสุขภาพจิต, 2550) ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของดลฤดี สุรินทร ์(2553) ที่ศึกษาผลการ 
ประยุกตใ์ช้โปรแกรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เพื่อป้องกันพฤติกรรมก้าวรา้วในนักเรียนชั้น ประถมศึกษาปีที่ 6 โดยใช้
กระบวนการเรียนรูแ้บบกลุ่มในการส่งเสริมการรับรูอ้ารมณ์ การควบคุม อารมณ์ การสรา้งสัมพันธภาพและการผ่อนคลาย การ
แสดงออกบทบาทสมมติในการส่งเสริมทกัษะการ ส่ือสาร     การยอมรบัความแตกต่างระหว่างบคุคล และวิเคราะหส์ถานการณจ์ าลอง
ในการส่งเสริมการ แกไ้ขปัญหาและฝึกทกัษะการส่ือสาร โดยการวิจารณอ์ย่างสรา้งสรรค ์พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม นกัเรียนกลุ่ม
ตวัอย่าง มีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณใ์นภาพรวมหลงัเขา้รว่มกิจกรรมสงูกว่าก่อน เขา้รว่มโปรแกรมและค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมกา้วรา้วและการใชค้วามรุนแรงทางวาจาและทาง กาย โดยรวม ภายหลงัการเขา้ร่วมลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของส านกันนัทนาการ กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2555) ที่ศึกษาผลของการใชเ้กมกลุ่ม 
สัมพันธ์ด้านนันทนาการที่มีต่อการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กในสถานสงเคราะห์ มีกิจกรรม การฝึกทักษะดา้น
ความสามารถ เพื่อส่งเสรมิศกัยภาพของตนเองดา้นการเห็นคณุค่าในตนเอง โดยการจด บนัทึก ขอ้ดี และการเล่นเกม ดา้นสมัพนัธภาพ
วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องส่ิงของรอบตวั และการเล่น เกม ดา้นการแกไ้ขปัญหา ผ่านการเล่นเกม แกไ้ขปัญหาบนฐานของกฎกติกาที่
ก าหนดไว ้และการ วิเคราะหส์ถานการณ ์ดา้นการส่ือสาร โดยการเล่นเกม พบว่าความฉลาดทางอารมณข์องเด็กในสถาน สงเคราะห์
กลุ่มที่เขา้ร่วมกิจกรรมระหว่างก่อนกบัหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติ โดยเฉพาะองคป์ระกอบดา้น
เก่ง องคป์ระกอบย่อย เรื่องสมัพนัธภาพ โดยมีค่าเฉล่ียหลงัการเขา้ ร่วมกิจกรรมสงูกว่าก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม จึงท าใหไ้ม่เกิดการ
เปล่ียนแปลงเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณข์องกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบท าใหไ้ม่มีแตกต่างกนั 

2.2 พฤติกรรมก้าวร้าว 
ผลการทดสอบ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้ว ภายในกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรม ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม หลงัการเขา้

ร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้ว ภายใน
กลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรม ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .430) 
(ตารางที่ 4.4) ส าหรบั คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้ว ระหว่างกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมไม่
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .422) เช่นเดียวกบั หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้ว ระหว่าง
กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .750) 
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(ตารางที่ 4.5) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว ้สามารถอธิบายไดว้่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณร์ะหว่าง
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลง จึงส่งผลใหค้ะแนนพฤติกรรมกา้วรา้ว ก่อนการเขา้
ร่วมโปรแกรม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนกัตามไปดว้ย 
จากการสงัเกตพบว่า เมื่อนกัเรียนหญิงและนกัเรียนชายมารวมกนัเป็นกลุ่มก็อาจท าใหเ้กิดพฤติกรรมคกึคะนองของช่วงวยั เช่น การทะเลาะ
วิวาท ตดัสินปัญหาดว้ยก าลงั หรือแมก้ระทัง้การใชค้  าพูดที่ไม่เหมาะสม อีกทัง้ลกัษณะของกิจกรรมที่จดัขึน้เป็นกิจกรรมนนัทนาการ 
วิเคราะหส์ถานการณแ์ละกรณีศกึษาใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการควบคมุอารมณ ์การแกไ้ขปัญหาอย่างสรา้งสรรค ์และการเห็นคุณค่า
ในตนเอง และการร่วมกันสรุปกิจกรรมหลังการท ากิจกรรมทุกครัง้ กิจกรรมทั้งหมด 5 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาที มีระยะเวลาที่นอ้ยเกินไป
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงในเรื่องพฤติกรรมกา้วรา้วในเด็กนกัเรียน จะตอ้งใชร้ะยะเวลานานเพียงพอและมีความต่อเนื่อง (อุมาพร ตรงัค
สมบตัิ, 2549) เพื่อใหส้อดคลอ้งกับการพฒันาของสมองส่วนหนา้ (Frontal lobes) ที่ท  าหนา้ที่เก่ียวกับการคิดไตร่ตรอง การยบัยัง้ชั่งใจ 
ความสามารถในการควบคุมอารมณแ์ละการจดัการอารมณท์ี่พฒันาชา้กว่าสมองส่วนที่ท  าหนา้ที่เก่ียวกับสญัชาตญาณของมนษุยท์ี่
เก่ียวข้องกับอารมณ์ความรูส้ึกมุทะลุ กลา้ที่จะเส่ียง (Limbic areas) ที่จะมีการพัฒนาไดร้วดเร็วและเสร็จสิน้ก่อนจึงท าให้มีการ
แสดงออกของอารมณค์วามรูส้ึกหรือพฤติกรรมโดยขาดการคิดพิจารณาใหร้อบคอบก่อน (พรจิรา ปริวชัรากุล, 2556) หรืออาจจะเป็นผล
มาจาก รอ้ยละ 40 ของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีท้ัง้ 2 กลุ่ม มาจากพืน้ฐานครอบครวัที่มีปัญหา เช่น พ่อแม่หย่ารา้ง มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคมไม่ดี ท าใหก้ารพฒันาความฉลาดทางอารมณเ์พื่อลดความกา้วรา้วเป็นไปไดย้ากเนื่องจากนกัเรียนมีความเครียดและ
ขาดการส่งเสริมจากครอบครวั รวมถึงกลุ่มตวัอย่างอาจไม่เจอส่ิงเรา้ที่กระตุน้ใหเ้กิดการน าแนวทางจากการท ากิจกรรมไปใช ้เนื่องจาก
รูปแบบการจดักิจกรรมมีระยะเวลาจ ากัด และระยะห่างในการท ากิจกรรมแต่ละครัง้ใกลก้ันจนเกินไป จึงท าใหไ้ม่เกิดการเปล่ียนแปลง
ของพฤติกรรมกา้วรา้ว เมื่อเปรียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วรา้วของกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบจึงท าใหไ้ม่แตกต่างกนั 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่มทดสอบผลก่อนการทดลอง หลงั

การทดลอง (Two group pre-post test) เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณต์่อพฤติกรรมกา้วรา้วของนกัเรียนชัน้
มธัยมศึกษาตอนตน้ ในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง คือ เด็กนกัเรียนที่ก าลงัศึกษาอยู่ชัน้มธัยมศึกษา
ตอนตน้ อายุระหว่าง 12-15 ปี มีคะแนนความฉลาดทางอารมณด์า้นในดา้นหนึ่งอยู่ที่ 40-49 คะแนน จ านวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน โดยกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมจะไดร้บัโปรแกรม
การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ต่อพฤติกรรมก้าวรา้วของเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ โปรแกรมที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้ได้
ประยุกตใ์ชแ้นวคิดของกรมสขุภาพจิต ซึ่งประกอบดว้ย กิจกรรมนนัทนาการ การวิเคราะหส์ถานการณ ์และการฝึกทกัษะการควบคมุ
อารมณต์นเอง กิจกรรมทัง้หมด 5 ครัง้ นานครัง้ละ 90 นาที ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไดร้บัความรูร้่วมกับกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เมื่อ
สิน้สุด มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 2 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามดา้นคณุลกัษณะทั่วไป แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ์และแบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วดว้ยตนเอง  
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี ้
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกบัคณุลกัษณะทั่วไป ประกอบดว้ย อาย ุเพศโรคประจ าตวั 
ระดบัการศึกษา เกรดเฉล่ียสะสม การพกัอาศยัอยู่ปัจจุบนั สถานภาพสมรสของพ่อแม่ การมีพี่นอ้งร่วมพ่อแม่เดียวกนั 
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ์และแบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วดว้ยตนเอง 
 ส่วนที่ 2 ไดแ้ก่ เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินกิจกรรม คือ โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางอารมณต์่อ
พฤติกรรมก้าวรา้วของเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ ที่ประยุกตใ์ช้แนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของกรม
สขุภาพจิต ประกอบดว้ยกิจกรรมดงันี ้



13 

 ครัง้ที่ 1 เป็นกิจกรรมที่ท  าให้เด็กหาแนวทางการควบคุมอารมณ์ตนเอง และเป็นการท าให้เด็กเกิด
ความรูส้ึกผ่อนคลายและมีความสุข โดยการท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ที่สนุกสนาน และมีการอภิปรายผลร่วมกันหา
แนวทางของการควบคมุอารมณด์ว้ยตนเองและการท่ีท าใหต้นเองรูส้กึ มีความสขุ 
 ครัง้ที่ 2 เป็นกิจกรรมส่งเสริมการรูเ้ท่าทันอารมณ ์สาเหตุและผลกระทบของอารมณแ์ละความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง การจดัการกบัอารมณฉ์ุนเฉียวต่าง  ๆและปรบัตนเองได ้โดยการวิเคราะหส์ถานการณจ์ากการต์ูน และท าใบงาน
เพื่อวิเคราะหถ์ึงสาเหตุและผลกระทบจากสถานการณ ์หากไม่สามารถควบคุมอารมณต์นเองได ้พรอ้มทั้งฝึกทักษะควบคุม
อารมณ์ด้วยวิธีการท่ีหลากหลายและมีการอภิปรายร่วมกัน เพื่อหาแนวทางในการน าวิธีการท่ีฝึกทักษะไประยุกตใ์ช้ใน
ชีวิตประจ าวนั 
 ครัง้ที่ 3 เป็นกิจกรรมที่ท  าใหเ้ด็กรูจ้ักปัญหา การแกไ้ขปั้ญหาอย่างเป็นระบบ โดยการวิเคราะหก์รณีศึกษาและ
ประยกุตใ์ชห้ลกัธรรมเป็นขัน้ตอนส าหรบัการแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบ และท าใบงานการแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบตามหลกัธรรม
ดังกล่าว และกระตุน้ใหเ้ด็กสรุปความคิดที่ไดจ้ากการท ากิจกรรมดว้ยการร่วมกันอภิปรายกลุ่ม เพื่อใหเ้ด็กไดฝึ้กทักษะการแกไ้ข
ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
 ครัง้ที่ 4 เป็นกิจกรรมที่ใชท้กัษะการท างานรว่มกนักบัผูอ้ื่นและฝึกการรบัฟังผูอ้ื่น เพื่อลดความขดัแยง้และหาทาง
ออกร่วมกันอย่างสรา้งสรรค ์โดยการใชก้ิจกรรมกลุ่มสมัพนัธท์ี่สรา้งสถานการณท์ี่เป็นปัญหาแลว้ใหเ้ด็กหาวิธีการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกัน ซึ่งมีเงื่อนไขหรือกฎเกณฑท์ี่ทุกคนตอ้งปฏิบตัิตาม และท าใบงานที่สะทอ้นถึงกระบวนการท างานและแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาที่ท  าใหเ้กิดความส าเรจ็ของกลุ่มแต่ละกลุ่ม พรอ้มทัง้รว่มกนัอภิปราย เพื่อหาแนวทางการปฏิบตัิในการท างานรว่มกบัผูอ้ื่น 
 ครัง้ที่ 5 เป็นกิจกรรมที่ท  าใหเ้ด็กเห็นคณุค่าในตนเอง รูศ้กัยภาพของตนเองและมีแรงจงูใจในตนเอง โดยกิจกรรม
กลุ่มสมัพนัธผ่์านการจดบนัทึกและเล่าประสบการณค์วามส าเรจ็ของตนเองที่ภาคภมูิใจ และรว่มกนัอภิปราย เพื่อหาแนวทางของ
การเกิดความส าเรจ็จากขอ้ดีหรือศกัยภาพของตนเอง 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) อธิบายคณุลกัษณะขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางอารมณแ์ละพฤติกรรมกา้วรา้วภายในกลุม่ที่
เขา้รว่มโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Pair t-test และระหว่างกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดว้ยสถิติ Independent t-test  

สรุปผลการวิจัย 
 1. คณุลกัษณะทั่วไป  

กลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายตุ  ่าสดุ 12 ปี และสงูสดุ 15 ปี กลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ียเท่ากับ คือ 13.6 ปี ในกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิง จ านวนเท่ากัน ใน
กลุ่มเปรียบเทียบ มีกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง 18 คน และเพศชาย 12 คน กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมมีเกรดเฉล่ียสะสมสงูสดุ 3.98 
และต ่าสดุ 1.35 เกรดเฉล่ียสะสมเฉล่ีย 2.91 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีเกรดเฉล่ียสะสมสงูสดุ 3.86 และต ่าสดุ 1.23 เกรดเฉล่ียสะสม
เฉล่ีย 2.77 กลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัพ่อและแม่ รอ้ยละ 66.7 และสถานภาพสมรสของพ่อ
แม่ส่วนใหญ่อยู่ดว้ยกนั รอ้ยละ 56.7 กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นลกูคนเล็ก โดยมีพี่
อย่างเดียว รอ้ยละ 36.7 และ รอ้ยละ 40 ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทัง้กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มี
โรคประจ าตวั คิดเป็นรอ้ยละ 96.7 และ รอ้ยละ 90 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่มีโรคประจ าตวั เป็นโรคหอบหืดและภมูิแพ ้
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 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มที่ เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า อายุ เพศ เกรดเฉล่ียสะสม การพกัอาศยั สถานภาพสมรสของพ่อแม่  การมีพี่นอ้งร่วมกัน และโรค
ประจ าตวั ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p> .05) 
  จากผลดังกล่าวข้างตน้เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่ว ไประหว่างกลุ่มที่เขา้ร่วม
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีความคลา้ยคลึงกนั ซึ่งสามารถอธิบายไดว้่า  ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดม้ีการ
คัดเลือกกลุ่มที่เข้าร่วมโปรมแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ให้มีปัจจัยบางประการที่อาจมีผลต่อการศึกษาใหม้ีความ
คลา้ยคลงึกนั ส่งผลใหค้วามฉลาดทางอารมณแ์ละพฤติกรรมกา้วรา้วของเด็กไม่แตกต่างกนั 

 2.ความฉลาดความอารมณ ์
  2.1 ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ หลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
  2.2 ค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทางอารมณ ์ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่เขา้
รว่มโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

 3.พฤติกรรมก้าวร้าว 
  2.1 ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมกา้วรา้ว หลงัการทดลอง 
ภายในกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
  2.2 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมกา้วรา้ว ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่เขา้รว่ม
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ต่อพฤติกรรมก้าวรา้วของเด็กนักเรียนชั้น
มธัยมศกึษาตอนตน้ ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้ดงันี ้
 1. การจดักิจกรรมการพฒันาความฉลาดทางอารมณข์องเดก็วยันี ้ควรเนน้กิจกรรมที่พฒันากระบวนการ
สรา้งหรือคงไวซ้ึ่งสมัพนัธภาพกบัที่ดีกบัเพื่อน เพราะเด็กในวยันีต้อ้งการการยอมรบัจากเพื่อน ดงันัน้เพื่อนจึงเป็นปัจจยั
ที่ส  าคญัในการพฒันาความฉลาดทางอารมณ ์
 2. การจัดกิจกรรมควรใชต้วัแบบหรือแบบอย่างที่ดี มาจัดท าเป็นส่ือ เพราะเด็กวัยนีเ้ป็นวัยที่ตอ้งการหาตัวตนของ
ตนเอง จึงพยายามมองหาแบบอย่างที่จะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการเลียนแบบ อนัจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงรูปแบบของพฤติกรรม 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรใชรู้ปแบบการวิจยัแบบผสมผสาน ทัง้ส่วนของครูประจ าชัน้ ผูป้กครอง และเด็กนกัเรียน 
 2. ควรเวน้ระยะห่างในการจดักิจกรรม และระยะติดตามผล เพื่อใหส้ามารถพฒันาองคป์ระกอบย่อยของความ
ฉลาดทางอารมณใ์นทกุ ๆ  ดา้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก โดยพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
เกือบ 1 พันลา้นคนและเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ลา้นคนทั่วโลก มีการคาดประมาณการณ์ว่าในปี 2568  
ความชุกของผู้ป่วยจะเพิ่มขึน้เป็น 1.56 พันลา้นคน ส าหรบัประเทศไทยจากข้อมูลสถิติระบบรายงานคลังข้อมูลสุขภาพ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ในปี 2559-2561 พบอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
รายใหม่เท่ากับ 2,008.92, 2,091.28 และ 2,245.09 ต่อแสนประชากรตามล าดบั ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ส่วนในเขต
กรุงเทพมหานคร พบอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปี 2559-2561 เท่ากับ 2,377.00, 2,307.12 และ 2,446.91  
ต่อแสนประชากรตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค, 2562) การที่ยงัไม่สามารถควบคมุความดนัโลหิตของผูท้ี่เป็น
โรคความดนัโลหิตสงูในประเทศไทยไดด้ีเท่าที่ควรน่าจะเกิดจาก 3 สาเหตคุือผูท้ี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูไม่เคยทราบหรือเคย
ทราบ แต่ไม่ตระหนักมาก่อนว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้ที่ เป็นความดันโลหิตสูงที่ทราบและตระหนักแล้วว่าเป็นโรค  
ความดนัโลหิตสงู แต่ปฏิเสธการรกัษาหรือไม่ไดร้บัการติดตามและรกัษาอย่างถกูตอ้ง และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูซึ่งแมจ้ะ
ไดร้บัการรกัษาอยู่ แต่ก็ยังคุมความดันโลหิตไม่ได้ สาเหตุอาจมาจากความไม่สะดวกในการเข้ามารับยาในโรงพยาบาล  
จากปัญหาด้านภูมิล าเนาที่อยู่ห่างไกล ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อรับการตรวจรักษา การรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ 
ผลขา้งเคียงของยา ยาที่ไม่มีคุณภาพ หรือ อุปสรรคที่ตอ้งใชย้ารวมกันหลายชนิดท าใหร้บัประทานยาใหค้รบถว้นไดล้ าบาก  
การขาดความเอาใจใส่เพื่อปรบัเพิ่มระดบัยาขึน้เมื่อคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและภาวะทุพพล
ภาพน าไปสู่การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรได ้

 การจ าแนกความรุนแรงและการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ก าหนดจากระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิก 
โรงพยาบาล หรือสถานบรกิารสาธารณสขุเป็นหลกั โดยคณะกรรมการรว่มระดบัชาติว่าดว้ยการป้องกนั การตรวจ การประเมิน
และการรักษาความดันโลหิตสูง (Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, Izzo JL Jr, et al.,
2003) และสมาคมความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจแห่งยุโรป(European Society of Hypertension,2003) ไดใ้ห้ค  านิยาม 
และสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2562) ได้แปลความหมาย  
“โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้(Uncontrolled Hypertension)” ไว้ว่า โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้หมายถึง 
ระดับความดันโลหิตของผูป่้วยที่ยังมากกว่าระดับที่ควบคุมไดต้ามค าแนะน า (Guideline) ไดแ้ก่ ระดับความดันโลหิตของ
ผูป่้วยที่ยงัมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยที่ไม่ไดเ้ป็นเบาหวานหรือ ระดับความดันโลหิตของผูป่้วยที่ยงัมากกว่า 
130/80 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยที่เป็นเบาหวานหรือโรคไตเรือ้รงั และ/หรือระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยที่ยงัมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยที่ไม่ไดเ้ป็นเบาหวานหรือ ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยที่ยัง มากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท  
ในผูป่้วยที่เป็นเบาหวานหรือโรคไตเรือ้รงั ส่วนความหมาย “โรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษา (Resistant Hypertension)” 

สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกัน และสมาคมความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทยไดใ้หค้  านิยามไวว้่า โรคความดันโลหิตสงูที่ดือ้ 
ต่อการรกัษา หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตที่ยงัไม่สามารถควบคมุใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสมได ้ทัง้ที่ผู้ป่วยไดร้บัการรกัษาดว้ย
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ยาลดความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 3 กลุ่มชนิดโดยมี กลุ่มยาขบัปัสสาวะร่วมดว้ย หรือ ผูป่้วยที่สามารถควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตได ้แต่ตอ้งใชย้ามากกว่าหรือเท่ากับ 4 กลุ่มชนิด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,2562) (Robert MC, 
David AC, George LB, Robert DB, Stacie LD, Cheryl RD et. al. (2018) (Chernova I, Krishnan N,2019,21(10):117) 
โรคความดนั โลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษาไดม้ีการประมาณการณว์่ามีความชุกประมาณรอ้ยละ13 -16 ของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไดร้บัการรกัษาซึ่งเท่ากับประมาณ 100 ลา้นคนทั่วโลก โดยส่วนใหญ่พบในกลุ่มผูป่้วยสงูอายุ มีภาวะอว้น โรคไต
เรือ้รงั เบาหวาน และอื่นๆ ภาวะความดันโลหิตสูงที่ดื ้อต่อการรกัษา เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ  
หลอดเลือด โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย และอตัราการเสียชีวิต 

 จากขอ้มลูผูร้บับริการศูนยบ์ริการสาธารณสขุจ านวนทัง้ 12 แห่ง ในปีงบประมาณ  2562 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง      
ที่ขึน้ทะเบียนรกัษา จ านวน  5,367 คน พบว่ามีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษา รวมถึงผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
เกรด 3 ที่ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท 
จ านวน 194 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 153 คน (รอ้ยละ 78.87) (ส านักอนามัย กองการพยาบาล
สาธารณสขุ,2562) จากการด าเนินงานในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุ
ที่ท  าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมได ้เนื่องมาจากการรบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารไม่ถกูตอ้ง ไม่ตระหนกัเก่ียวกบัโรคและภาวะแทรกซอ้นขาดการออกก าลงักายและความเครียด 
จากการใหส้ขุศึกษาในการด าเนินโครงการกิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในคลินิก ท่ีผ่านมาพบว่า
กิจกรรมส่วนใหญ่มุ่งเน้นการให้ความรู ้โดยเฉพาะการให้สุขศึกษารายกลุ่มซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการที่ผู้ป่วยจะน าไป
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของตนเองและอาจไม่สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย เช่น วิถีการด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ 
ความเครียด เศรษฐกิจและวฒันธรรม เช่น การประกอบอาชีพที่เรง่รีบท าใหร้บัประทานอาหารไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลงักาย 
รายไดค้่าใชจ้่ายในครอบครวัไม่เพียงพอท าใหเ้กิดภาวะเครียดส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตที่ไม่สามารถควบคมุได้ 
 จากเหตผุลขา้งตน้ท าใหผู้ศ้ึกษาสนใจตอ้งการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ดือ้ต่อการรกัษา เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้กิดการรบัรูข้อ้มลูดา้นสุขภาพ การเรียนรูเ้ขา้ใจทักษะการดูแล
ตนเองและพิจารณาทางเลือกตัดสินใจที่จะกระท า ให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง          
แนวทางการรกัษา การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการปัญหาเก่ียวกับอารมณเ์พื่อน าผลการวิจยัมาเป็นแนวทางในการ
ปรบัปรุงพัฒนาประสิทธิภาพในการให้บริการดา้นสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ดือ้ต่อการรักษาและน าเสนอ  
ต่อผูบ้รหิารต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
 โปรแกรมการพยาบาลมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษาหรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป    :    
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ดือ้  
ต่อการรกัษาในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ   :  
  1. เพื่อเปรียบเทียบความรูเ้รื่องการควบคมุความดนัโลหิตภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลตนเองภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  3. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีระดับความรูเ้รื่อง  
การควบคมุความดนัโลหิตดีขึน้กว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 2. ภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม
ความดนัโลหิตหลงัการทดลองดีขึน้กว่าก่อนทดลองและดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 3. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับ 
ความดนัโลหิตลงัการทดลองลดลงมากกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่มวัดผลก่อนทดลอง - หลังทดลอง ( Quasi-experimental study,  
two groups pre-post-test design) เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
ที่ดือ้ต่อการรกัษาในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มลูระหว่าง เดือนเมษายนถึงเดือนมิถนุายน 2563 

รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาครัง้นีผู้ศ้ึกษาใชว้ิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi- experimental research) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มทดลองจ านวน 30 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน ประชากรได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง(purposive 
sampling) ตามเกณฑ์ที่ผูว้ิจัยก าหนดจ านวน 60 คน วัดผลก่อนทดลองและหลังทดลอง(Two–group pretest–post-test  design) 
เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษา 
 
แผนภูมิกิจกรรมการวิจัย 
                            O1                     X1                   X2             X3                  X4                                                    O2                                   
กลุ่มทดลอง 
 
            O3                                                                                                                                   O4 
กลุ่มเปรียบเทียบ    
 
 O1, O3: การเก็บขอ้มลูพืน้ฐานก่อนการทดลอง 
 O2, O4: การเก็บขอ้มลูหลงัการทดลอง 
 X1:  กิจกรรมครัง้ที่ 1 สปัดาหท์ี่ 2 หวัขอ้กิจกรรม “ตระหนกัรูต้วัตน” 
 X2:  กิจกรรมครัง้ที่ 2 สปัดาหท์ี่ 4 หวัขอ้กิจกรรม “เธอ ฉนัช่วยกนั ความดนัลดลง” 
 X3:  กิจกรรมครัง้ที่ 3 สปัดาหท์ี่ 6 หวัขอ้กิจกรรม “รูร้กัผ่อนคลาย สบายชีวี” 
 X4:  กิจกรรมครัง้ที่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 หวัขอ้กิจกรรม “อยู่อย่างไร ปลอดภยัตลอดกาล” 

ประชากรศึกษา 
 ประชากรที่ใชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยทั้งชายและหญิงอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 35 ปี ท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทย์
ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษามีระดบัความดนัโลหิตที่ยงัไม่สามารถควบคุมใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมไดแ้ละ
ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 3 กลุ่มชนิดโดยมีกลุ่มยาขับปัสสาวะร่วมด้วย หรือผู้ป่วย 
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ที่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตไดแ้ต่ตอ้งใชย้ามากกว่าหรือเท่ากบั 4 กลุ่มชนิด มีชื่ออยู่ในทะเบียนรายชื่อผูม้ารบับรกิาร
ตรวจรกัษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2562 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษามีระดบัความดนัโลหิตที่ยงัไม่สามารถ
ควบคมุใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมไดแ้ละไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 3 กลุ่มชนิดโดยมีกลุ่มยา
ขบัปัสสาวะร่วมดว้ยหรือผู้ป่วยที่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตไดแ้ต่ตอ้งใชย้ามากกว่าหรือเท่ากบั 4 กลุ่มชนิด มีชื่ออยู่
ในทะเบียนรายชื่อผู้มารับบริการตรวจรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง , 

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 50 บงึกุ่ม, ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 56 ทบัเจรญิ, ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 68 สะพานสงู ส านกัอนามยั 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 

 1. การค านวณขนาดตวัอย่าง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้ไดจ้ากการค านวณกลุ่มตวัอย่างจากหลกัอ านาจการทดสอบ 
(Power Analysis) โดยก าหนดค่า Alpha เท่ากบั 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 ซึ่งค านวณค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) จากการประมาณค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มจากงานวิจยัที่ผ่านมาที่มีลกัษณะใกล้เคียงกัน 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G power 3.1.9.2 (Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A, 2007; 39 (2): 175-91) ซึ่งโปรแกรม 
การพยาบาลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ดื ้อต่อการรักษาในศูนย์บริการสาธารณสุข  
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานครมีลกัษณะใกลเ้คียงดังผลการศึกษาของชลการ ชายกุล (2557) ไดศ้ึกษาถึงผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤติกรรมสขุภาพและความดนัโลหิตของผูส้งูอายุโรคความดัน
โลหิตสูงโดยภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมกลุ่มทดลองเท่ากับ 133.24 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 6.20 และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 100.52 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.49  เมื่อ
แทนค่า คะแนนต่างๆ ลงในโปรแกรม G power 3.1.9.2 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาล
ศาสตรแ์ลว้ไดค้่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 5.59 โดยการประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย (สามารถแปลผลขนาดอิทธิพล)ได้
ดงันี ้
  ค่า d มากกว่า 0.80  =  ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

  ค่า d เท่ากบั 0.50   =  ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
  ค่า d นอ้ยกว่า 0.20  =  ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

 จากการค านวณขนาดอิทธิพลที่ไดม้ีค่ามากกว่า 0.8 จึงเป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ จากนัน้น าค่าขนาดอิทธิพลไป
เปิดตารางประมาณขนาดตวัอย่าง พบว่า ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 คน และจากการศึกษา ที่ใกลเ้คียงกันคือผลการศึกษา
ของยุภาพร นาคกลิง้ (2555) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร        
การออกก าลังกาย และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมไดทุ้กครัง้จึงถูกตดัออกจากการศึกษาคิดเป็นรอ้ยละ 11.76 ของกลุ่มทดลองทัง้หมดเพื่อป้องกันการสญูหายระหว่าง
การวิจยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 15 ทัง้ 2 กลุ่ม จะไดก้ลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน รวม
เป็น 60 คน 

 2. การชกัตวัอย่าง 
  1. เลือกแบบเจาะจง คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ เป็นกลุ่มทดลอง 
เนื่องจากมีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษาตามเกณฑค์ดัเขา้จ านวนมากเพียงพอเพื่อการควบคมุคณุภาพ
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ในการจดักิจกรรมการวิจยั จากนัน้สุ่มเลือก ผูป่้วยโดยการจบัฉลากจากทะเบียนรายชื่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษา 
ตามเกณฑค์ดัเขา้ จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
  2. เลือกแบบเจาะจง คลินิกโรคความดันโลหิตสงู ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 8 บุญรอด รุ่งเรือง , ศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุ 50 บงึกุ่ม, และ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 68 สะพานสงู จ านวน 3 แห่ง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จากนัน้สุ่มเลือกผูป่้วย
โดยการจบัฉลากจากทะเบียนรายชื่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ การรกัษา ตามเกณฑค์ดัเขา้ แห่งละ 10 คน จ านวนรวม 
30 คน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  
 3. เกณฑก์ารคดัเขา้ คดัออกและยตุิเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี ้
  1.ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงที่ดือ้ต่อการรกัษามีระดบัความดนัโลหิตที่ยังไม่
สามารถควบคมุใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมไดแ้ละไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 3 กลุ่มชนิดโดย
มีกลุ่มยาขบัปัสสาวะรว่มดว้ยหรือผูป่้วยที่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตไดแ้ต่ตอ้งใชย้ามากกว่าหรือเท่ากบั 4 กลุ่มชนิด 
มีชื่ออยู่ในทะเบียนรายชื่อผูม้ารบับริการตรวจรกัษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  
  2. เพศชาย/เพศหญิง มีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 35 ปี 

  3. เป็นผูท้ี่ยงัไม่มีการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน 

  4. อ่านออก เขียนไดแ้ละส่ือสารภาษาไทยได ้

  5. เป็นผูม้ีสติสมัปชญัญะดี ช่วยเหลือตวัเองได ้

  6. สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวิจยัโดยไดร้บัขอ้มลูอย่างครบถว้น 

 4. เกณฑก์ารคดัออก  
  มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง ไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมการวิจยัได ้

 5. เกณฑใ์หย้ตุิการเขา้รว่มการศกึษา (Discontinuation criteria)  ดงันี ้
  1. เขา้รว่มกิจกรรมไม่ครบตามก าหนดมากกว่า 2 ครัง้ 
  2. ขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

  3. มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหรือเสียชีวิตระหว่างด าเนินงานวิจยั 

  4. ยา้ยออกจากพืน้ท่ี 
ตัวแปรทีศึ่กษา 
 ตวัแปรที่ใชใ้นการศกึษา ประกอบดว้ย 

 1.ตวัแปรตน้ 

  - โปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษา 
 2.ตวัแปรตาม 

  - ความรูเ้รื่องการควบคมุความดนัโลหิต 

  - พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษา 
  - ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษา 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 เป็นขอ้มลูส่วนบุคคลของประชากร ประกอบดว้ย น า้หนกั  ส่วนสงู ความดนัซิสโตลิค ความดนัไดแอสโตลิค 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพท่ีท าในปัจจบุนั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง คนในครอบครวั/ญาติป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู   โรคประจ าตวัอื่น ๆ มีผูดู้แลเมื่อเจ็บป่วย การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และการรบัประทานอาหาร  จ านวน 14 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงู โดยเป็นการถามความรูค้วามเขา้ใจที่จ  าเป็นเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงจ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามมีตัวเลือก 2 ตัวเลือกคือใช่ หรือไม่ใช่ โดยข้อที่ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน           
ขอ้ที่ตอบผิดจะได ้0 คะแนน  
 ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็น
การประเมินตนเองถึงความสามารถในการจดัการสขุภาพตนเอง มีตวัเลือกในลกัษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนตัง้แต่ 
1-5 คะแนน 
 ส่วนที่ 4  แบบบนัทึกค่าความดันโลหิตขณะที่หวัใจบีบตวั (Systolic Blood Pressure: SBP) และค่าความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure:DBP) โดยเครื่องวัดความดันโลหิตและชีพจรดิจิตอล (Blood pressure 
monitor) แบบภายนอก (Non-invasive) ชนิดรดัตน้แขนแบบอตัโนมตัิหนา้จอแสดงผลแบบเป็นตวัเลขดิจิตอลที่ผ่านการสอบ
เทียบเครื่องมือ 

เคร่ืองมือทดลอง 
 ผูว้ิจัยไดน้ าทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) ของโอเร็มมาประยุกตใ์ชใ้นการจัดกิจกรรมโปรแกรมการ
พยาบาลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษาในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ส านกัอนามยั 
กรุงเทพหานคร โดยจดักิจกรรมในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม มีการบรรยายใหค้วามรู ้การเล่นเกม การระดมสมอง และการอภิปรายกลุ่ม 
 กิจกรรมส าหรับกลุ่มทดลอง  
 ในสปัดาหท์ี่ 2 เก็บรวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลอง และ สปัดาหท์ี่ 8 เก็บรวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลองใชเ้วลา 30 นาที 
ในการท ากิจกรรมแต่ละครัง้จะด าเนินการในวันและเวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง (ทุก 2 สัปดาห์)            
ที่ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุฯตามนดัปกติ ใชเ้วลา 60 นาที 
 กิจกรรมครัง้ที่  1 ตระหนักรูต้ัวตน (สัปดาหท์ี่ 2 วันพฤหัสบดี เวลา 10.00 – 11.00 น.) โดยวิทยากรเป็นพยาบาล
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุที่เป็นผูว้ิจยัจ านวน 8 คน แบ่งเป็นวิทยากรหลกั 2 คนและวิทยากรกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คน 
 1. กิจกรรมสรา้งความตระหนกัต่อโรคความดนัโลหิตสงู 
 2. กิจกรรมการคน้หาอปุสรรคและปัญหาของการควบคมุความดนัโลหิตไม่ได ้
 3. กิจกรรมสรา้งความตระหนกัต่อผลกระทบจากการขาดยาความดนัโลหิตสงู 
 4. กิจกรรมส่งเสรมิทกัษะในการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัผูป่้วย 
 กิจกรรมครัง้ที่ 2  เธอ ฉันช่วยกัน ความดนัลดลง (สปัดาหท์ี่ 4  วนัพฤหสับดี เวลา 10.00 – 11.00 น.) โดยวิทยากร
เป็นพยาบาลศนูยบ์ริการสาธารณสขุที่เป็นผูว้ิจยั จ านวน 8 คนและเภสชักร 1 คน แบ่งเป็นวิทยากรหลกั 3 คนและวิทยากรกลุ่มย่อย 
3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คน 
 1. ทบทวนการสรา้งสขุภาพดว้ยตนเอง 3อ 2ส 
 2. กิจกรรมส่งเสรมิทกัษะในการเลือกรบัประทานอาหารที่เหมาะสมกบัผูป่้วย 
 กิจกรรมครัง้ที่ 3  รูร้กัผ่อนคลาย สบายชีวี (สัปดาห์ที่ 6 วันพฤหัสบดี เวลา 10.00 – 11.00 น.)โดยวิทยากรเป็น
พยาบาลศนูยบ์รกิารสาธารณสขุที่เป็นผูว้ิจยั จ านวน 8 คน แบ่งเป็นวิทยากรหลกั 2 คนและวิทยากรกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คน 
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ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมีเป้าหมายในการดแูลตนเอง “สขุภาพดีดว้ยตวัเรา” 
 1.เกมตรวจสขุภาพตนเอง “สั่งจิตใหส้ขุ” 
 2.หวัเราะบ าบดั 
 3.การท าวิทิสาสมาธิ 
 กิจกรรมครัง้ที่ 4 อยู่อย่างไร ปลอดภัยตลอดกาล (สัปดาหท์ี่ 8  วันพฤหสับดี เวลา 10.00 – 11.00 น.) โดยวิทยากร
เป็นพยาบาลศนูยบ์รกิารสาธารณสขุที่เป็นผูว้ิจยั จ านวน 8 คน แบ่งเป็นวิทยากรหลกั 2 คนและวิทยากรกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คน 
  -ทบทวนพฤติกรรมการดแูลตนเองรว่มกนั เพื่อน าไปปรบัใชใ้นการดแูลตนเองใหเ้หมาะสม 
  -เสรมิสรา้งก าลงัใจในการปฏิบตัิต่อเนื่อง 
 กิจกรรมส าหรบักลุ่มเปรียบเทียบ 
 1. ในสปัดาหท์ี่ 2 เก็บรวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลอง และ สปัดาหท์ี่ 8 เก็บรวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลอง ในวนัและ
เวลาที่ผูป่้วยมารบับรกิารท่ีคลินิกความดนัโลหิตสงู ท่ีศนูยบ์รกิารสาธารณสขุฯตามนดัปกติ ใชเ้วลา 30 นาที 
 2. ระหว่างการทดลอง ผูป่้วยในกลุ่มเปรียบเทียบจะไดร้บักิจกรรมการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดนัโลหิตสงู 
ของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุฯ 
 3. ภายหลังเก็บรวบรวมขอ้มูลหลังการทดลองในสัปดาหท์ี่ 8 กลุ่มเปรียบเทียบจะไดร้บักิจกรรมตามโปรแกรมการ
พยาบาลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษา 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ศกึษาทฤษฎี แนวคิด เนือ้หาวิชาการ เอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งรว่มกบัศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง 
 2. ก าหนดโครงร่าง และขอบเขตเนือ้หาที่ศึกษาใหช้ดัเจน และประยุกตแ์บบสมัภาษณใ์หค้รอบคลมุตัวแปรที่ศึกษา 
และเหมาะสมกบัประเด็นท่ีจะศกึษา 
 3. ตรวจสอบคณุภาพของแบบสมัภาษณโ์ดยผูว้ิจยั โดยตรวจเก่ียวกับความเป็นปรนยัดา้นภาษาและความเป็นไปได้
เมื่อน าไปใช ้
 4. น าแบบสมัภาษณท์ี่ประยกุตข์ึน้ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยให ้
ผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาและความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง ซึ่งค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาที่
ยอมรบัไดค้ือ 0.8 ขึน้ไป (Polit DF,Back CT (2004)โดยแบบสมัภาษณม์ีค่าดชันี ความตรงเชิงเนือ้หาดงันี ้
  - แบบสมัภาษณค์วามรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู มีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากบั 1.00 
  - แบบสัมภาษณพ์ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา
เท่ากบั 0.98 
 5. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบสมัภาษณไ์ปทดลองใช ้(Try out) กับผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงู ซึ่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน จากนัน้น าผลที่ไดม้าวิเคราะหห์าค่าความเชื่อมั่น โดยแบบ
สมัภาษณด์า้นความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงู ใชค้่าความเชื่อมั่น Kuder-Richardson 20 (KR-20) และแบบสมัภาษณ์
ดา้นอื่น ๆ รวมทัง้แบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูซึ่งเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่าใช้
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค(Cronbach’s coefficient)โดยค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้คือ 0.7 ขึน้ไป (Polit DF,Back 
CT,2004) ซึ่งเครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาวิเคราะหค์่าความเชื่อมั่นไดด้งันี ้ 
  - แบบสมัภาษณค์วามรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู โดยมีค่าความเชื่อมั่น (Kuder-Richardson 20 (KR-
20) โดยรวมทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.718  
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  - แบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s 
Alpha) เท่ากบั 0.832 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผูว้ิจัยไดพ้ิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิจัยครัง้นีข้ออนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล ไดร้บัรหัสการรบัรองการวิจัยในมนุษยค์ือ MUPH 
2020-089 ณ วนัท่ี 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2563  และเมื่อไดร้บัหนงัสืออนมุตัิ ผูว้ิจยัขอความยนิยอมการเขา้รว่มโครงการวจิยัจาก
กลุ่มตวัอย่างดงัต่อไปนี ้
  1. แนะน าตวัผูว้ิจยักับกลุ่มตวัอย่าง ชีแ้จงใหท้ราบถึงวตัถปุระสงค ์รายละเอียดการวิจยั และสิทธิการตอบ
รบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยในครัง้นี ้รวมถึงอธิบายการรกัษาความลบัของผูใ้หข้อ้มลู โดยหมายความรวมถึงขอ้มลูทุก
อย่างที่ไดจ้ากการพดูคยุและบอกเล่าประสบการณข์องผูใ้หข้อ้มลู 
  2. ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ กบักลุ่มตวัอย่าง 
  3. มีการรกัษาความลบัของกลุ่มตวัอย่างอย่างรดักมุ ดงันี ้
   3.1 แบบสมัภาษณจ์ะไม่มีการระบุชื่อ สกุล และขอ้มูลทัง้หมดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจะถือเป็น
ความลบั ไม่เปิดเผยแหล่งที่มาของขอ้มลูเป็นรายบคุคล 
   3.2 ผูว้ิจยัจะด าเนินการสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างดว้ยตนเองและผูช้่วยวิจยัที่ผ่านขัน้ตอนเตรียมผูช้่วยวิจยัแลว้ 
   3.3 แบบสมัภาษณท์ี่ไดร้บัคืน จะเก็บรกัษาไวแ้ละไม่เปิดเผยแก่บคุคลที่มิไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการวิจยัโดยเด็ดขาด 
   3.4 ขอ้มลูทัง้หมดจะถกูท าลายทิง้เมื่อสิน้สดุการวิจยั 
   3.5 การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือตีพิมพเ์ผยแพร่ จะกระท าในภาพรวมเฉพาะในการน าเสนอเชิง
วิชาการ โดยไม่เปิดเผยชื่อจรงิของผูใ้หข้อ้มลู 

อภปิรายผล  
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มวัดผลก่อน
ทดลองและหลงัทดลอง ( Two –group pretest – posttest  design) เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ดือ้ต่อการรกัษา ประชากรไดม้าจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษา 
โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑท์ี่ผูว้ิจยัก าหนดจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบเก็บขอ้มลูส่วนบุคคลแบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับโรคความ
ดนัโลหิตสงูแบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและแบบบนัทึกค่าความดนัโลหิตวิเคราะห์
ขอ้มลูส่วนบุคคลดว้ยสถิติพรรณนา จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Chi-square test, Fisher exact test และ Independent t-test เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงู พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงูพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับความดันโลหิตของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง     
หลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test  
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 การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ดือ้ต่อการ
รกัษาในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานครผูว้ิจยัอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจยัดงันี ้ 
 1. ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบัความรูเ้รื่อง
การควบคมุความดนัโลหิตดีขึน้กว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 ขอ้มูลจากการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรูไ้ม่แตกต่างกัน 
ในขณะท่ีภายหลงัทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ทัง้นีพ้บว่าแมห้ลงัการทดลองผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มจะมีคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้ แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้สงู
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่า การเขา้รว่มโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ท าใหก้ลุ่มทดลองมีระดบัความรูเ้รื่องการควบคุมความดนัโลหิตดีขึน้กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนีอ้าจ
เนื่องมาจากโปรแกรมสขุศึกษาท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสและประสบการณก์ารเรียนรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพอนามยัอย่างเป็นระบบผูป่้วย
ไดร้บัการเตรียมประสบการณเ์รียนรูข้อ้เท็จจริงแนวคิดหลกัการที่ถูกตอ้งเหมาะสมกับสขุภาพผูส้อนไดใ้ชเ้วลาใชก้ระบวนการ
สอนส่ือการสอนหลายๆอย่างประกอบกันส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงความรูใ้นการดูแลตนเองเพิ่มขึน้   ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของทรพัย์ทวี  หิรัญเกิดและคณะ (2556 ; 31(4):97-104) ที่พบว่า การใช้โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงต่อความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลแก่งคอ้ จงัหวดัชยัภมูิ ท าให้
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรูเ้รื่องการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลอง และการศกึษาของเพชรสดุา เริงจารุพนัธ ์
(2558; 11(1): 46-57) ท่ีพบว่าการใชโ้ปรแกรมสขุศกึษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการดแูลตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยดีขึน้ และการศึกษาของดารณี อนนัตศรณัย ์(2559; 30(1): 299-311) 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรูโ้รคความดนัโลหิตสงูและความเชื่อดา้นสขุภาพดา้นการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.01) และการศึกษา
ของณัฏฐินี  เสือโตและคณะ (2561; 32(2): 95-116) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรูแ้ละการรบัรูเ้รื่องโรคความ
ดนัโลหิตสงูมากกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 
 2. ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองผูป่้วยกลุ่มทดลองมี 
พฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิตหลงัการทดลองดีขึน้กว่าก่อนทดลองและดีขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 ขอ้มลูจากการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ทุกดา้นไม่แตกต่างกัน ในขณะที่ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกดา้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  ยกเวน้ดา้นการออกก าลังกายที่พบว่า ทั้งก่อนและหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากการใชก้ระบวนการสอนตามโปรแกรม      
ที่สรา้งขึน้ ท าใหผู้ป่้วยเกิดคิดหาเหตุผลดว้ยตนเองหรือเป็นผูป่้วยรายเก่าที่ไดร้บัความรูจ้ากระบบการรกัษาและการดูแลผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูของศูนยบ์ริการสาธารณสขุอยู่แลว้รวมทั้งระดบัการศึกษา การเลือกและตดัสินใจที่จะปฏิบตัิตนในทาง    
ที่ถูกตอ้ง ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อ เจตคติและการปฏิบัติตน(คนึงนิจ เพชรรตัน์ ,สัญญา ปงลังกา, 
จุฑามาศ กิติศรี(2561; 45(1): 37-49) ผลการศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาของจินตนา จักรสิงโตและรตันา พันจุย (2561; 
44(2):12-9) ที่พบว่าโปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสงูที่ควบคมุไม่ได ้ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด
สงูกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษาของพิมพธิ์ดา  บุญวงศแ์ละเสาวนันท ์ บ าเรอราช (2558; 3(3):377-93) ท่ีพบว่าผูป่้วยที่มี
ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับพอใชข้ึน้ไปจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองไดเ้หมาะสม และการศึกษาของคนึงนิจ เพชรรตันแ์ละคณะ(2561 ; 45(1):37-49) ที่พบว่า ภายหลังไดร้บัโปรแกรมการ
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พยาบาลแบบระบบสนับสนุนและใหค้วามรูต้่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมความดันโลหิตผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสงูมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มสงูขึน้และสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
และการศึกษาของดารณี อนันตศรณัย ์(2559; 30(1): 299-311) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรบัรูค้วามรุนแรงและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-
value<0.01) และการศึกษาของปณิุกา สุ่มทองและคณะ (2562) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 และการศึกษาของณัฏฐินี เสือโตและคณะ (2561 ; 
32(2): 95-116) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิตมากกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 
 3. ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความ
ดนัโลหิตหลงัการทดลองลดลงมากกว่าก่อนทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 ขอ้มูลจากการศึกษาพบว่าก่อนการทดลองระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและระดับความดันโลหิตขณะ
หวัใจคลายตวัของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน ภายหลงัการทดลองระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั
และระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัของผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีระดบั
ความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  แสดงใหเ้ห็นว่า แมก้ลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการดูแล
รกัษาดว้ยมาตรฐานเดียวกนัแต่กลุ่มตวัอยา่งที่เขา้รว่มโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงมีความรูเ้รื่องการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มตวัอย่างที่ไดร้บัการดูแลตามปกติ ส่งผลให้
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาของจารุณี 
ปลายยอดและคณะ(2563; 18(2):223-36) ที่พบว่า ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมช่วยส่งเสริมในการดูแลตนเองของผูเ้ป็นความ
ดนัโลหิตสงู ท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละการศึกษาของทรพัยท์วี  หิรญัเกิดและคณะ(2556 ; 31(4):97-
104)  ที่พบว่า โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท าใหก้ลุ่มเส่ียงต่อความดนัโลหิตสงูมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก 
และค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกต ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและการศกึษาของ
ดารณี อนนัตศรณัย ์(2559; 30(1): 299-311) พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าระดบัความดนัโลหิตตวับนและค่าความ
ดันโลหิตตัวล่างต ่ากว่าก่อนการทดลอง (p-value<0.01) และต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.01) และการศึกษาของปุณิกา สุ่มทองและคณะ(2562) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าระดับความดันโลหิตตัวบนและค่า
ความดนัโลหิตตวัล่างต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 และการศกึษาของณฏัฐินี  เสือโตและคณะ
(2561; 32(2): 95-116) พบว่ากลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตสงูต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
  การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มวัดผลก่อน
ทดลองและหลงัทดลอง (Two –group pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ดือ้ต่อการรกัษา ประชากรไดม้าจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษา 
โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑท์ี่ผูว้ิจยัก าหนดจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 
คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบเก็บขอ้มลูส่วนบุคคลแบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสงูแบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูและแบบบันทึกค่าความดนัโลหิต
วิเคราะหข์อ้มลูส่วนบคุคลดว้ยสถิติพรรณนา จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกต่าง
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ  Chi-square test, Fisher exact test และ Independent t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู พฤติกรรมการดแูลตนเองและระดบัความดนั
โลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ 
Independent t-testและเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงูพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีอายุเฉล่ียมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายขึน้ไป  มีสดัส่วนผูท้ี่ท  างานและเกษียณอายุหรือไม่ได้
ท างานเท่ากนั รอ้ยละ 50.0โดยกลุ่มทดลองมีรายไดเ้ฉล่ียมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (8,566 บาท และ 6,788 บาท) มีระยะเวลา
การเจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กนอ้ย (7.97 ปีกับ 7.53 ปี) กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีคนในครอบครวัเป็นความดัน
โลหิตสงูเท่ากัน รอ้ยละ 66.7 และอย่างนอ้ยรอ้ยละ 90.0 มีผูดู้แลเมื่อเจ็บป่วย  กลุ่มเปรียบเทียบมีประวตัิสบูบุหรี่หรือเคยสูบ
และการดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล/์เบียรใ์กลเ้คียงกับกลุ่มทดลอง ดา้นรสชาติอาหารพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มชอบ
อาหารท่ีมีรสชาติมากกว่าอาหารรสจืด 
 ขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีน า้หนักก่อนการทดลองเฉล่ีย 64 
กิโลกรมั มีส่วนสงู 157 และ 159 เซนติเมตร มีดชันีมวลกายใกล้เคียงกันมาก 25.67 และ 25.70 กิโลกรมัต่อตารางเมตร และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉล่ีย 87 มิลลิเมตรปรอท แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉล่ีย
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เปรียบเทียบจาก 159 และ 152 มิลลิเมตรปรอท 
 2. คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูของทัง้ 2 กลุ่มเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั 
ทางสถิติแต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน ในขณะที่
ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 3. คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองดา้นการรบัประทานอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกดา้นของทั้ง 2 กลุ่มเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองทกุดา้นไม่แตกต่างกนั ในขณะที่ภายหลงั
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองทกุดา้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 4. ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการทดลองความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัของ
ทัง้ 2 กลุ่มลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน  เช่นเดียวกับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัทดลอง ในขณะที่ก่อนทดลองความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.เสนอแนะใหท้ีมสขุภาพน าโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองไปขยายผลใชใ้นผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงูที่ดือ้ต่อการรกัษาในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานครอย่างทั่วถึง 
 2. เสนอแนะใหท้ีมสขุภาพน าโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองไปประยกุตใ์ชก้ับผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่น 
ๆ ใหม้ีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเองใหเ้หมาะสมเพื่อลดความรุนแรงจากโรค 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.ควรศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยความดันโลหิตสูงโดยใช้กระบวนการเสริมพลัง เช่น 
กระบวนการกลุ่ม การสรา้งเสรมิพลงัอ านาจ การสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
 2. ควรศึกษาผลของการจดัโปรแกรมการสขุศกึษาแก่ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตไม่ได ้
 3. ควรศึกษาผลของการจดัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูโดยเพิ่มระยะเวลาด าเนินการในการ
จัดโปรแกรมกิจกรรมเพื่อเปรียบเทียบกัน เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต มีปัจจัยหลายอย่าง
เก่ียวขอ้ง การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมอาจตอ้งใชร้ะยะเวลานาน 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีความดันโลหติสูง 

 

พยาบาลวิชาชีพคลินิกตรวจโรคทั่วไป * 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่ส าคัญในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา เป็นโรคที่พบบ่อย และมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มขึน้เรื่อย ๆ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 415 ล้านคน และจะเพิ่มขึน้เป็น 642 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2583          
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 5 ลา้นคน ในปัจจุบันเป็นประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 11 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส าหรบั
สถานการณโ์รคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า อตัราตายดว้ยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 
2556-2558 เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83  ตามล าดบั ซึ่งเพิ่มสงูขึน้ทุกปีจากการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปี 
ขึน้ไปโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 5 เมื่อปี 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน เพิ่มสงูขึน้เป็นรอ้ยละ 8.9 คิดเป็นจ านวน
มากถึง 4.8 ล้านคน เทียบกับปี 2552 ซึ่งพบเพียงรอ้ยละ 6.9 หรือมีคนเป็นโรคเบาหวาน 3.3 ล้าน และข้อมูลจากกลุ่ม
ยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสขุ ปีพ.ศ. 2559 พบว่า โรคเบาหวานมีความชุกเพิ่มมากขึน้ใน
ผูส้งูอายุไทย ภาคที่มีรายงานสงูสดุ คือ ภาคกลาง ในกลุ่มอาย ุ65 ปีขึน้ไป พบระดบัน า้ตาลสงูผิดปกติ มีความชกุสงูที่สดุ 71.8 
ซึ่งพบว่าเมื่ออายุมากขึน้ ความชุกของโรคเบาหวานยิ่งสงูขึน้ ซึ่งเป็นความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ซึ่งเก่ียวพนักบัปัจจยัเส่ียง
อื่น ๆ เช่น ภาวะอว้นลงพุง ความดนัโลหิตสงู ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูเรือ้รงั และมีความผิดปกติ
ของระบบเมตาบอลิซมึของ คารโ์บไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน โดยเป็นผลมาจากการความบกพรอ่งในการหลั่งอินซูลิน หรือการ
ออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทัง้สองอย่างร่วมกัน ท าใหร้่างกายไม่สามารถน าน า้ตาลในเลือดไปใชป้ระโยชน ์อย่างไรก็ตามยังมี
ปัจจยัดา้นพันธุกรรม และส่ิงแวดลอ้มเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย จึงเป็นการยากที่จะระบุไดแ้น่ชดัว่าสาเหตุการเกิดจากส่ิงใด ทั้งนี ้
การที่ร่างกายมีภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูงสะสมเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิด Advanced glycosylated end products 
(AGEs) ซึ่งจะเชื่อมต่อกับ (cross-link) กับ คอลลาเจน ท าใหห้ลอดเลือดแดงแข็งตัว ส่งเสริมท าใหเ้กิดภาวะ atherogenesis และ
ความดนัโลหิตสงู โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ และถือเป็นสาเหตกุารป่วย และการตายที่ส  าคญั
ของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ดงันัน้จึงพบว่าผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานมกัมีภาวะของโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมดว้ย ภาวะน า้ตาลในเลือดสูงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นการท างาน (functional change) ของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงโครงสรา้งของเนื ้อเยื่อในระยะต่อมา (structure tissue change) 
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ โรคจอตาเส่ือม โรคไตเส่ือม และปลายประสาทเส่ือม ฉะนั้นการจะลด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคจึงตอ้งกระท าคู่กันทั้งดา้นการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และภาวะความดันโลหิตสูงร่วมดว้ย        
จะเห็นว่าโรคเบาหวาน ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ และโดยเฉพาะผูป่้วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอ้นมีความเส่ียงต่อการเกิด และการเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
เพิ่มขึน้เป็น 2-4 เท่า และโรคหลอดเลือดสมอง 2-5 เท่า เมื่อเทียบกบัคนที่ไม่เป็นเบาหวาน นอกจากนีย้ังส่งผลกระทบต่อดา้น
เศรษฐกิจ 
 สหพนัธเ์บาหวานนานาชาติไดค้าดการณว์่าในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผูป่้วยเบาหวานสงูถึง 5.3 ลา้นคน องคก์าร
อนามยัโลก (WHO) ไดป้ระมาณการณว์่า รอ้ยละ 11 ของค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพทัง้หมดในประเทศไทยถกูจดัสรรใหก้บัการดแูล
รกัษาโรคเบาหวาน ซึ่งใกลเ้คียงกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาค และคาดการณว์่าตวัเลขนีจ้ะเพิ่มขึน้ถึงรอ้ยละ 41 ภายในปี พ.ศ.
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2573 ซึ่งท าใหส้ังคมรบัภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มขึน้ถึงสองเท่า กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ ล็งเห็นถึงความส าคัญดังกล่าว     
โดยระบใุหเ้บาหวานเป็นหนึ่งในโรคที่กระทรวงใหค้วามส าคญัในแง่ของการป้องกนั และรกัษา ตามแผนยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 
20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ) ซึ่งจดัท าโดยส านกันโยบายและยทุธศาสตรใ์นปี พ.ศ.2560 คณะรฐัมนตรีไดอ้นมุตัิในหลกัการของแผน
ยทุธศาสตรก์ารป้องกนั และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) เพื่อใหทุ้กภาคส่วนมีความเป็นเอกภาพในการบริหาร
จดัการเพื่อสุขภาพของประชาชน บูรณาการการท างานร่วมกัน เป้าหมายของการรกัษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกลเ้คียงระดับปกติ การควบคุมน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดี จะสัมพันธ์กับความเส่ียงที่
เพิ่มขึน้ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานท่ีถกูจดัการไดไ้ม่ดี และไม่ไดร้บัการรกัษาที่เพียงพอ อาจส่งผลเสียที่ส  าคญัต่อ
ผูป่้วยโดยอาจท าใหเ้กิดภาวะทพุพลภาพ และภาวะแทรกซอ้น 
 ดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้สามารถควบคุมโรค ป้องกันภาวะแทรกซอ้นได ้การศึกษาปัจจัยของ กุสุมา กังหลี 
(2014) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวาน ชนิดที่สอง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้(HbA1C ≥ 7) เพศหญิง มีมากกว่า    
เพศชาย 1.72 เท่า = 1.72, 95% CI = 0.32 – 1.04) ผูป่้วยที่อายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไปมีมากกว่าที่ผูป่้วยมีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี 
เป็น 2.88 เท่า (OR = 2.88,   95% CI = 1.60 – 5.22)  การพยาบาลการจดัการตนเองที่ถกูตอ้งเหมาะสมจะช่วยลด หรือชะลอ
การเกิดโรคแทรกซอ้นเบาหวาน และความดนัโลหิตสงูใหช้า้ลงได ้โดยเฉพาะพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
และการรบัประทานยา ซึ่งเป็นปัจจัยหลกัที่หากปฏิบัติตนไม่เหมาะสมจะท าใหค้วบคุมโรคไดไ้ม่ดี และมีภาวะแทรกซอ้นต่อ
ระบบอื่น ๆตามมา จาการศึกษาของ กรรณิการ ์ยิ่งยืนและนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (2559) นวัตกรรมเพื่อการจัดการ
ตนเองผ่านระบบบรกิารสขุภาพทางไกลส าหรบัผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมนัในเลือดสงู ปัจจยัดา้นผูป่้วยที่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน า้ตาลในพบว่าพฤติกรรมในการจัดการตนเองดา้นการรบัประทานอาหารไม่ควบคุมอาหารถึงรอ้ยละ 80 
พฤติกรรมการจดัการดา้นยาที่ไม่เหมาะสม เช่น ลืมฉีดยา ไดร้บัผลขา้งเคียงจากยาจึงลดยาเอง รอ้ยละ 90  พฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการออกก าลังกายพบว่าไม่ไดอ้อกก าลงักายเลยรอ้ยละ 80 และออกก าลงักายไดไ้ม่ถึง 150 นาทีต่อสปัดาห์
รอ้ยละ 20 
 ปัจจัยที่ส  าคัญที่ส่งผลต่อการดูแลรกัษา และท าให้การพยาบาลเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการรกัษาที่ดี การใช้
รูปแบบการการให้ความรู้เรื่องโรค และการจัดการตนเอง (self – management) ในผู้ป่วยเบาหวาน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการใช้รูปแบบการจัดการตนเองซึ่งเป็นโปรแกรมประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้พื่อใหผู้้ป่วยสามารถจัดการ
ตนเองซึ่งไดผ้ลดีตอ้งเขา้รว่มกิจกรรม 6-8 สปัดาหใ์นการศึกษาหลายเรื่องผ่านตวัแปรระดบัน า้ตาลสะสม โดยผูป่้วยตอ้งมาขา้
ร่วมกิ จกรรมทั้ งหมด  6-8 ค รั้ง  Gucciardi E, Chan VW-S, Manuel L, et al. (2013) and Krebs JD, Parry-Strong A, 
Gamble E, et al. (2013) สอดคลอ้งกับ ญาณิสรา ปินตานาและนิทรา กิจธีระวิฒุวงษ์ (2561) ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบับรกิารท่ีศนูยส์ขุภาพชมุชนเมือง โรงพยาบาลแม่
สอด การจดัการตนเองภายใต ้กรอบแนวคิดการจดัการตนเองของ Creer ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรูพ้ฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่ากลุ่มทดลองมี HbA1C ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สุพัฒน ์ลือขุนทด 
และนฐัพร กกสงูเนิน (2558) ไดศ้กึษาผลของการสรา้งเสรมิการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพ ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบั
ความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลือด และอตัราการกรองของไต ในผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซอ้นทางไตระยะที่ 3 ใชแ้นวคิดในการ
จดัการตนเองของ Creer ตามกระบวนการโดยช่วยส่งเสริมใหป้ฏิบัติในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษา พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด และระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (FBS) ต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p < .05 
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 คณะผูว้ิจัยปฏิบตัิงานที่ศูนยบ์ริการสาธารณสุขส านักอนามยัที่ใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยที่เป็นเบาหวาน และพบว่า
ผูป่้วยกลุ่มนีม้กัมีภาวะความดนัโลหิตสงูร่วมซึ่งส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดง้่ายในบรบิทของพยาบาลคลินิกเบาหวานความ
ดนัโลหิตสงู ซึ่งมุ่งเนน้การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนการ
จดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่งผลที่ไดจ้ากการศึกษานีจ้ะไดโ้ปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการ
จดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานที่มีความดนัโลหิตสงูส าหรบัพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานใหม้ีประสิทธิมากภาพมากขึน้ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากโรค และลดอตัราการเกิด
โรค ภาวะทพุลภาพจากภาวะแทรกซอ้น  

ค าถามการวิจัย 
 การจัดการตนเองที่เหมาะสมมีผลต่อการควบคุมระดับน า้ตาล และความดันโลหิตในผูป่้วยเบาหวานที่มีความดัน
โลหิตสงูหรือไม่ 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนนุการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสงู 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรูเ้รื่องโรค การจดัการตนเองภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบตัิตวัในการดูแลตนเองภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1c) ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
 5. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบที่ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. ความรูเ้รื่องโรค การจดัการตนเองของกลุ่มทดลองสงูกว่า ระยะก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. การปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเองของกลุ่มทดลองสงูกว่า ระยะก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. ระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่า ระยะก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 4. ระดบัความดนัโลหิต ของกลุ่มทดลองควบคมุดีกว่า ระยะก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) และวัดก่อน และหลังการทดลอง 
(pretest-posttest) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานที่มีความดนัโลหิต
สงู ท่ีมีระดบัน า้ตาลเฉล่ียในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 7 % โดย แบ่งกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
และกลุ่มทดลอง ที่มารบับรกิารท่ีศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย                  
                               ตัวแปรตน้                            ตัวแปรตาม 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 
รูปแบบการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองชนิด 2 กลุ่ม (Quasi-experimental research design) วดัผลก่อนและหลงัการ

ทดลองโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนนุการจดัการตนเอง กบักลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ รูปแบบการวิจยัมีดงันี ้

                                      O1, X1                                           X5  O2               
          กลุ่มทดลอง                           X2           X3           X4          
         สปัดาหท์ี่                                                                               
                                     wk0                    wk4                      wk 8                                                    
                                     
         กลุ่มทดลอง        O3                                                           O4 
         สปัดาหท์ี่                    
                                    wk0                                                    wk 8                                     
  O1, O3 หมายถึง การเก็บขอ้มลูพืน้ฐาน ก่อนการทดลอง ประกอบดว้ย ขอ้มลูส่วนบคุคล ความรูเ้รื่อง

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการดแูลตนเอง          

  O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มลูภายหลงัการทดลองดว้ยแบบวดัความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสงู การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการดแูลตนเอง          

  X1, X3, X5 หมายถึง กจิกรรมการพยาบาลท่ีสนบัสนนุการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานที่มคีวามดนั

โลหิตสงูรว่มที่ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึน้ที่ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ จ านวน 3 ครัง้ ห่างกนั 4 สปัดาหต์่อครัง้ก าหนดขึน้ส าหรบักลุ่ม

ทดลองจ านวน 3 ครัง้ เป็นเวลา 8 สปัดาห ์โดยจดักจิกรรมในแต่ละสปัดาหป์ระกอบดว้ย                        

 - การตัง้เปา้หมาย (Goal Selection) วางแผนรว่มกนัระหวา่งผูป่้วย และผูใ้หบ้รกิาร  

โปรแกรมการพยาบาลสนบัสนนุการจดัการตนเอง 
กิจกรรม 
        1. การตัง้เปา้หมาย 

        2. การรวบรวมขอ้มลู  

        3. การประมวลและประเมินขอ้มลู 
        4. การตดัสินใจ  

        5. การลงมือปฏิบติั 
        6. การประเมินผลตนเอง  

1. ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานที่มี

ความดนัโลหิตสงู 

2. การปฏิบติัการดแูลตนเอง 

3. HbA1c  

4. ความดนัโลหิต 
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 - การรวบรวมขอ้มลู (Information Collection) ผูป่้วยบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัตนเอง  

 - การประมวลและประเมินขอ้มลู (Information Processing and Evaluation) เรียนรูใ้นการประเมนิความ

เปล่ียนแปลงที่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วยและหาสาเหต ุ 

 - การตดัสินใจ (Decision Making) ผูป่้วยสามารถตดัสินใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อควบคมุโรคไดอ้ย่างเหมาะสม  

 - การลงมือปฏิบตัิ (Action) ผูป่้วยปฏิบตัิการจดัการตนเองเพื่อควบคมุโรค  

 - การประเมินผลตนเอง (Self-reaction)  

 X2, X4 หมายถงึโทรศพัทต์ิดตาม การก ากบัตนเองของผูป่้วยและเสรมิแรงจงูใจใหผู้ป่้วยสามารถ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่เปา้หมายที่ตัง้ไว ้รว่มกนัในสปัดาหท์ี่ 2 และ 6 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง    

 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสงูรว่มดว้ย และมารบับรกิารท่ีคลินิกเบาหวานของศนูยบ์รกิาร

สาธารณสขุ  

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสงูที่มารบับรกิารในปีงบประมาณ 2562 ท่ีมคีณุสมบตัิตาม

เกณฑค์ดัเขา้ 

 เกณฑค์ัดเข้า 

 1. เป็นเบาหวานท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงูรว่ม 

 2. ทัง้เพศชาย และเพศหญิง ท่ีมอีายตุัง้แต่ 40 - 60 ปี  

 3. มีผล HbA1C ครัง้ล่าสดุ มากกว่าหรือเท่ากบั 7  

 4. มีสติสมัปชญัญะสมบรูณ ์สามารถส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทย และใหข้อ้มลูไดด้ว้ยตนเอง 

 5. สามารถดแูลตนเองโดยไมต่อ้งพึ่งพาผูอ้ื่น และยินยอมเขา้รว่มการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

 เกณฑก์ารคดัออก 

 1. มีภาวะแทรกซอ้นจากการด าเนินของโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสงูไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคไตเส่ือม แผลเบาหวานท่ีเทา้ และจอตาเส่ือมจากเบาหวานขึน้ตา  

 2. มีภาวะพิการหรือทพุพลภาพ 

 3. ยา้ยที่อยู่หรือสถานพยาบาลขณะท าการวิจยั 

 4. ขอถอนตวัออกขณะท าการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตผุล 

การค านวณขนาดตวัอย่าง  

 ในการศึกษาครัง้นีค้  านวณขนาดตวัอย่าง โดยก าหนดความเชื่อมั่น เท่ากับ .05 ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ 

(Power Analysis) เท่ากับ .80 และขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณจากค่าอิทธิพล (Effect Size) การประมาณค่าของขนาด

อิทธิพลจากค่าเฉล่ียสองกลุ่ม (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูล, 2556) ไดจ้ากการศึกษาที่ผ่านมาของ ร่มเกลา้ กิจเจริญไชย (2556) 

ศึกษา ค่าน า้ตาลสะสม ในผูป่้วยเบาหวานที่เขา้รบับริการที่คลินิกโรคเรือ้รงัศูนยส์ุขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี ค านวณจาก

โปรแกรมส าเรจ็รูป G*Power (Cohen, 1988), (ธวชัชยั วรพงศธร, 2561)ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 45 เพื่อป้องกนัการสญู

หายของขอ้มลูในกรณีที่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาออกจากการศกึษาก่อนจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 10 ได ้ตวัอย่างกลุ่มละ 50 คน 



พยาบาลวิชาชีพคลินิกตรวจโรคทั่วไป* พยาบาลวิชาชีพ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

 การสุ่มตัวอย่าง 

 คณะผูว้ิจัยด าเนินการสุ่มตัวอย่างจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง ไดจ้ านวน 17 แห่ง น ามาสุ่มเป็นพืน้ที่

เปรียบเทียบ และพืน้ท่ีด าเนินการทดลองโดยสุ่มตวัอย่างในศูนยบ์ริการสาธารณสขุทัง้ 17 แห่งโดยใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 

(Simple Random  Sampling)โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ครัง้ที่ 1 ไดเ้ป็นพื ้นที่ด  าเนินการทดลองศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

11 แห่ง คือ ศบส.17, 21, 40, 42, 44, 48, 51, 53, 54, 59 และ 66 ส่วนพืน้ท่ีเปรียบเทียบเป็นศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 6 แห่งคือ 

ศบส.14, 19, 27, 32, 57 และ 63 จากทะเบียนรายชื่อผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสงูรว่มดว้ยของศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

ที่เป็นพืน้ที่ทดลองทั้ง 10 แห่งใชก้ารจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ครัง้ที่ 2 จากกลุ่มเพศชายสลับกับหญิงและกลุ่มอายุ 45 – 55 ปี 

สลบักบั กลุ่มอาย ุ56 - 65 ปี จะไดจ้ านวนตามกลุ่มอาย ุ เพศชายและเพศหญิงเท่า ๆ กนั ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุละ 5 คน รวม

ทัง้หมด 50 คนเป็นกลุ่มทดลองและจากทะเบียนรายชื่อผูป่้วยเบาหวานที่มีความดนัโลหิตสงูร่วมดว้ยของศูนยบ์รกิารสาธารณสุข   

ที่เป็นพืน้ที่เปรียบเทียบ 6 แห่งใชก้ารจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ครัง้ที่ 2 จากกลุ่มเพศชายสลับกับหญิงและกลุ่มอายุ 45 - 55 ปี

สลบักับ กลุ่มอายุ 56 - 65 ปี จะไดจ้ านวนตามกลุ่มอาย ุเพศชายและเพศหญิงเท่า ๆ กนั ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุละ 8 คน รวม

ทัง้หมด 50 คน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 การวจิยันีม้เีครื่องมือ 2 ส่วนคือ 

 1. เครื่องมอืที่ใชใ้นการทดลองคอืเป็นโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนนุการจดัการตนเองที่ผูว้จิยั สรา้งขึน้จากเอกสาร 

ต ารา และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง การจดัการตนเอง เป็นกระบวนการที่พยาบาลสนบัสนนุใหผู้ป่้วยมีความรูด้า้นสขุภาพ ดา้นการ

รกัษา เป็นการเตรียมบคุคลเพื่อจดัการภาวะสขุภาพของตนเองในชีวิตประจ าวนั และเป็นการฝึกปฏิบตัิ พฤติกรรม ที่เฉพาะเจาะจง 

ฝึกใหม้ีทกัษะ และความสามารถเพื่อที่จะลดผลกระทบจากการเจบ็ป่วยเรือ้รงัดว้ยตนเองหรือจากความรว่มมือของบคุลากร

สขุภาพ ประกอบดว้ยดว้ยกิจกรรม 5 ครัง้ คือ 

  1. การตัง้เป้าหมาย (Goal Selection) วางแผนรว่มกนัระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิาร  

  2. การรวบรวมขอ้มลู (Information Collection) ผูป่้วยบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัตนเอง  

  3. การประมวล และประเมินขอ้มลู (Information Processing and Evaluation) เรียนรูใ้นการประเมิน

ความเปล่ียนแปลงที่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วย และหาสาเหต ุ 

  4. การตดัสินใจ (Decision Making) ผูป่้วยสามารถตดัสินใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อควบคมุโรคได้

อย่างเหมาะสม  

  5. การลงมือปฏิบตัิ (Action) ผูป่้วยปฏิบตัิการจดัการตนเองเพื่อควบคมุโรค  

  6. การประเมินผลตนเอง (Self-reaction)  

 โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานทีมี่ความดนัโลหติสูงแนวคดิการ

จัดการตนเอง การจดัการตนเอง เป็นกระบวนการท่ีพยาบาลสนบัสนนุใหผู้ป่้วยมีความรูด้า้นสขุภาพ ดา้นการรกัษา เป็นการ

เตรียมบคุคลเพื่อจดัการภาวะสขุภาพของตนเองในชวีิตประจ าวนั และเป็นการฝึกปฏิบตัิ พฤติกรรม ท่ีเฉพาะเจาะจง ฝึกใหม้ี

ทกัษะ และความสามารถเพื่อที่จะลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยเรือ้รงัดว้ยตนเองหรือจากความรว่มมือของบคุลากรสขุภาพ 
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 วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรูเ้รื่องการจดัการตนเองในการควบคมุระดบัน า้ตาล 

 2. มีทกัษะในการจดัการตนเองเรือ่ง อาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้า 

 กิจกรรมครัง้แรกจะเริ่มสรา้งสมัพนัธภาพ ใหผู้ป่้วยแนะน าตนเอง บอกวิธีการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และ

ความดนัโลหิต ใหค้วามรูเ้รื่องค่าระดบัน า้ตาลในเลือด โรคความดนัโลหิตและภาวะแทรกซอ้นจากการควบคมุโรคเบาหวาน

ไม่ได ้ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 

แนวคดิ 
การจัดการตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย 

คร้ังที ่1 
1. การตัง้เป้าหมาย 
(goal selection) 
 
 
 
 
2. การเก็บรวบรวม
ขอ้มลู (information 
collection) 
3. การประมวลและ
ประเมินขอ้มลู 
(information 
processing and 
evaluation) 
4. การตดัสินใจ 
(decision making) 
 
 
 
5. การลงมือปฏิบตัิ 
(action) 
6. การสะทอ้นการ
ปฏิบตัิ (self-
reaction) 
 
 

 
- ใหผู้ป่้วยทบทวนการปฏิบตัิตวัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การควบคุมระดบัน า้ตาลและ
ความดันโลหิตและตั้งเป้าหมายโดยเป็นความร่วมมือของผู้ป่วยและพยาบาลให้
ควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 
- ก าหนดเป้าหมาย ระยะสัน้ ที่จะปฏิบัติได ้(การปฏิบัติตัวอย่างครอบคลุม อาหาร 
ออกก าลงักาย การรบัประทานยา)  
- ใหผู้ป่้วยก าหนดเป้าหมาย ระยะยาว ท่ีจะบรรลใุน 3 เดือน 
- ใหผู้ป่้วยเก็บรวบรวมขอ้มลูการปฏิบตัิตวัของตนเอง ในดา้นอาหาร ออกก าลงักาย 
การรบัประทานยา การสงัเกตอาการ อาการแสดงที่เก่ียวกบัเจ็บป่วย  
- สอนผูป่้วยบนัทึกลงสมดุคู่มือ 
 
 
 
 
 
- แนะน าให้ผู้ป่วยตรวจสอบ อาการเปล่ียนแปลงของตนเองจากข้อมูลที่บันทึก
ประเมินการเปล่ียนแปลงที่เป็นผลจากการเจ็บป่วยและหาสาเหตุ 
- ใหผู้ป่้วยตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองจากการประเมิน ในการปฏิบัติและ
บนัทึกขอ้มลูตามที่พยาบาลแนะน า 
 
- ใหผู้ป่้วยฝึกทักษะการจดัการตนเองในดา้นการเลือกรบัประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การรบัประทานยา 
- ใหผู้ป่้วยประเมินถึงการฝึกทกัษะ แนวการแกไ้ขปัญหาของตนเอง ในส่ิงที่ตอ้งลง
มือปฏิบตัิว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองก าหนดไดห้รือไม่ 
- ใหผู้ป่้วยคาดการณก์ารปฏิบตัิจรงิว่าตอ้งการฝึกทกัษะอื่นเพิ่มเติม 
- โทรศัพท์ติดตาม การก ากับตนเองของผู้ป่วยและเสริมแรงให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายที่ตัง้ไว ้



พยาบาลวิชาชีพคลินิกตรวจโรคทั่วไป* พยาบาลวิชาชีพ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

แนวคดิ 
การจัดการตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย 

 
คร้ังที ่2 
สปัดาหท์ี่ 2 
 
คร้ังที ่3 
สปัดาหท์ี่ 4 
1. การตัง้เป้าหมาย 
(goal selection) 
2. การเก็บรวบรวม
ขอ้มลู (information 
collection) 
3. การประมวลและ
ประเมินขอ้มลู 
(information 
processing and 
evaluation) 
4. การตดัสินใจ 
(decision making) 
5. การลงมือปฏิบตัิ 
(action) 
6. การสะทอ้นการ
ปฏิบตัิ (self-
reaction) 
 
คร้ังที ่4 
สปัดาหท์ี่ 6 
 
คร้ังที ่5 
สปัดาหท์ี่ 8 
1. การตัง้เป้าหมาย 
(goal selection) 
2. การเก็บรวบรวม
ขอ้มลู (information 
collection) 

 
 
- ทบทวนเป้าหมายที่ตัง้ไว ้
 
- ทบทวนการบรรลเุป้าหมาย 
 
- ใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียนเรียนรูก้ารปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเอง การเฝา้ระวงัตนเอง 
 
- ใหผู้ป่้วยวิเคราะห ์ประเมินผลการปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเองเทียบกบัเป้าหมายที่
ตนเองก าหนดไว ้
 
 
 
 
 
 
-ใหผู้ป่้วยประเมินตนเองและตดัสินใจในการปฏิบตัิตวัเพื่อดแูลสขุภาพอย่างต่อเนื่อง
และบนัทึกขอ้มลูลงในคู่มือ 
-ใหผู้ป่้วยไดร้บัการฝึกทกัษะในการจดัการตนเองในดา้นการเลือกรบัประทานอาหาร 
อาหารแลกเปล่ียน การออกก าลงักาย ที่เหมาะสม 
-ใหผู้ป่้วยประเมินถึงการฝึกทกัษะ แนวการแกไ้ขปัญหาของตนเอง ในส่ิงที่ตอ้งลงมือ
ปฏิบตัิว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองก าหนดไดห้รือไม่ 
-ใหผู้ป่้วยคาดการณก์ารปฏิบตัิจรงิว่าตอ้งการฝึกทกัษะอื่นเพิ่มเติม 
 
-โทรศพัทต์ิดตาม การก ากบัตนเองของผูป่้วยและเสรมิแรงใหผู้ป่้วยสามารถ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่เปา้หมายที่ตัง้ไว ้
 
-ทบทวนเปา้หมายที่ตัง้ไว ้
 
-ทบทวนการบรรลเุป้าหมาย 
 
-ใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียนเรียนรูก้ารปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเอง การเฝา้ระวงัตนเอง 
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3. การประมวลและ
ประเมินขอ้มลู 
(information 
processing and 
evaluation) 
4. การตดัสินใจ 
(decision making) 
 
5. การลงมือปฏิบตัิ 
(action) 
6. การสะทอ้นการ
ปฏิบตัิ (self-
reaction) 

-ใหผู้ป่้วยวิเคราะห ์ประเมินผลการปฏิบตัิตวัในการดูแลตนเองเทียบกับเป้าหมายที่
ตนเองก าหนดไว ้
 
 
 
-ใหผู้ป่้วยประเมินตนเองและตดัสินใจในการปฏิบตัิตวัเพื่อดแูลสขุภาพอย่างต่อเนื่อง
และบนัทึกขอ้มลูลงในคู่มือ 
 
-ใหผู้ป่้วยไดร้บัการฝึกทักษะในการจัดการตนเองในดา้นการใชย้าและการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น ตา ไต เทา้ 
-ใหผู้ป่้วยประเมินถึงการฝึกทกัษะ แนวการแกไ้ขปัญหาของตนเอง ในส่ิงที่ตอ้งลงมือ
ปฏิบตัิว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองก าหนดไดห้รือไม่ 
-ใหผู้ป่้วยคาดการณก์ารปฏิบตัิจรงิว่าตอ้งการฝึกทกัษะอื่นเพิ่มเติม 

 

เคร่ืองมือวัดตัวแปร 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยในคร้ังนี ้ประกอบดว้ย 

 1. เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษาเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) การสนบัสนนุการจดัการตนเองในผูป่้วย

เบาหวานท่ีมคีวามดนัโลหิตสงูที่ผูศ้กึษาสรา้งขึน้เองจากการศกึษาเอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งมี 3 ส่วนดงัต่อไปนี ้ 

  ส่วนท่ี 1 แบบรวบรวมขอ้มลูส่วนบคุคลเป็นแบบตรวจรายการ (Check-list) หรือเตมิขอ้ความลงในช่องวา่ง

มีขอ้ค าถามทัง้หมด 6 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรูโ้รคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู ดา้นอาหาร การออกก าลงักายการใชย้า

และภาวะแทรกซอ้น เป็นแบบจ ากดัค าตอบ (Fixed-Response Type) แบบถกู ผิดมีขอ้ค าถามทัง้หมด 20 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมคีวามดนัโลหิตสงู ลกัษณะของแบบสอบถาม

จะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) การใหค้ะแนน 5 ระดบั แบบลิเคิรท์ (Likert’s Scales) ค าถามมีทัง้สิน้ 20 ขอ้ 

 2. แบบบนัทึกการควบคุมเบาหวานเป็นแบบบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัดชันีสขุภาพ ไดแ้ก่ น า้หนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย 

เสน้รอบเอว ระดบัน า้ตาลในเลือดซึ่งเจาะจากปลายนิว้ ค่าน า้ตาลสะสม ความดนัโลหิตขณะบีบและคลายตวั ภาวะแทรกซอ้น

ที่เกิดขึน้เช่นน า้ตาลในกระแสเลือดสงู/ต ่า รวมถึงปัญหา อื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 

 3. เครื่องเจาะน ้าตาลในเลือดจากปลายนิ ้วพรอ้มแผ่นตรวจน ้าตาล (รุ่นAccu-Chek Performa) ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือจากเจา้หนา้ที่ของบรษิัท 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูระหวา่งเดือน พฤษภาคม 2563 ถึง กรกฎาคม 2563 โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

 1. ด าเนินการประชาสมัพนัธโ์ครงการวิจยั และเชิญชวนใหผู้เ้ป็นเบาหวานเขา้ร่วมโครงการดว้ยวาจาของเจา้หนา้ที่

สขุภาพ ที่ไม่อยู่ในทีมวิจยั 

 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเขา้ร่วมโครงการผูว้ิจัย อธิบายโครงการวิจัยพรอ้มเอกสารชีแ้จงแก่กลุ่มตัวอย่าง และ

ขอใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอม 

 3. เก็บขอ้มลูกลุ่มตวัอย่างทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากแบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมินความรู ้

การจดัการเบาหวานท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงูดว้ยตนเอง 

 4. ด าเนินโปรแกรมส าหรบักลุ่มทดลอง ผูว้ิจัยจัดกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มๆละประมาณ 3 -4 คน  กลุ่มทดลองเขา้ร่วม

กิจกรรมการจดัการตนเองครัง้ละ 1 ชั่วโมง กลุ่มทดลองจะไดก้ารจดัการตนเองและฝึกปฏิบตัิ จากเขา้รว่มกิจกรรมแต่ละครัง้ที่

ก าหนดไว ้รวมทัง้การพดูคยุแลกเปล่ียนความรู ้และประสบการณก์ารจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง กิจกรรมการจดัการตนเองใช้

เวลาทุกเดือน รวมระยะเวลาต่อเนื่อง 3 เดือนโดยกิจกรรม การจัดการตนเองจัดที่หอ้งเฉพาะที่เตรียมไวเ้มื่อสิน้สุดกิจกรรม      

การจดัการตนเองของกลุ่มทดลองในเดือนที่ 3 กลุ่มทดลองไดร้บัการประเมินความรู ้และการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน   

ที่มีความดนัโลหิตสงูที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ 

 5. การด าเนินงานของกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มเปรียบเทียบไดร้บัการดแูลปกติ เช่น การใหค้วามรูเ้รื่องโรค การปฏิบตัิตวั 

และการรกัษาต่อเนื่อง ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มเปรียบเทียบมาพบในช่วงเวลาใกลเ้คียงกับกลุ่มทดลองในเดือนมิถุนายนเพื่อ

ติดตามผลการจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง จากแบบประเมินความรู ้พฤติกรรม และการจดแบบบนัทึก 

การวิเคราะหข์้อมูล 

 การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติิเชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ

แตกตา่งระหว่างกลุ่มใชส้ถิตอิา้งอิง  ไดแ้ก่  independent t-test  และ pair  t-test  และChi-Square 

อภปิรายผล 

 จากผลการวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัสามารถอภิปรายผลการวิจยัดังนี ้ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความแตกต่าง
ระหว่างก่อน และหลงัการทดลองของคะแนน ความรูเ้รื่องโรคการจดัการตนเอง การปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเอง และค่าความ
ดนัโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p< .01)โดยกลุ่มทดลองมี ค่าเฉล่ีย
ความแตกต่างคะแนน ความรูเ้รื่องโรคการจดัการตนเอง การปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเอง เพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
มีค่าเฉล่ียความแตกต่างลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) รวมทัง้มีค่าระดบั SBP ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.004)  ค่าระดบั DBP  ลดลงอย่างไม่มีนยัส าคัญ
ทางสถิติ  แต่มีค่าอยู่ในเกณฑป์กติส่วนค่าเฉล่ียความแตกต่างของระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด มีค่าเฉล่ียความแตกต่างลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  ส่วนค่าระดบั HbA1c ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเขา้โปรแกรม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.002) ทัง้นีเ้ป็นเพราะโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนการจดัการตนเอง ผูว้ิจยัไดใ้ห้
ความรูใ้นเรื่องความส าคัญของการบริโภคอาหารที่มีผลต่อระดับน า้ตาลในเลือด และค่าความดันโลหิต  การปรบัเปล่ียน
สดัส่วนของอาหารตามหมวดหมู่ของอาหารแลกเปล่ียน การเลือกรบัประทานอาหารตามหมวดหมู่ของอาหารไดแ้ก่หมวดหมู่
อาหารที่ผูป่้วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง สามารถรบัประทานไดไ้ม่จ ากัดจ านวน อาหารที่รบัประทานไดแ้ต่ตอ้งจ ากัด
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จ านวนอาหาร และอาหารที่ไม่สามารถรบัประทานได ้การแบ่งมือ้อาหาร การรบัประทานอาหารใหต้รงเวลา  ความส าคญัของ
การออกก าลังกาย การใชย้าถูกตอ้ง ครบถว้น โดยจัดกิจกรรมกลุ่มจ านวน 3 ครัง้ เพื่อใหก้ลุ่มทดลองไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู ้
ร่วมกัน ผูว้ิจัยใหก้ลุ่มทดลองประเมินความตอ้งการในการจัดการตนเองดา้นการปฏิบตัิตวั การบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย และการใชย้า และกลุ่มทดลองตอ้งการใหผู้ว้ิจยั ช่วยเหลืออย่างไรในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
และการใชย้า ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลองไดพู้ด ถึงการบรโิภคอาหารของตนเองที่เหมาะสม อาหารเบาหวาน อาหารที่มีโซเดียมต ่า 
และรูปแบบท่ีสะดวกในการออกก าลงักาย รวมถึงการใชย้าที่ถกูตอ้ง ผูว้ิจยัใชว้ิธีบรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบตัิใหก้ลุ่มทดลองท า
ดว้ยตนเอง ท าใหเ้กิดการสนบัสนนุการจดัการตนเอง ในเรื่องการปฏิบตัิตวั การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้า 
ที่มีผลต่อระดบัน า้ตาลในเลือดและความดันโลหิตเพิ่มมากขึน้ สงัเกตไดจ้ากในช่วงการท ากิจกรรมกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี 
การสอบถาม ท่าออกก าลงักาย  วิธีการใชย้า  รายละเอียดของหมวดหมู่อาหารแลกเปล่ียน และการรบัประทานอาหารในแต่ละ
มือ้ใหเ้หมาะสมกบักิจวตัรประจ าวนัของตน รวมทัง้กลุ่มทดลองคอยสอบถามตนเองเลือกอาหารไดถู้กตอ้งหรือไม่ เพื่อใหผู้ว้ิจยั
ยืนยันการปฏิบัติที่ เหมาะสมใหก้ับกลุ่มทดลอง นอกจากนีย้ังไดม้ีการฝึกทักษะในการเลือกรบัประทานอาหารการก าหนด
ปริมาณอาหารโดยใชส่ื้อจากแบบจ าลองอาหาร ในระหว่างการท ากิจกรรม ท่าออกก าลงักาย ทบทวนการใชย้า เพื่อใหก้ลุ่ม
ทดลอง และผูดู้แลหลกั เกิดทกัษะที่จะน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัได ้ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลองฝึกทกัษะโดยการท าแบบบนัทึ ก การ
บริโภคอาหาร การปฏิบัติตัว การออกก าลงักาย การใชย้า และตัง้เป้าหมายร่วมกัน ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เพื่อลดระดับน ้าตาลในเลือด และควบคุมค่าความดันโลหิต และให้กลุ่มทดลองสามารถจัดการตนเอง เมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงในร่างกายจากระดบัน า้ตาลในเลือด และค่าความดนัโลหิตที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการบรโิภค อาหาร (อาการ
ระดับน า้ตาลในเลือดสูง/ต ่า )ไดเ้พื่อการด ารงชีวิตอย่างมีความสุขภายใตก้ารเจ็บป่วย ในสปัดาหท์ี่ 2 และ 6 ผูว้ิจัยโทรศัพท์
ติดตามกลุ่มทดลองเพื่อเป็นการกระตุน้ ใหก้ลุ่มทดลองไดม้ีการจดัการตนเองเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และ
การใชย้า ตามที่ตกลงกนัในกลุ่ม และยงัเป็น การตอบขอ้สงสยัในการจดัการตนเองใหก้ลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัใหค้  าชมเชยเมื่อกลุ่ม
ทดลองปฏิบัติตนไดเ้หมาะสม ใหค้  าแนะน า และก าลังใจถา้กลุ่มทดลองยังปฏิบัติไดไ้ม่เหมาะสม และเมื่อเกิดขอ้สงสัย ให้
ติดต่อทางโทรศัพทก์ับผูว้ิจัยทางโทรศัพทไ์ดเ้พื่อเอือ้อ านวยใหก้ลุ่มทดลองมีการจัดการตนเองที่ดี ผูว้ิจัยไดม้อบแบบบันทึก
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร กลุ่มทดลองจึงไดใ้หค้วามสนใจในการจดัการตนเอง การบรโิภคอาหารที่เหมาะสม และช่วยกนัจด
บันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร บุตรสาวของกลุ่มทดลองรายหนึ่งบอกว่าการที่ผู้วิจัยโทรศัพท์พูดคุย  
สอบถามกบัมารดาท าใหม้ารดามีการบนัทึกอาหาร ควบคมุน า้ตาล และโซเดียมดีขึน้ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมีแรงกระตุน้ และมี
ก าลงัใจในการปฏิบตัิตวัในการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้าของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการเสรมิแรงจะเป็น
ตวักระตุน้ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงที่ยั่งยืน และต่อเนื่องในระหว่างการท ากิจกรรมหลังจากกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
และน าไปปฏิบตัิที่บา้น กลุ่มทดลองบางรายยงัไม่เขา้ใจ และเกิดค าถามในการปฏิบตัิเมื่อมีการเขา้กลุ่มในสปัดาหท์ี่ 4 ผูว้ิจยัได้
ตอบขอ้สงสยัของกลุ่มทดลองรวมทัง้สมาชิกกลุ่มไดม้ีการแลกเปล่ียนประสบการณร์ว่มกนั ท าใหก้ลุ่มทดลองมีความเขา้ใจเกิด
การเรียนรูท้ี่ถูกตอ้ง และมีความมั่นใจในการน าไปปฏิบัติเพิ่มขึน้สะทอ้นใหเ้ห็นว่า การออกแบบการท ากลุ่มใน สัปดาหท์ี่ 1       
ในเรื่องของการจดัการตนเองในการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า มีความส าคญัของการควบคุมการรบัประทาน
อาหาร การเลือกชนิดของอาหาร ประเภทของอาหารเบาหวาน อาหารท่ีมีโซเดียมสงู ปรมิาณอาหารที่ควรไดร้บัจ านวนมือ้ของ
การรบัประทาน ระยะเวลาในการรบัประทาน การจดบนัทึกชนิดของอาหาร การออกก าลงักาย  การใชย้า และการบนัทึก ขอ้มลู
โปรแกรมฯไดอ้อกแบบใหก้ลุ่มทดลองไดน้ าไปปฏิบตัิการจดัการตนเองที่บา้นในสปัดาหท์ี่ 2-3 เป็นส่ิงที่ดีเพราะกลุ่มทดลองไดม้ี
ระยะเวลาในการน าไปใชจ้ริง ท าใหท้ราบถึงปัญหาที่แทจ้ริง ในการควบคุมการปฏิบัติตัวมากขึน้ และไดก้ลับมาเขา้กลุ่มใน
สปัดาหท์ี่ 4 เพื่ออภิปรายซกัถามจนเป็นที่เขา้ใจ และน าไปปฏิบัติต่อในสัปดาหท์ี่ 8 ไดก้ลบัมาเขา้กลุ่มร่วมกัน ผูว้ิจัยใหก้ลุ่ม
ทดลองประเมินผลส าเรจ็ของการปฏิบตัิตวัดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า ตามเป้าหมายที่ตัง้ไวท้ัง้รว่มกัน
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วิเคราะหส่ิ์งสนบัสนุนที่ท  าใหป้ระสบผลส าเรจ็ตามเป้าหมายหรือปัญหา และอุปสรรคที่ท  าใหไ้ม่ประสบผลส าเร็จ และใหก้ลุ่ม
ทดลองที่เขา้รว่มกิจกรรมที่สามารถปฏิบตัิตนไดต้ามเป้าหมายที่ก าหนดไวม้าเป็นตวัแบบท่ีดีมาเล่าถึงวิธีการปฏิบตัิตวัเพื่อการ
ไปสู่เป้าหมาย โดยพิจารณาจากแบบบนัทึกพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย ค่าความดนัโลหิต และรว่มกนัแสด
ความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณก์ัน และกัน จากการท ากิจกรรมดงัที่กล่าวมาขา้งตน้ การจดัการตนเองในเรื่องของการ
บรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้าโดยใหม้ีการติดตามตนเองในการบนัทึกการปฏิบตัิตวัในการบรโิภคอาหาร การออก
ก าลงักาย  การใชย้า โดยประเมินผลการจัดการตนเองในเรื่องการบริโภคอาหารใหก้ลุ่มทดลองทราบว่าตนเองมีการจัดการ
อาหาร ออกก าลงักาย  การใชย้าเหมาะสม หรือไม่ท าใหเ้กิดการพฒันาความรูค้วามเขา้ใจ มีทกัษะในการจดัการตนเอง และ
สามารถตดัสินใจเลือกแนวทางในการแกปั้ญหาที่เหมาะสมกบัตนเอง ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีการปฏิบตัิตวัในการบรโิภคอาหาร  
การออกก าลังกาย การใชย้า ที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จึงพบว่า กลุ่มทดลอง   มีค่าเฉล่ียความ
แตกต่าง ความรูเ้รื่องโรคการจดัการตนเอง การปฏิบตัิตวัในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึน้และมีความแตกต่างอย่ างมีนยัส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดบั (p< .001) ซึ่งโปรแกรมนีไ้ดม้ีการน าผลการศึกษาของญาณิสรา ปินตานา และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) 
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบับริการมีการจัดการตนเองภายใตก้รอบแนวคิดการ
จดัการตนเองของ เครียร ์(Creer, 2000) ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรูพ้ฤติกรรมการจดัการตนเอง และระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า หลังไดร้บัโปรแกรมการ
จดัการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู ้และพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สงูกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001, 0.05  และ 0.05 ตามล าดับ) และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับศึกษาของเบญจมาศ ถาดแสง และคณะ (2555) พบว่า ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเอง และค่าความดันโลหิตของผูส้งูอายุที่มี    โรคความดนัโลหิตสงูมี  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผูส้งูอายุที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มที่เขา้รว่มโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง และภายหลงัการ
ทดลองสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ และก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001, 0.05) 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัสรุปตามสมมติฐานไดด้งันี ้ 
  สมมติฐานท่ี 1 ความรูเ้รื่องโรค การจดัการตนเองของกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนนุการจดัการตนเอง 
สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการดูแลตามปกติ จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้รื่องโรคก่อน

ทดลองของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง(𝑥̅  = 15.96, SD = 3.76) และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับค่อนขา้งมาก  (𝑥̅  = 17.24, 

SD = 1.77) ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้รื่องโรคของกลุ่มทดลองมี ค่าเฉล่ียสูงขึน้ (𝑥̅  = 19.30,             
SD = 1.61) ดังนั้นในกลุ่มทดลองจึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 และกลุ่มเปรียบเทียบมี

ค่าเฉล่ียระดบัเดิมอยู่ใน (𝑥̅  = 17.40, SD = 1.81) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างผลต่างคะแนนความรูเ้รื่องโรคของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลองพบว่า ผลต่างของคะแนนความรูเ้รื่องโรคของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .001 ( t = 5.949, p<.001 ) ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ี 1  
 สมมตุิฐานท่ี 2 การปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเองของกลุ่มทดลองสงูกว่าการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบจาก

การศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบตัิการจัดการตนเองก่อนทดลองของกลุ่มทดลองอยู่ ในระดบัปานกลาง (𝑥̅  = 45.02, 

SD = 5.62) และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับค่อนขา้งนอ้ย  (𝑥̅  = 41.80, SD = 4.70) ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ีย
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คะแนนการปฏิบตัิการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองม ีค่าเฉล่ียสงูขึน้ (𝑥̅  = 48.64, SD = 4.30) ดงันัน้ในกลุ่มทดลองจึงมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับเดิม (𝑥̅  = 42.38, SD = 4.70) 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างผลต่างคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
ภายหลงัการทดลองพบว่า ผลต่างของคะแนนความรูเ้รื่องโรคของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั ทางสถิติที่ระดบั .001 (t = 3.825, p<.001) ซึ่งผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2   
 สมมุติฐานที่ 3 ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูป่้วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสงู ภายหลังทดลอง
นอ้ยกว่าก่อนการทดลองและนอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดก่อนทดลอง

ของกลุ่มทดลองอยู่ ในระดบัสงู (𝑥̅  = 8.18, SD = 1.17) และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดบัค่อนขา้งสงู  (𝑥̅  = 7.95, SD = 0.91) 

ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองมี ค่าเฉล่ียลดลง (𝑥̅  = 7.69, SD = 1.11) 
ดงันัน้ในกลุ่มทดลองจึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p = .002 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัสงู  (𝑥̅  = 8.11, SD = 0.95) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างผลต่างคะแนนความรูเ้รื่องโรคของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบภายหลังการทดลองพบว่า ผลต่างของคะแนนความรูเ้รื่องโรคของกลุ่ มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติที่ระดบั .05 (t = -2.01, p = .047) ซึ่งผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 3  
 สมมตุิฐานที่ 4 ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองดีกว่าการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จากการศึกษาพบว่า 

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตก่อนทดลองของกลุ่มทดลองอยู่ ในระดับปานกลาง   (𝑥̅  = 141.64, SD = 13.71) และกลุ่ม

เปรียบเทียบอยู่ในระดบัค่อนขา้งนอ้ย  (𝑥̅  = 149.68, SD = 16.43) ภายหลงัการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความดนั

โลหิตของกลุ่มทดลองมี ค่าเฉล่ียลดลง(𝑥̅  = 135.24, SD = 15.25) ดังนั้นในกลุ่มทดลองจึงมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.004 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับเดิม (𝑥̅  = 148.408, SD = 15.16) และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างผลต่างคะแนนระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ        
ทางสถิติที่ระดบั .001 (t = 3.825, p<.001) ซึ่งผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 4  

ข้อเสนอแนะ 
 1.  สามารถน าโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตัวเองของผูป่้วยเบาหานที่มีความดันโลหิตสูง ไปใชใ้น
คลินิกเบาหวาน และความดนัโลหิตสงูของศูนยบ์ริการสาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ของผูป่้วย โดยมีแรงสนับสนุนการจัดการตนเองที่ถูกตอ้งเหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน า้ตาลสะสม (HbA1c) และ
ความดนัโลหิตได ้
 2. พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู สามารถน าแบบสอบถามการบรโิภคอาหารไปประยุกตใ์ช ้
เพื่อให้มีการบริโภคที่เหมาะสม และเห็นประวัติที่แสดงถึงความต่อเนื่องของพฤติกรรมที่ผูป่้วยปฏิบัติ และมีผลต่อการวาง
แผนการพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะในคร้ังต่อไป 
 1. น าโปรแกรมที่ไดจ้ากการท าวิจยัครัง้นี ้ไปพฒันาต่อยอดการศกึษาในรูปแบบการวิจยั ท าการทดลอง และพฒันา
ไปหลายๆครัง้ จนไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสงู 
 2. ควรน าการศกึษาวิจยัเชงิคณุภาพท่ีมุ่งเนน้เขา้ใจบรบิท และวิถีบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทานยา 
เพื่อน าไปวางแผนการจดับรกิารการจดัการตนเองของผูป่้วยใหเ้หมาะสมขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
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