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  วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข มีนโยบายเพ่ือเผยแพรBบทความ

วิจัย (Research Paper) และบทความวิชาการ (Academic Paper) ดVานการแพทยW การพยาบาล และการ

สาธารณสุข โดยมีกลุBมเปXาหมายคือ แพทยW พยาบาล นักสาธารณสุขทุกสาขา และผูVสนใจในดVานระบบบริการ

สุขภาพ 

  วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข ฉบับน้ี เป]นฉบับท่ี 1 (ป_ท่ี 3 ฉบับ

ท่ี 1) ซ่ึงในฉบับน้ีไดVรวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข เดือนมกราคม-

เมษายน 2568 โดยมีผลงานวิชาการท่ีหลากหลายดVวยกัน ซ่ึงไดVแกB ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตBอ

พฤติกรรมการดูแลและการควบคุมความดันโลหิตของผูVปmวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมBไดV ในโรงพยาบาล 

ชานุมาน อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ ภาวะสุขภาพจิตและปpจจัยท่ีเก่ียวขVองในผูVสูงอายุตำบลชVางกลาง 

อำเภอชVางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ปpจจัยท่ีมีความสัมพันธWตBอความพึงพอใจของผูVรับบริการแผนกผูVปmวย

นอก โรงพยาบาลระนอง ความรอบรูVดVานสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูVสูงอายุท่ีปmวยดVวย

โรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช การพัฒนารูปแบบการดูแลผูVปmวยโรคความดันโลหิตสูงใน

เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของกลุBมงานปฐมภูมิและองคWรวมโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง เป]นตVน 

  สุดทVายน้ีทางคณะผูVจัดทำหวังเป]นอยBางย่ิงวBาเน้ือหา สำหรับวารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข ป_ท่ี 2 ฉบับท่ี 3 จะสามารถเป]นประโยชนWในการพัฒนาองคWความรูVกับผูVอBาน

และเป]นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุขตBอไป 
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บทคัดย'อ 

  การการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ3มเดียววัดผลก3อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคAเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJ จำนวน 40 คน ที่มารับ

บริการ ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชานุมาน กลุ3มทดลองไดJรับโปรแกรมการจัดการตนเองใน

ผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJ จำนวน 12 สัปดาหA เก็บรวบรวมขJอมูลดJวย เครื่องวัด

ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค3าความเชื่อมั่นเท3ากับ 0.99 วิเคราะหAขJอมูล

โดยใชJสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานดJวย Paired Sample  t-test 

  ผลการศึกษาพบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปgนเพศหญิงมีอายุระหว3าง 51 - 60 ปj ภายหลังการทดลองมี

ค3าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูJปKวยเท3ากับ 3.9 (S.D. = 0.13) สูงกว3าก3อนไดJรับโปรแกรมฯ ที่มีค3าเฉล่ีย

เท3ากับ 2.7 (S.D. = 0.43) โดยสูงกว3าอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.001 ค3าความดันโลหิตของผูJปKวยโรค

ความดันโลหิตสูงขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวในกลุ3มทดลองหลังไดJรับโปรแกรมฯ มีค3าลดลงกว3าก3อนไดJรับ

โปรแกรมฯ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p <.001  ดังน้ันจึงควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกตAใชJ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูJปKวยกลุ3มโรคเร้ือรังหรือท่ีมีลักษณะคลJายกัน  

 

คำสำคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผู<ป=วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมGได< 
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Abstract 

 This quasi-experimental research with a single group pre- and post-test design aimed to study 

the effect of a self-management program in patients with uncontrolled hypertension. The study 

included 40 patients with uncontrolled hypertension who received services at the hypertension clinic 

at Chanuman Hospital. The experimental group received a self-management program for patients with 

uncontrolled hypertension for 12 weeks. Data were collected using an automatic blood pressure 

monitor and a health behavior questionnaire with a reliability of 0.99. Data were analyzed using 

descriptive statistics and inferential statistics with paired Sample t-test. 

The study found that the majority of participants were female, aged between 51 and 60 years. 

After the intervention, the patients' mean health behavior score was 3.9 (S.D. = 0.13), an increase of 

2.7 (S.D. = 0.43) from the baseline, which was statistically significant at p < .001. Additionally, the 

systolic and diastolic blood pressure of patients in the experimental group was significantly lower after 

receiving the program, with a statistical significance of p < .001. These findings suggest that the self-

management program is effective in improving the health behaviors of patients with chronic health 

conditions or similar characteristics. 

 

Keywords : Self-management program, self-care behavior, patients with uncontrolled high blood 

pressure 
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บทนำ 

 โรคความดันโลหิตสูง หรือ ภาวะความดันโลหิต

สูง (Hypertension หรือ High blood pressure) 

หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 

pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) 

≥ 90 มม.ปรอท โรคความดันโลหิตสูงเปgนโรคที่ส3งผลใหJ

เกิดความผิดปกติต3ออวัยวะต3างๆ หลายระบบในร3างกาย 

ผูJที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม3สามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหJอยู3ในระดับปกติไดJอย3างต3อเนื่อง มัก

เกิดภาวะแทรกซJอนต3ออวัยวะสำคัญ เช3น หัวใจ หลอด

เลือด ตา ไต สมองซึ่งเปgนภาวะแทรกซJอนที่อันตราย

อย3างยิ่ง (Thai Hypertension Society, 2562) โรค

ความดันโลหิตส ูงเป gนป �ญหาสาธารณสุขท ี ่สำคัญ 

เนื่องจากเปgนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก3อนวัยอัน

ควร ป�จจุบันประชากรท่ัวโลกปKวยเปgนโรคความดันโลหิต

ส ู ง  จำนวน 1.28 พ ันล J านคน (World Health 

Organization, 2566) สำหรับในประเทศไทยรายงาน

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2566 พบว3า อัตราการปKวย

ของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนJมเพิ่มขึ้นทุกปj 13.9, 

14.6, 15.1 และ 15.6 ต3อแสนประชากร (สำนักงานโรค

ไม3ติดต3อ, 2566) สำหรับจังหวัดอำนาจเจริญ พบว3า 

อัตราการปKวยดJวยโรคความดันโลหิตสูงปj 2564–2566 

เท3ากับ 8.2, 9.5 และ 10.1 ต3อแสนประชากร (สำนักงาน

สถิต ิแห3งชาติ, 2567) จากการสำรวจพื ้นที ่อำเภอ 

ชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญในปj 2564-2566 พบ

ผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม3ไดJ จำนวน 3.54, 

4.92, และ 4.29 ตามลำดับ ต3อแสนประชากร ป�จจัย

ส3วนใหญ3ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมาจากการมี

พฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ไดJแก3 กิจกรรม

ทางกายนJอยลง รับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมและ

ไขมันสูง มีความเครียดสะสม การบริโภคเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอลAและการสูบบุหรี ่ นอกจากนี ้ ผู JปKวยโรค 

ความดันโลหิตสูงที่ไดJรับการรักษาแต3ไม3สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหJอยู3ในเกณฑAปกติ ยังเพิ่มโอกาส

เสี่ยงต3อการเกิดภาวะแทรกซJอนจากโรคความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมไม3ไดJ (สำนักงานโรคไม3ติดต3อ, 2566) จะ

ส3งผลใหJเกิดผลกระทบดJานต3าง ๆ ตามมาทั้งทางดJาน

ร3างกายคือ มีอาการปวดศีรษะเวียนศีรษะจนไม3สามารถ

ทำกิจวัตรประจำวันไดJ ผลกระทบดJานจิตใจ ทำใหJขาด

สมดุลในการดำเน ินช ีว ิต ขาดความหว ังและขาด

เป�าหมายในชีวิต (มาสริน, 2561) ส3วนผลกระทบดJาน

เศรษฐกิจ พบว3า รัฐบาลไทยตJองเสียค3าใชJจ3ายที่นำมาใชJ

ในการป�องกัน ควบคุมและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

เปgนเงินจำนวนกว3า 1,091 ลJานบาทต3อปj (สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห3งชาติ, 2564) จะเห็นไดJว3าโรค

ความดันโลหิตสูงจะทำใหJส3งผลกระทบมากมาย ท้ัง

ทางดJานร3างกาย จิตใจ และดJานเศรษฐกิจ ซึ่งสาเหตุของ

ผลกระทบของโรคความดันโลหิตนั้น เกิดจากการปฏิบัติ

ตัวที ่ไม3เหมาะสมทำใหJควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJ 

แนวทางช3วยเหลือผู Jป Kวยความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตใหJอยู3ในเกณฑAท่ีกำหนด คือ ผูJปKวย

ตJองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เปgนสาเหตุทำใหJ

ระดับความดันโลหิตเพิ ่มข ึ ้น อาทิ หลีกเล ี ่ยงการ

รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงและอาหารที่มีไขมันสูง 

ออกกำลังกายสม่ำเสมอ การจัดการความเครียด ดJวยวิธี

ผ3อนคลายความเครียดที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยงหรืองด

เครื่องดื่มแอลกอฮอลAและสูบบุหรี่การรับประทานยาลด

ความด ันโลห ิตตามแพทย Aส ั ่ ง  เพ ื ่อลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซJอนจากความดันโลหิตส ูงผูJป Kวยและ

เจJาหนJาที ่สาธารณสุข จึงจำเปgนตJองหาวิธีการหรือ

แนวทางที่เหมาะสมสำหรับผูJปKวยแต3ละคนเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตใหJอยู 3 ในเกณฑAปกติ (สมาคมความ 

ดันโลหิตสูงแห3งประเทศไทย, 2562) ทั้งนี้แคนเฟอรAและ
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แกลิค (Kanfer & Gaelick,1991) ไดJนำเสนอแนวคิด

การจัดการตนเองมาใชJเพื ่อปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูJปKวยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดัน

โลหิตไม3ไดJ โดยเนJนความรับผิดชอบของบุคคลที่มีต3อ

พฤติกรรมของตนเองที่ไดJรับการกระตุJนจากบุคลากร

สุขภาพใหJเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการสรJางใหJผูJปKวย

เกิดการยอมรับใหJเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ัน 

โดยอาศัยกระบวนการจัดการดJวยตนเอง แบ3งเปgน  

3  ระยะ  ค ื อ  1 )  ระยะการ เตร ี ยมความพร J อม 

ประกอบดJวย การใหJความรูJในการป�องกันโรคแทรกซJอน

การปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส ลดความเสี่ยงโรค

ไม3ติดต3อเร้ือรัง 2) ระยะการจัดการดJวยตนเอง เปgนระยะ

ของการส3งเสริมใหJผู JปKวยโรคความดันโลหิตสูงมีการ

กำกับตนเอง 3 กิจกรรม ดังนี ้ (1) การติดตามตนเอง 

(Self-monitoring) คือ การที่ผูJปKวยสำรวจการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองที ่ผ3านมากับพฤติกรรม

สุขภาพสำหรับผูJปKวยความดันโลหิตสูง เพื่อใหJเกิดการ

รับรูJและตระหนักถึงความสำคัญ (2) การประเมินตนเอง 

(Self-Evaluation) คือ การคJนหาป�ญหาและอุปสรรคใน

การจัดการตนเองต3อพฤติกรรมของผูJปKวยที่ยังไม3บรรลุ

เ ป � า ห ม า ย  ( 3 )  ก า ร เ ส ร ิ ม แร ง ต น เ อ ง  ( S e l f -

Reinforcement) คือ ผูJปKวยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตาม

ความเหมาะสมเมื ่อตนเองสามารถปรับพฤติกรรมไดJ

ตามที ่ต ั ้งเป�าหมายไวJ 3) ระยะการติดตามผล และ

ประเมินผลการปฏิบัติ เปgนระยะของการตรวจสอบความ

ถูกตJองในการจดบันทึกการระดับความดันโลหิต การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียดที ่เหมาะสม ไม3ดื ่มสุรา ไม3สูบบุหรี ่ การ

รับประทานยาตามแผนการรักษา การมาตรวจตาม

แพทยAนัดและประเมินผลการปฏิบัติในแต3ละสัปดาหAการ

จัดการตนเองจะช3วยใหJผู Jป Kวยสามารถปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถควบคุมระดับความดัน

โลห ิ ต ให J อย ู 3 ใ น เกณฑ Aปกต ิ  และลดโอกาส เ กิด

ภาวะแทรกซJอนต3าง ๆ ดังเช 3นการศึกษาอภิญญา  

อุบลสะอาด (2567) ผลการศึกษาพบว3า ภายหลังไดJรับ

โปรแกรม พบว3า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูJปKวย 

ดีกว3าก3อนการทดลอง จะเห็นว3า แนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Self-Management) สามารถนำมาประยุกตAใชJ

ในการดูแลผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

โลหิตไม3ไดJในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหJ

เหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหJอยู3ในเกณฑA

ปกติและลดโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซJอน 

จากการศึกษาที ่ผ 3านมา พบว3าแนวคิดการ

ส3งเสริมการจัดการตนเองของแคนเฟอรAและกาลิก-บายสA 

(Kanfer & Gaclick Buys, 1991) มีประสิทธิภาพในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูJปKวยโรคเรื้อรัง ช3วย

ลดภาวะแทรกซJอนและส3งเสริมคุณภาพชีวิตใหJดียิ่งข้ึน 

ดังนั ้นจึงมีความจำเปgนที ่จะตJองศึกษาการประยุกตA

แนวคิดการจัดการตนเองโดยใชJโปรแกรมการจัดการ

ตนเองกับผู Jป Kวยโรคความดันโลหิตสูงที ่ไม3สามารถ

ควบคุมระดับความดันไดJ โดยมุ 3งเน Jนบทบาทของ

เจJาหนJาที่สาธารณสุขในการใหJความรูJและคำปรึกษา 

เพื่อส3งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในดJานการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสม การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 

และการรับประทานยาอย3างสม่ำเสมอการประยุกตA

แนวทางนี้คาดว3าจะนำไปสู3ผลลัพธAดJานสุขภาพที่ดีข้ึน

อย3างยั่งยืนและต3อเนื่อง ทั้งยังสามารถเปgนขJอมูลพื้นฐาน

สำหรับการวางแผนการดูแลผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม3ไดJในพื้นที่อื ่น ๆ ซึ่งเปgนประโยชนAต3อการ

พัฒนาระบบสาธารณสุขในระยะยาว 
 

วัตถุประสงคDของงานวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก3อนและหลังการไดJรับโปรแกรมการจัดการตนเองใน
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ผูJปKวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม3ไดJ ในโรงพยาบาล

ชานุมาน อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของ

ผูJปKวยก3อนและหลังการไดJรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ในผูJปKวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม3ไดJ ในโรงพยาบาล

ชานุมาน อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข#อมูลทั่วไป  

เพศ อายุ สถาน อาชีพ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได< ระยะเวลาการเป?นโรค 

โปรแกรมการจัดการตนเอง                                                                                                                   

ขั้นตอนที่ 1 อบรมอาสาสมัคร (อสม.) 

การเตรียมความพร<อม แจ<งวัตถุประสงคDการวิจัยและขั้นตอนการวิจัย 

- แจกคูIมือการจัดการตนเองของผู<ปLวยและคูIมืออาสาสมัคร (อสม.) 

- ให<ความรู<เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตและภาวะแทรกซ<อน 

- ทำความเข<าใจเกี่ยวกับบทบาทและหน<าที่ของ อสม. 

- การให<ความรู<เกี่ยวกับการใช<เครื่องมือและการเก็บข<อมูล  

- ฝYกฝนการเก็บข<อมูลอยIางถูกต<องและเป?นระบบการประเมินผล 

- การติดตามการก<าวหน<าและให<คำปรึกษาระหวIางการดำเนินงานวิจัยผIาน

แอปพลิเคชัน Line 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะที่ 1 (สัปดาหFที่ 1 การเตรียมความพร#อม) 

- แจกคูIมือการจัดการตนเองให<แกIผู<ปLวยความดันโลหิตสูง 

- ให<ความรู<ตามคูIมือการจัดการตนเองแกIกลุIมตัวอยIาง 

- สาธิตและทดลองการทำแบบประเมินตามคูIมือการจัดการตนเอง 

ระยะที่ 2 (สัปดาหFที่ 2-11 การจัดการตนเอง) แบIงเปJน 2 ขั้นตอน  

การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 

- บันทึกพฤติกรรมสุขภาพในแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- ประเมินการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุIมตัวอยIางแตIละสัปดาหD 

- เปรียบเทียบเกณฑDมาตรฐานและเปcาหมายเพื่อนําไปสูIการตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระยะที่ 3 (สัปดาหFที่ 12 การติดตามผล และการประเมินผลการปฏิบัติ) 

- ทบทวนการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะชIวยปcองกัน

ภาวะแทรกซ<อนและให<คําปรึกษาเพิ่มเติมแกIกลุIมตัวอยIาง  

- สรุปผลการเข<ารIวมโปรแกรมการจัดการตนเองในกลุIมตัวอยIางความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมIได< 

 

 

 

ht

พฤตกิรรมการดแูตนเอง 

-ด้านการรับประทานอาหาร 

-ด้านการออกกําลงักาย 

-ด้านการจดัการความเครียด 

-ด้านการรับประทานยา 

-ด้านการมาพบแพทย์ตามนดั 

-ด้านการควบคมุปัจจยัเสี@ยง 

 

พฤติกรรมการดูแตนเอง 

- ด<านการรับประทานอาหาร 

- ด<านการออกกำลังกาย 

- ด<านการจัดการความเครียด 

- ด<านการรับประทานยา 

- ด<านการมาพบแพทยDตามนัด 

- ด<านการควบคุมปeจจัยเสี่ยง 

 h$ps

คIาความดันโลหิต  

-Systolic 

-Diastolic 
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รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบกลุ 3มศึกษาวัดผลก3อนและหลังไดJรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูJปKวยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีควบคุมไม3ไดJ 

ประชากรศึกษา 

ผู Jป Kวยความดันโลหิตสูงที ่มารับบริการ ณ 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชานุมาน อำเภอ

ชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 3,382 คน 

กลุjมตัวอยjางและการสุjม  

 ผู JปKวยความดันโลหิตสูงทั ้งเพศชายและเพศ

หญิง ที ่มารับบริการ ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลชาน ุมาน อำเภอชาน ุมาน จ ั งห วัด

อำนาจเจริญ ที่ควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJ คือมีระดับ

ความดันโลหิตมากกว3าหรือเท3ากับ 140/90 mmHg 

อย3างนJอย 2 ครั้ง ในรอบ 3 เดือน โดยคำนวณตามสูตร

เปรียบเทียบสองกลุ 3มไม3อ ิสระต3อกัน ไดJขนาดของ

ตัวอย3าง เท3ากับ 34 คน คำนวณกลุ3มอัตราการถอนตัว

ของทดลองรJอยละ 20 ไดJกลุ 3มตัวอย3างทั ้งสิ ้นจำนวน  

40 คน  

กลุjมตัวอยjางท่ีศึกษา 

เกณฑ:คัดเลือกกลุjมตัวอยjาง (Inclusion criteria)  

เปgนผูJปKวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม3ไดJอ3าน

ออกเขียนภาษาไทยไดJ มีสติสัมปชัญญะดี และยินดีเขJา

ร3วมการวิจัย 

เกณฑ:การคัดออกกลุjมตัวอยjาง (Exclusion criteria)  

อยู3ในภาวะวิกฤตของโรคทำใหJไม3สามารถร3วม

ทำกิจกรรมไดJ หรือมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 

มากกว3า 180 mmHg และระดับความดันไดแอสโตลิก 

(DBP) มากกว3า 110 mmHg 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใช,ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชJในงานวิจัยคร้ังน้ี ไดJแก3 

1. ใช J เคร ื ่องม ือในการเก ็บรวบรวมขJอมูล

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูJปKวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม3ไดJประกอบดJวย 2 ส3วนคือ 

ส3วนท่ี 1 ขJอมูลส3วนบุคคล จำนวน 7 ขJอ 

ส3วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJ 

ที ่สรJางจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูJปKวยความ

ดันโลหิตสูงของ วิริยา สุขวงศA, ธนพร วรรณกูล และชลิ

ดา โสภิตภักดีพงษA (2554) ประกอบดJวย คำถาม จำนวน 

26 ขJอ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดJาน ไดJแก3 การ

รับประทานอาหาร  การออกกำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยาการพบแพทยAตามนัด

และการควบคุมป�จจัยเสี ่ยง คำตอบเปgนมาตราส3วน

ประมาณค3า 5 ระดับ ขJอคำถามจะมีทั้งคำถามดJานบวก

และคำถามดJานลบ 

ผูJวิจัยไดJกำหนดช3วงคะแนนเปgน 4 ระดับ และ

แปลผลดังน้ี 

คะแนน 0.00-1.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ

อยู3ในระดับไม3ดี 

คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ

อยู3ในระดับพอใชJ 

คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ

อยู3ในระดับดี 

คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ

อยู3ในระดับดีมาก 

2. เคร่ืองมือท่ีใชJในการทำทดลอง 

2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองใน

ผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJ

ที่ผูJวิจัยสรJางขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ เคน
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เฟอรA และแกลิค-บายสA (Kanfer,F.H & Gaelick-Buys, 

1991) ประกอบดJวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียม

ความพรJอมของผูJปKวย ประกอบดJวย การใหJความรูJใน

การป�องกันโรคแทรกซJอนการปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 

3อ 2ส ซึ่งเปgนหลักการปรับพฤติกรรมและลดความเสี่ยง

โรคไม3ติดต3อเรื ้อรัง ประกอบดJวย อ ที ่ 1 คือ อาหาร 

รับประทานอาหารแต3พอดี งดรับประทานอาหารหวาน 

มัน เค็ม ควรมีผักหรือผลไมJในอาหารทุกมื้อ อ ที่ 2 คือ 

ออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายสม่ำเสมอ วันละคร่ึง

ชั ่วโมง อย3างนJอยสัปดาหAละ 3 ถึง 5 วัน อ ที ่ 3 คือ 

อารมณA ทำจิตใจใหJแจ3มใส พักผ3อนใหJเพียงพอ ส ที่ 1 

คือ ไม3สูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่และ ส ที่ 2 คือ 

ลดการดื ่มสุรา และเครื ่องดื ่มมึนเมา ระยะที ่ 2 การ

จัดการตนเองเอง เปgนระยะของการส3งเสริมใหJผูJปKวยโรค

ความดันโลหิตสูงมีการกํากับตนเอง 3 กิจกรรม ดังน้ี 

2.1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) คือ การท่ี

ผูJปKวยสำรวจการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ี

ผ3านมากับพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผูJปKวยความดันโลหิต

สูง เพื ่อใหJเกิดการรับรู Jและตระหนักถึงความสำคัญ  

2.2) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) คือ การ

คJนหาป�ญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองต3อ

พฤติกรรมของผูJปKวยที่ยังไม3บรรลุเป�าหมาย 2.3) การ

เสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) คือ ผูJปKวยเลือก

วิธ ี เสร ิมแรงตนเองตามความเหมาะสมเมื ่อตนเอง

สามารถปรับพฤติกรรมไดJตามที่ตั้งเป�าหมายไวJ ระยะท่ี 

3 ต ิดตามและการประเม ินผล เป gนระยะของการ

ตรวจสอบความถูกตJองในการจดบันทึกการระดับความ

ดันโลหิต การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

จัดการกับความเครียดที่เหมาะสม ไม3ดื่มสุรา ไม3สูบบุหร่ี 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การมาตรวจตาม

แพทยAนัด (สารภี ไกรสิทธ์ิ, 2024) และประเมินผลการ

ปฏิบัติในแต3ละสัปดาหAการจัดการตนเองจะช3วยใหJผูJปKวย

สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่เหมาะสมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตใหJอยู3ในเกณฑAปกติ และลด

โอกาสเกิดภาวะแทรกซJอนต3าง ๆ     

2.2 คู 3มือการจัดการตนเองสำหรับ

ผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJ 

โดยมีเน้ือหาแบ3งเปgน 2 ส3วน 

ส3วนที่ 1 เปgนการใหJความรูJเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองในการควบค ุมความด ันโลห ิต ได Jแก 3  การ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยAตาม

นัด และการควบคุมป�จจัยเส่ียง 

ส3วนที่ 2 เปgนแบบบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ มีลักษณะแบบเติมขJอความ ประกอบดJวยการ

กำหนดเป�าหมายในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดJแก3 

การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายการจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยAตาม

นัด และการควบคุมป�จจัยเสี ่ยงสำหรับผู Jป Kวยเปgน

รายบุคคล  

2.3 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 

ชนิดพกพา 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

ผู JวิจัยไดJนำแบบสอบถามใหJผู Jทรงคุณวุฒิ 3 

ท3าน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและการใชJ

ภาษาของเคร ื ่องม ือ ค 3าของการตรวจสอบความ

เหมาะสมของเนื ้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพของผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ

ดันโลหิตไม3ไดJเท3ากับ 0.99 นำแบบสอบถามที่ผ3านการ

ตรวจสอบไปหาความเชื่อมั่นโดยทดลองใชJ (Try out) 

กับท่ีมีคุณสมบัติเดียวกับกลุ3มตัวอย3างในการวิจัย จำนวน 

30 คน แลJวนำขJอมูลที่ไดJมาวิเคราะหAหาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) เท3ากับ 0.84  
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การเก็บรวบรวมข,อมูล 

ผู Jว ิจ ัยแนะนําตัว อธิบายอย3างละเอียดถึง

วัตถุประสงคAขั้นตอนการดำเนินการศึกษาการใหJขJอมูล 

ประโยชนAที ่จะไดJรับในการเขJาร3วมการวิจัย เมื ่อกลุ3ม

ตัวอย3างยินดีเขJาร3วมการวิจัย ผูJวิจัยจึงใหJลงชื่อยินยอม

เปgนลายลักษณAอักษร ทั ้งนี ้ในการวิจัยกลุ 3มตัวอย3าง

สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาไดJตลอดเวลาการ

สอบถามและการบันทึกไม3ระบุช ื ่อ-นามสกุล และ

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมรวมทั้งแจJงระยะเวลา

ในการศึกษาใหJกลุ3มตัวอย3างทราบ ใชJเวลาดำเนินการ 12 

สัปดาหA 

การวิเคราะห:ข,อมูล 

1. ขJอมูลส3วนบุคคลและขJอมูลสุขภาพของผูJท่ี

เปgนโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม3ไดJนํามาแจกแจง

ความถี ่ว ิเคราะหAดJวยสถิติรJอยละ ค3าเฉลี ่ยและส3วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต3างของค3าคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ค3าความดันโลหิต Systolic และ 

Diastolic ทั้งก3อนและหลังไดJรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองภายในกลุ3มทดลอง โดยใชJสถิติ Paired Sample  

t-test  
 

จริยธรรมวิจัย 

ผู Jว ิจ ัยได Jเสนอโครงร 3างต3อคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษยAจังหวัดอำนาจเจริญ การวิจัยนี้ไดJผ3าน

การพิจารณาอนุมัติ เลขที่การวิจัย 35/2567 เมื่อวันท่ี 

24 กรกฎาคม 2567 
 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 

ลักษณะท่ัวไปของกลุjมตัวอยjาง  

จากการศึกษาพบว3า กลุ3มตัวอย3าง จำนวน 40 

ราย ส3วนใหญ3เปgนเพศหญิง รJอยละ 67.5 ส3วนใหญ3มีอายุ

ระหว3าง 51-60 ปj รJอยละ 35 อายุเฉลี่ยเท3ากับ 59.7 ปj 

(SD = 11.8) สถานภาพสมรส รJอยละ 47.5 มีการ

ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม ร Jอยละ 40.0 ระดับ

การศึกษาชั ้นปฐมศึกษา รJอยละ 72.5 ซึ ่งมีรายไดJ

เพ ียงพอเป gนส 3วนใหญ3 ร Jอยละ 42.5 ส 3วนใหญ3มี

ระยะเวลาของการเปgนโรคระหว3าง 1-5 ปj รJอยละ 60 

เปรียบความแตกตjางพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู,ปwวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมjได, กjอนและหลัง

การทดลองตนเอง 

กลุ3มตัวอย3างมีพฤติกรรมสุขภาพก3อนทดลอง

อยู3ในระดับดี โดยมีค3าเฉลี่ยเท3ากับ 2.7 (S.D. = 0.43) 

ดJานการรับประทานยา ดJานการมาพบแพทยAตามนัด 

ดJานการควบคุมป�จจัยเสี่ยงอยู3ในระดับดีมาก ส3วนดJานท่ี

มีค3าเฉลี ่ยต่ำสุด ไดJแก3 ดJานการออกกำลังกาย โดยมี

ค3าเฉลี่ย 1.4 (S.D. = 0.84) และภายหลังการทดลองมี

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นเปgนระดับดีมากค3าเฉลี่ยเท3ากับ 

3.9 (S.D. = 0.13)  ดJานที่มีค3าเฉลี่ยสูงสุด ไดJแก3 ดJาน

ควบคุมป�จจัยเสี่ยงมีค3าเฉลี่ยเท3ากับ 4.0 (S.D. = 0.00)  

รายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี1 เปรียบเทียบความแตกต3างพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพของผูJปKวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

ไม3ไดJ ก3อนและหลังไดJรับโปรแกรมการจัดการตนเองภายในกลุ3มทดลอง (n=40)  

 

เปรียบเทียบคjาเฉล่ียระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของผู,ปwวยกjอนและหลังการทดลอง 

ก3อนการทดลองกลุ3มตัวอย3างมีค3าความดันโลหิต Systolic ค3าเฉลี่ย 157.95  (S.D. = 8.69)  และค3าความดัน

โลหิต Diastolic มีค3าเฉลี่ย 93.05 (S.D. = 7.88)  ภายหลังการทดลอง กลุ3มทดลองมีค3าความดันโลหิต Systolic เฉล่ีย

ลดลงเปgน 127.05 (S.D. = 10.21) และมีค3าความดันโลหิต Diastolic ค3าเฉลี่ยลดลงเปgน 83.07 (S.D. = 5.9) โดยลดลง

จากก3อนทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ p <.001 รายละเอียดตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค3าเฉล่ียระดับความดันโลหิต Systol ic และ Diastol ic ก3อนและหลังการทดลอง (n=40) 

ระดับความดันโลหิต 
กIอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 

Systolic pressure 157.95 8.69 127.05 10.21 -17.96 <.001 

Diastolic pressure 93.05 7.88 83.07 5.9 -7.09 <.001 

 

อภิปรายผล 

1. ขJอมูลส3วนบุคคล จากการศึกษา เรื่อง ผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองต3อพฤติกรรมการดูแล

และการควบคุมความดันโลหิตของผูJปKวยความดันโลหิต

สูงที ่ควบคุมไม3ไดJ ในโรงพยาบาลชานุมาน อำเภอ 

ชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ ส3วนใหญ3ระยะการเปgนโรค

ความดันโลหิตสูงอยู 3ระหว3าง 1-5 ปj สอดคลJองกับ

การศึกษาของ พรทิพยA ชูตินันทA (2561) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต3อพฤติกรรมสุขภาพและ

ระดับความดันโลหิตในผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไม3ทราบสาเหตุ พบว3า ผูJปKวยส3วนใหญ3ที่เปgนกลุ3มทดลอง 

มีระยะเวลาท่ีเปgนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1–5 ปj  

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภายหลังไดJรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูJปKวยโรคความดันโลหิต

สูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไม3ได J โดยภาพรวมผล

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ3มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กIอนเข#าทดลอง หลังการทดลอง 

t P-value 
𝑥̅ S.D. แปลผล 𝑥̅ S.D. แปลผล 

1.ด<านการรับประทานอาหาร 2.9 0.54 ดี 3.9 0.22 ดีมาก 18.7 <.001 

2.ด<านการออกกำลังกาย 1.4 0.84 พอใช< 3.7 0.42 ดีมาก 11.2 <.001 

3.ด<านการจัดการความเครียด 2.5 0.53 ดี 3.9 0.15 ดีมาก 11.0 <.001 

4.ด<านการรับประทานยา 3.7 0.94 ดีมาก 3.9 0.22 ดีมาก 1.7 <0.09 

5.การพบแพทยDตามนัด 3.9 0.33 ดีมาก 3.9 0.34 ดีมาก 2.4 .023 

6.การควบคุมปeจจัยเสี่ยง 3.4 1.12 ดีมาก 4.0 0.00 ดีมาก 2.7 <.001 

รวม 2.7 0.43 ดี 3.9 0.13 ดีมาก 17.8 <.001 
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พฤติกรรมสุขภาพมากกว3าก3อนไดJรับโปรแกรมจัดการ

ตนเองเปรียบเทียบความแตกต3างของค3าเฉลี่ยพฤติกรรม 

มีความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  

p <.001 สอดคล Jองก ับการศ ึกษาของ อภ ิญญา  

อุบลสะอาด ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน

ผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJ

โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถA ผลการศึกษา 

พฤติกรรมสุขภาพของผู JปKวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJภายหลังไดJรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองในผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไม3ไดJ พบว3า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

การร ับประทานอาหาร การออกกำล ังกาย การ

รับประทานยา การมาพบแพทยAตามนัดและการควบคุม

ป�จจัยเสี่ยงดีกว3าก3อนการทดลอง ทั้งนี้อาจเปgนเพราะ

ผูJปKวยมีบทบาทในการรับผิดชอบต3อตนเองและตัดสินใจ

ในการนำแนวปฏิบัติที่ผูJวิจัยใหJปฏิบัติ ผูJวิจัยเปgนผูJชี้แนะ

ใหJคำแนะนำในการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคลJองกับผล

การศึกษาของของนพาภรณA จันทรAศรี (2563) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองของผูJปKวยโรคความดัน

โลหิตสูงที ่ควบคุมไม3ไดJ พบว3า กลุ3มทดลองมีค3าเฉล่ีย

พฤติกรรมมากกว3าก3อนเขJาร3วมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร3วมกับมีการกำกับ ติดตามใหJกำลังใจ มีส3วนทำใหJ

พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p <.001 เมื ่อพิจารณารายดJาน ส3วนใหญ3มีค3าเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพเปลี ่ยนแปลง พบว3า ก 3อนไดJ รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ 3มทดลองมีค3าเฉล่ีย

พฤติกรรมดJานการออกกำลังกายอยู 3ในระดับพอใชJ   

ดJานการรับประทานอาหาร  ดJานการจัดการความเครียด

อยู3ในระดับดี  หลังการไดJรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

กลุ3มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีค3าเฉล่ีย

พฤต ิกรรมในด J านการออกกำล ั งกาย ด J านการ

รับประทานอาหารและดJานการจัดการความเครียด อยู3

ในระดับดีมาก สอดคลJองกับผลการศึกษาของ กัลปนา 

เพชรอ ินทรA  และน ันทยา เสน ีย A  (2566) ศ ึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมส3งเสริมการมีส3วนร3วมในการ

ดูแลตนเองต3อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม

ความด ันโลห ิตของผ ู Jท ี ่ เป gนโรคความด ันโลห ิตสูง  

ผลการศึกษาพบว3า กลุ3มทดลองมีค3าเฉลี่ยพฤติกรรมดJาน

การออกกำลังกายมีค3าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมา

ไดJแก3 ดJานการรับประทานอาหารและดJานการจัดการ

ความเครียด ส3วนดJานการพบแพทยAตามนัดและการ

รับประทานยา เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพเพิ่มข้ึน 

อยู3ในระดับดีมาก ซ่ึงแตกต3างกันอย3างไม3มีนัยสำคัญทาง

สถิติสถิติที่ระดับ p <.001 ไม3สอดคลJองกับผลการศึกษา

ของกชกร ธรรมนาศีล (2558) ผลการศึกษาพบว3า

ภายหลังการทดลองกลุ3มทดลองมีค3าเฉล่ียพฤติกรรมดJาน

การพบมาแพทยAตามนัดมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพเพิ่มข้ึน

อย3างมีนัยสำคัญและดJานการรับประทานยาไม3มีความ

แตกต3างกันหลังเขJาร3วมโปรแกรม ซึ่งสามารถอธิบาย 

ไดJว3า โปรแกรมการจัดการตนเองที่สรJางโดยใชJแนวคิด

การจัดการตนเองของแคนเฟอรAและ แกลิค-บายสA มีผล

ต3อพฤติกรรมสุขภาพในผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJ แสดงใหJเห็นว3า แนวคิดการ

จัดการตนเองที่ประกอบไปดJวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

การเตรียมความพรJอม ระยะที่ 2 เปgนระยะการจัดการ

ตนเอง ที่มีกระบวนการจัดการตนเอง 3 กระบวนการ 

ดังนี้ 1) การประเมินตนเอง และ 2) การเสริมแรงตนเอง 

และระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติจึง

อธิบายไดJว3าการนำรูปแบบการจัดการตนเอง ไปใชJใน

การสนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูJปKวยความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม3ไดJ เพื่อป�องกันภาวะแทรกซJอน 

และสามารถดูแลกลุ3มผูJปKวยไดJอย3างมีประสิทธิภาพ 

3.ระดับความดันโลหิต จากการศึกษาครั ้งน้ี 

พบว3า ภายหลังการไดJรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
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โปรแกรมการจัดการตนเองต3อพฤติกรรมการดูแลและ

การควบคุมความดันโลหิตของผูJปKวยความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม3ไดJ ก3อนไดJรับโปรแกรม กลุ3มทดลองมีค3าความ

ดันโลหิต Systolic blood pressure และค3าความดัน

โลหิต Diastolic blood pressure มีความแตกต3างกัน

อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.001 โดยค3าความ

ดันโลหิต Systolic blood pressure มีค3าที ่ลดลง

มากกว3าค3าความดันโลหิต Diastolic blood pressure 

โดยแนวทางปฏิบัติทางการแพทยAจะยึดถือค3าความดัน

โลหิต Systolic blood pressure เปgนสำคัญเมื่อนำมา

เปรียบเทียบ สัปดาหAที ่ 1 กับก3อนทดลอง มีค3าระดับ

ความดันโลหิตลดลงจากก3อนการทดลอง 8 คน และหลัง

การทดลองเปรียบเทียบสัปดาหAที่ 1 กับ สัปดาหA 12 มี

ค3าความดันโลหิตลดลงเพิ่มขึ้นเปgน 32 คน ซึ่งอธิบายไดJ

ว3า โปรแกรมการจัดการตนเองในผู JปKวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม3ไดJ มีผลต3อค3าเฉล่ีย

ความดันโลหิตในผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไม3ไดJ ทำใหJภายหลังไดJรับโปรแกรม กลุ3ม

ทดลองมีค3าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง โดยโปรแกรมการ

จัดการตนเองมีกระบวนการที่ช3วยใหJกลุ3มทดลองมีการ

จัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น โดยอาศัยกลวิธี

การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง

ตนเองที่ช3วยกระตุJนใหJกลุ3มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที ่เหมาะสมมากขึ ้น กลุ3ม

ทดลองจึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดJซ่ึง

สอดคล Jองก ับผลการศ ึกษาของ Alf r ina Hany, 

Kuswantoro Rusca Putra (2567) ประเทศอินโดนีเซีย 

พบว3า ภายหลังการเขJาร3วมโปรแกรมการจัดการตนเอง

กลุ 3มทดลองมีค 3าความดันโลหิต Systolic blood 

pressure ค 3าความด ันโลห ิต Diastol ic blood 

pressure ลดลงอย3างมีนัยสำคัญท่ีระดับ p <.001   

จึงอธิบายไดJว3า รูปแบบของการส3งเสริมการ

จัดการตนเองจะตJองทำต3อเนื่องติดตามอย3างใกลJชิดใหJ

พJนระยะสัปดาหAที ่ 4 จะเริ ่มมีการเปลี ่ยนแปลงและ

กลายเปgนว ิถ ีช ีว ิตของผู Jป Kวยในการจ ัดการตนเอง  

สอดคลJองการผลการศึกษาของอรทัย หงษAศิลา (2561) 

ศึกษาผลของโปรแกรมส3งเสริมการดูแลตนเองต3อความรูJ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันโลหิตในผูJที่เปgน

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม3ทราบสาเหตุพบ ว3า กลุ3ม

สามารถควบคุมความดันโลหิตไดJ โดยการเปลี่ยนแปลง

ค3าเฉลี่ยค3าความดัน Systolic blood pressure  และ

ค3าความดันโลหิต Diastolic blood pressure ของกลุ3ม

ทดลองมีค3าลดลงในสัปดาหA ที่ 4 โดยการใหJกลุ3มทดลอง

ไดJมีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมตามคู3มือการจัดการ

ตนเองขณะอยู3ที่บJาน เพื่อส3งเสริมใหJมีการติดตามตนเอง 

ประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับ

เป�าหมายที่วางไวJ รวมทั้งการคJนหาป�ญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในกิจกรรมที่ยังไม3บรรลุเป�าหมายที่วางไวJ ใน

การศึกษาครั ้งนี ้ผู Jว ิจัยไดJใชJรูปแบบการส3งเสริมการ

จัดการตนเองที ่มีความสอดคลJองกับวิถีชีว ิต มีการ

ปฏิบัติการจัดการกับพฤติกรรมที่สม่ำเสมอและต3อเนื่อง

ร3วมกับกับการติดตามเยี ่ยมบJานเปgนรายบุคคลทุก

สัปดาหAระหว3างผูJวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู3บJานมีส3วนช3วยเหลือใหJเกิดกระบวนการดังกล3าวโดย

การกระตุJน ใหJความรูJและใหJคำปรึกษาเปgนระยะเวลาท้ัง 

12 สัปดาหA เมื่อกลุ3มทดลองไดJปฏิบัติกิจกรรมดังกล3าว

อย3างต3อเนื่องส3งผลต3อระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและ

ตัวล3างลดลง สอดคลJองการผลการศึกษาของศิริลักษณA 

ช3วงมี (2567) ภายหลังการเขJาร3วมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองกลุ 3มทดลองมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

กำหนดเป�าหมายและการวางแผนปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพไดJอย3างต3อเนื ่องส3งผลใหJกลุ 3มทดลองมีการ

เปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิตลดลง  

 

ขRอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ขJอเสนอแนะในการนำไปใชJ  

พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนำแนวปฏิบัติ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชJแนวคิดการ

จัดการตนเอง ตลอดจนการใชJแนวคิดการจัดการตนเอง

มาประยุกตAใชJในการวางแผนใหJการพยาบาลเพื่อช3วยใหJ

ผู Jป Kวยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม3ไดJสามารถ

ควบคุมค3าระดับความดันโลหิตไดJ 

 2. ขJอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต3อไป 

ควรขยายระยะเวลาในการติดตามผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองในระยะยาว เช3น 6 เดือน 

หรือ 1 ปj เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการตนเองที่ยัง

ยืน 
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บทคัดย'อ 

  การศึกษาในครั้งนี้เป0นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิตและปEจจัยที่เกี่ยวขGอง

ของผูGสูงอายุ และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตกับขGอมูลสKวนบุคคลของผูGสูงอายุ ตำบลชGางกลาง อำเภอชGางกลาง   

จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุKมตัวอยKาง คือ ผูGสูงอายุที่มีอายุ 60-85 ปT ทั้ง เพศชายและเพศหญิง มีภูมิลำเนาอยูKใน

เขตความรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบลควนสGาน จำนวน 196 คน  โดยใชGตารางขนาดของ

กลุKมตัวอยKางของเครซ่ีและมอรZแกน สถิติท่ีใชGในการวิเคราะหZขGอมูล ไดGแกK ความถ่ี (F) รGอยละ (Percent) คKาเฉล่ีย 

(Mean) การวิเคราะหZสถิติอนุมานในการทดสอบสมมติฐาน คือ การเปรียบเทียบใชGสถิติ One-Way ANOVA การ

เปรียบเทียบคะแนนประเมิน ความเครียดของผูGสูงอายุระหวKางปEจจัยสKวนบุคคล และการเปรียบเทียบกับคะแนน

แบบประเมินภาวะซึมเศรGา ปEจจัยสKวนบุคคลและหาคKา ความสัมพันธZโดยการวิเคราะหZคKาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธZ

ของเพียรZสัน (Pearson Correlation)  

  ผลการศึกษา พบวKา ระดับความเครียดในชKวง 6 เดือนที่ผKานมาโดยภาพรวม ของผู Gสูงอายุตำบล 

ชGางกลาง อำเภอชGางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวKา ผูGสูงอายุสKวนใหญKมีความเครียดอยูKในระดับเครียดนGอย 

รGอยละ 57.41 รองลงมาคือมีความเครียดอยูKในระดับเครียดปานกลาง รGอยละ 42.59 ระดับภาวะซึมเศรGาใน  

1 สัปดาหZที่ผKานมา ของผูGสูงอายุตำบลชGางกลาง อำเภอชGางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวKา ผูGสูงอายุสKวน

ใหญKเริ่มมีภาวะซึมเศรGา ควรไดGรับคำแนะนำเบื้องตGน รGอยละ 83.80 ความสัมพันธZระหวKางปEจจัยสKวนบุคคลกับ

ความเครียดของผูGสูงอายุ พบวKา เพศ รายไดG รายไดGเทียบกับรายจKายตKอเดือน โรคประจำตัวอื่น ๆ การพักอาศัย 

และการเขGากลุKมพบปะสมาคมกับเพื่อนบGาน มีความสัมพันธZกับความเครียดของผูGสูงอายุ อยKางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ .05 ในสKวนของความสัมพันธZระหวKางปEจจัยสKวนบุคคลกับภาวะซึมเศรGาของผูGสูงอายุ พบวKา รายไดG 

โรคประจำตัวอื่น ๆ และการเขGากลุKมพบปะสมาคมกับเพื่อนบGาน มีความสัมพันธZกับภาวะซึมเศรGาของผูGสูงอายุ 

อยKางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

คำสำคัญ: ภาวะสุขภาพจิต, ความเครียด, ผู7สูงอายุ 
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Abstract 

 This study is a cross-sectional research aimed at investigating the level of mental health status 

and associated factors among the elderly, as well as comparing mental health conditions with personal 

demographic data of elderly individuals in Chang Klang Subdistrict, Chang Klang District, Nakhon Si 

Thammarat Province. The sample consisted of 196 elderly individuals aged 60-85 years, both male and 

female, residing in the service area of Khuan San Subdistrict Health Promoting Hospital. The sample 

size was determined using Krejcie and Morgan’s table. The statistical methods used for data analysis 

included frequency (F), percentage, mean, and inferential statistical analysis to test hypotheses. One-

Way ANOVA was applied to compare stress assessment scores among different personal factors. 

Additionally, the relationship between personal factors and depression assessment scores was 

analyzed using Pearson’s correlation coefficient. 

The findings revealed that, over the past six months, the overall stress level among the elderly 

in Chang Klang Subdistrict, Chang Klang District, Nakhon Si Thammarat Province, was predominantly at 

a mild level (57.41%), followed by a moderate level of stress (42.59%). Regarding depression levels in 

the past week, most elderly individuals exhibited early signs of depression and required initial 

counseling (83.80%). The analysis of the relationship between personal factors and stress levels among 

the elderly indicated that gender, income, income compared to monthly expenses, presence of other 

chronic diseases, living arrangements, and participation in social gatherings with neighbors were 

significantly associated with stress levels at the 0.05 significance level. Similarly, the relationship 

between personal factors and depression among the elderly showed that income, presence of other 

chronic diseases, and participation in social gatherings with neighbors were significantly associated with 

depression at the 0.05 significance level. 

 

Keywords : mental health status, stress, elderly 
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บทนำ 

 องคZการสหประชาชาติไดGใหGนิยามวKา ประเทศ

ที่มีประชากรอายุ 60 ปTขึ้นไป เป0นสัดสKวนรGอยละ 10 

หรืออายุ 65 ปTขึ้นไปเกินรGอยละ 7 ของจำนวนประชากร

ทั้งหมด ถือวKาประเทศนั้นไดGกGาวสูKสังคมผูGสูงอายุ และจะ

เป0นสังคมผูGสูงอายุโดยสมบูรณZเมื่อมีสัดสKวนประชากร

อายุ 60 ปTขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป0นรGอยละ 20 หรืออายุ 65 ปT

ขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป0นรGอยละ 14 นั่นหมายความวKา ปEจจุบัน

ประเทศไทยเราเขGาสูKสังคมผูGสูงอายุแลGว โดยในปT ค.ศ.  

2020 มีจำนวนผูGสูงอายุ 11.6 ลGานคน คิดเป0นรGอยละ  

17.6 ของประชากรทั ้งประเทศ (สมศักดิ ์ ชุณหรัศม์ิ, 

2562) การเปลี่ยนแปลงโครงสรGางทางเศรษฐกิจและ

สังคม ทำใหGเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรGางประชากร

อยKางรวดเร็ว สาเหตุมาจากจำนวนประชากรที่เพิ่มข้ัน

นั ้น ทั ่วโลกกำลังเขGาสู Kส ังคมผู Gส ูงอายุอยKางรวดเร็ว 

ระหวKางปT 2015-2050 สัดสKวนประชากรอายุมากกวKา 

60 ปT เพิ่มขึ้น 2 เทKา เทKาจากรGอยละ 12.0 เป0นรGอยละ 

22.0 (World Health Organization, 2016) 

การเพิ่มขึ้นของประชากรผูGสูงอายุนั้น สKงผลใหG

เกิดปEญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผูGสูงอายุเป0นวัย

ที ่มีการเปลี ่ยนแปลงในทางที ่ถดถอยทั้งดGานรKางกาย  

จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ทำใหGอัตราการเป0นโรคเร้ือรัง

สูงและมีความรุนแรงกวKาบุคคลในกลุKมวัยอื่น โดยเฉพาะ

ปEญหาสุขภาพกาย และเม่ือมีปEญหาสุขภาพกายแลGวยKอม

กระทบตKอการเกิดปEญหาสุขภาพจิตตามมา ซึ่งจากการ

สำรวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรKางกาย พรGอมท้ังรวบรวมขGอมูลเก่ียวกับสุขภาพจิต

ของผูGสูงอายุโดยพิจารณาจากการมีปEญหาการซึมเศรGา

และภาวะอารมณZในดGานลบ พบวKา ภาวะความซึมเศรGา

สัมพันธZกับอายุ เพศ และเขตที่อยูKอาศัย โดยผูGสูงอายุที่มี

อายุมากข้ึนย่ิงมีภาวะซึมเศรGาเพ่ิมข้ึน ผูGสูงอายุท่ีเป0นหญิง

และผูGสูงอายุในเขตชนบทมีภาวะความซึมเศรGาสูงกวKา

ผูGสูงอายุท่ีเป0นชายหรืออยูKในเขตเมือง  

ปEญหาสุขภาพจิตของผูGสูงอายุที่เกิดขึ้นเป0นผล

มาจากการเปลี่ยนแปลงทางรKางกาย เชKน การเจ็บป�วย  

การเสื่อมของระบบตKาง ๆ ในรKางกายที่กKอใหGเกิดความ

วิตกกังวล ความเครียด ความรูGสึกกดดัน ตลอดจนการ

เปลี ่ยนแปลงทางดGานบทบาททางสังคม เช Kน การ

เกษียณอาย ุ การส ูญเส ียบทบาทการเป 0นห ัวหนGา

ครอบครัว การเสียชีวิตของคูKสมรส ญาติคนใกลGชิดหรือ

เพื่อน ซ่ึงลGวนแตKมีผลกระทบตKอจิตใจของผูGสูงอายุทั้งส้ิน  

จึงทำใหGผูGสูงอายุซึมเศรGาไดGงKาย ผลกระทบเมื่ออารมณZ

เศรGาเกิดขึ้นนาน เป0นภาวะซึมเศรGาและเรื้อรัง จนกระท่ัง

สKงผลเสียตKอรKางกาย จิตใจ สังคม เกิดเป0นการเจ็บป�วย

ตามมาโรค ซึมเศรGานับเป0นโรคทางจิตเวชในกลุKมโรคที่มี

ความผิดปกติทางอารมณZ การเจ็บป�วยของโรคนี้ทำใหG

เกิดความบกพรKองในการดำเนินชีวิตประจำวัน สรGาง

ความเส ียหายตKอค ุณภาพชีว ิตได Gส ูงกว Kาโรคอื ่นๆ 

(ณัฐปภัสญZ นวลสีทอง และคณะ,2564) 

 ผ ู G ส ู งอาย ุจำนวนหน ึ ่ งประสบก ับป Eญหา

ส ุขภาพจ ิตตลอดช Kวงช ีว ิตต ั ้ งแต Kการเป 0น Mind  

Depression หรือ Mind Anxiety ไปจนกระทั ่ง ถึง

ระดับ Severe เชKน Schizophrenia, Psychosis  

เป0นตGน ดังนั้น จึงควรมีการเตรียมความพรGอมกKอนที่จะ

ถึงวัยสูงอายุทางเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยส่ิง

ที่ควรจะตระเตรียมกKอนเขGาสูKวัยผูGสูงอายุ เชKน เก็บออม

เงินทองเพื่อใชGจKายในวัยผูGสูงอายุ ยอมรับความเสื่อมถอย

โดยเตรียมความพรGอมทางใจเป0นการชKวยใหGยอมรับ

สภาพเสื่อมถอยไดGงKายขึ้น หมั่นคอยรักษาสุขภาพและ

ดูแลสุขภาพใหGแข็งแรง วางรากฐานการใชGชีวิตในชKวงวัย

สูงอายุเนิ่นๆ ดูแลจิตใจใหGแจKมใสอยูKเสมอ หมั่นศึกษา

ขGอมูลขKาวสารที่ทันสมัยในเรื่องผูGสูงอายุเพื่อกGาวทันตKอ

การเปลี ่ยนแปลง สรGางกลุ Kมเพื ่อนเพื ่อสรGางความ
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สัมพันธภาพจะทำใหGชีวิตในวัยสูงอายุไมKโดดเดี่ยว สรGาง

ความภาคภูมิใจใหGกับตนเองและทำตนใหGเป0นประโยชนZ

ตKอผูGอื่นเพื่อใหGรูGสึกวKาตนเองมีคุณคKา มีความยืดหยุKนใน

ชีวิตปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงตามสถานการณZตKาง ๆ  

ได G  และตรวจส ุขภาพตามกำหนด เป 0นต Gน (กรม

สุขภาพจิต, 2559) 

วัยสูงอายุเป0นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดGาน

รKางกาย จิตใจ อารมณZและสังคม โดยสKวนใหญKผูGสูงอายุ

มักมีโรคเรื้อรัง ภาวะซึมเศรGาก็เป0นอีกภาวะหนึ่งที่พบ

บKอยในผูGสูงอายุ คิดเป0นรGอยละ 20-40 ของผูGสูงอายุ  

จากขGอมูลด Gานประชากรผู Gส ูงอาย ุท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้นทุกปT  

นอกจากจะสKงผลกระทบตKอผู GสูงอายุโดยตรงแลGว ยัง

สKงผลกระทบตKอผูGที่มีหนGาที่ตGองดูแลผูGสูงอายุ ไมKวKาจะ

เป 0นครอบคร ัว บ ุคลากรสาธารณสุข หร ือองค Zกร   

ทางสังคมอ่ืนๆ ปEญหาสุขภาพในผูGสูงอายุจะเป0นภาระตKอ

ระบบบริการสุขภาพอยKางมากในอนาคต จากการสำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรKางกาย ครั ้งที ่ 4 

พ.ศ. 2551-2552 โดยสำน ักงานสำรวจส ุขภาพ

ประชาชนไทยที ่ประเมินภาวะสุขภาพของผู Gสูงอายุ 

จำนวน 9,195 คน พบวKาผูGสูงอายุสKวนใหญKประเมินวKา

สุขภาพตนเองโดยรวมอยู KในระดับปานกลางรGอยละ 

48.4 และประเมินวKาดีถ ึงดีมาก รGอยละ 38.1และ

ผูGสูงอายุที่ประเมินวKาสุขภาพไมKดีและไมKดีเลย รGอยละ 

12.5 และ 1.0 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบโรคที่เกิดกับ

ผู Gสูงอายุ เชKน ความเสื ่อมของดวงตาที ่พบมากไดGแกK  

ตGอกระจกที่พบเป0น 1 ใน 5 ของผูGสูงอายุ 1ใน 3 ของ

ผูGสูงอายุ มีปEญหาการไดGยิน และมากกวKาคร่ึงหน่ึงมีฟEนใชG

งานไมKถึง 20 ซี่ (สถานการณZผู Gสูงอายุไทย, 2561: 1)  

จากการสำรวจการเจ็บป�วยและโรคในผู Gสูงอายุของ

มหาวิทยาลัยมหิดลปT 2560 พบวKา ผูGสูงอายุป�วยหรือ

รูGสึกป�วยไมKสบายเฉล่ียประมาณ 3 คร้ังตKอเดือน โดยกลุKม

โรคที่ป�วยมากที่สุดสามลำดับแรกคือ โรคระบบเสGนเอ็น 

กลGามเนื้อ กระดูกและขGอ โรคระบบทางเดินหายใจและ

โรคหัวใจหลอดเลือด (สารประชากร มหาวิทยาลัย 

มหิดล, 2559)   

 ผู Gว ิจัยซึ ่งเป0นบุคลากรสาธารณสุข มีหนGาท่ี

รับผิดชอบในดGานการดำเนินงานสKงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ  

อำเภอชGางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความสนใจ

และใหGความสำคัญเรื่องสรGางเสริมสุขภาพผูGสูงอายุที่เกิด

จากการปฏิบัติตนเอง จึงไดGศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตของ

ผูGสูงอายุ วKามีปEจจัยอะไรบGางที่สKงผลตKอภาวะสุขภาพจิต  

เพราะปEจจัยที่สKงผลตKอการปฏิบัติตัวของผูGสูงอายุในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองนั้น นอกจากจะทำใหGทราบถึง

ปEญหาและความตGองการที่แทGจริงของผูGสูงอายุแลGว ยัง

มาปรับเป0นเป0นแนวทางในการสKงเสริมสุขภาพตKอไป  

 

วัตถุประสงคDของงานวิจัย 

1) เพื่อศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิตและปEจจัย

ท่ีเก่ียวขGองของผูGสูงอายุ ตำบลชGางกลาง อำเภอชGางกลาง    

จังหวัดนครศรีธรรมราช  

2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตกับขGอมูล

สKวนบุคคลของผูGสูงอายุ ตำบลชGางกลาง อำเภอชGางกลาง   

จังหวัดนครศรีธรรมราช   

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป0นการศึกษาแบบพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Study)   

ประชากรท่ีศึกษาและกลุFมตัวอยFาง 

ประชากรท่ีศึกษา (Population) 

 ประชากร คือ ผูGสูงอายุที่มีอายุ 60 ปTขึ้นไป ท้ัง

เพศ ชายและเพศหญิง มีภูมลำเนาอยู Kในเขตความ

รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบล

ควนสGาน อำเภอชGางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จำนวน 390 คน 
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 กลุFมตัวอยFางและการสุFม 

 กลุKมตัวอยKาง คือ ผูGสูงอายุท่ีมีอายุ 60-85 ปT ท้ัง 

เพศชายและเพศหญิง มีภ ูม ิลำเนาอยู K ในเขตความ

รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพตำบล

ควนสGาน อำเภอชGางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

จำนวน 196 คน โดยใชG ตารางขนาดของกลุKมตัวอยKาง

ของเครซ่ีและมอรZแกน   

กลุFมตัวอยFางท่ีเข)ารับการศึกษา 

 1) เกณฑZการคัดเลือกกลุKมตัวอยKาง (Inclusion 

criteria)  

  1. ผูGสูงอายุที่มีอายุ 60 ปTบริบูรณZข้ึน

ไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

  2. ผู Gส ูงอายุที ่สามารถสื ่อสารไดGดี  

อKานออกและเขียนภาษาไทยไดG  

  3 .  ผ ู G ส ู งอาย ุท ี ่ ย ิ นยอมเข G าร K วม

โครงการวิจัยดGวยความเต็มใจ  

 2) เกณฑZการคัดออกกลุKมตัวอยKาง (Exclusion 

criteria)  

  1. บุคคลที่บกพรKองทางการมองเห็น 

การไดGยิน และการส่ือสาร  

  2. บุคคลที่มียGายภูมิลำเนาออกนอก

พ้ืนท่ีศึกษาในระหวKางเก็บขGอมูลงานวิจัย 

  3.  ผ ู G ส ู งอาย ุปฏ ิ เสธการเข Gาร Kวม

โครงการ 

 เคร่ืองมือในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชGในการวิจัยแบKงเป0น 3 สKวน คือ  

 1) ขGอมูลทั่วไป เป0นขGอคำถามที่สอบถามขGอมูล

ทั ่วไป ได Gแก K เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดG รายไดGเทียบกับรายจKายตKอ

เดือน ที่มาของรายไดG โรคประจำตัวอื่นๆ การพักอาศัย 

การปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของศาสนา การเขGา

กลุKมพบปะสมาคมกับเพ่ือนบGาน 

 2) แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung 

Stress Test-20, SPST-20) ซึ่งแบบวัดความเครียดสวน

ปรุงนี ้เป0นแบบวัด ความเครียดที ่สรGางขึ ้นมาเพื ่อวัด

ความเครียด ในชKวง 6 เดือนที่ผKานมา ที่จะนำมาใชGเพ่ือ

หาข Gอม ูล เก ี ่ ยวก ับความเคร ียด ทราบท ี ่ มาของ

ความเครียด การใชGชีวิตประจำวันที่มีผลตKอ การเกิด

ความเครียดหรือการปรับตัวรับกับความเครียด และ

อาการของความเครียดที่เกิดขึ้นไดGเหมาะจะใชGใน การ

ใหGบริการปรึกษาและแนะนำ แบบวัดความเครียดสวน

ปรุง ชุด 20 ขGอ มีคะแนนรวมไมKเกิน 100 คะแนน โดย

ผลรวมท่ีไดG แบKงออกเป0น 4 ระดับ ดังน้ี  

 คะแนน 0 – 23 เครียดนGอย  

 คะแนน 24 – 41 เครียดปานกลาง  

 คะแนน 42 – 61 เครียดสูง  

 คะแนน 62 ข้ึนไป เครียดรุนแรง  

 3)  แบบประเมินภาวะซึมเศรGาในผูGสูงอายุไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) คือ การ

ประเมินการเปล่ียนแปลงทางดGาน อารมณZไปสูKภาวะของ

จิตใจที ่เศรGาซึม หมKนหมอง ไมKมี ความสุข ซึ ่งเป0น

ความรูGสึกเกี่ยวกับตนเองทางดGาน รKางกาย จิตใจ สังคม 

เครื ่องมือนี ้ พัฒนาโดย กลุ Kม ฟ¡ ¢นฟูสมรรถภาพสมอง 

(Train The Brain Forum Thailand) ลักษณะเคร่ืองมือ 

เป0นมาตรประเมินแบบ ถูก-ผิด (0 และ 1 คะแนน) 

จำนวน 15 ขGอ ใชGทดสอบ ผู Gสูงอายุทั ่วไป การแปล

ความหมาย  

 คะแนน 0-4 ไมKมีภาวะซึมเศรGา  

 คะแนน 5-10 เริ ่มมีภาวะซึมเศรGา ควรไดGรับ

คำแนะนำเบ้ืองตGน  

 คะแนน 11-15 เป0นโรคซึมเศรGา ควรพบแพทยZ

เพ่ือรับการรักษา  
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การรวบรวมข)อมูล 

การเก็บรวบรวมขGอมูลการศึกษาวิจัยครั ้งน้ี 

ผูGวิจัยดำเนินตามข้ันตอน ดังน้ี  

ผูGวิจัยเก็บรวบรวมขGอมูล โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1) ผู Gว ิจ ัยเสนอโครงรKางวิจัยเพื ่อขอรับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย ใน

มนุษยZของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช   

2) ดำเดินการตรวจสอบเครื ่องมือ โดยใหG

ผู Gทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทKาน ตรวจสอบความตรงของ 

เนื้อหา พิจารณาตรวจสอบความถูกตGอง การครอบคลุม 

และครบถGวน  

3) เมื่อไดGรับการอนุมัติโครงรKางวิจัย ผูGวิจัยขอ

หนังสือบันทึกขGอความขออนุญาตดำเนินการวิจัย ท่ี

ตGองการเก็บขGอมูล  

4) ผูGวิจัยดำเนินการรวบรวมขGอมูล โดยลงพื้นท่ี

แจกแบบสอบถามกับกลุKมตัวอยKางโดยผูGวิจัยเอง 

5) รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ

ถูกตGอง ความครบถGวนสมบูรณZของขGอมูล  

6) นำแบบสอบถามที่ไดGไปวิเคราะหZขGอมูลทาง

สถิติ 

สถิติท่ีใช)ในการวิเคราะหZข)อมูล 

1) วิเคราะหZขGอมูลขGอมูลสKวนบุคคล โดยใชGสถิติ

เชิงพรรณ (Descriptive statistics) ไดGแกK ความถี่ (F) 

รGอยละ (Percent) คKาเฉล่ีย (Mean)  

2) การวิเคราะหZขGอมูลทางสถิติโดยใชGโปรแกรม

สำเร็จรูปทางคอมพิวเตอรZ และวิเคราะหZดGวยสถิติเชิง

พรรณนา ดังน้ี รGอยละ คKาเฉลี่ย สKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

วิเคราะหZสถิติอนุมานในการทดสอบสมมติฐาน คือ การ

เปร ี ยบเท ี ยบใช G สถ ิ ต ิ  One-Way ANOVA การ

เปรียบเทียบคะแนนประเมิน ความเครียดของผูGสูงอายุ

ระหวKางปEจจัยสKวนบุคคล และการเปรียบเทียบกับ

คะแนนแบบประเมินภาวะซึมเศรGา ปEจจัยสKวนบุคคลและ

หาคKา ความสัมพันธZโดยการวิเคราะหZคKาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธZของเพียรZสัน (Pearson Correlation)  

 

จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ไดGผKานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยZจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยZของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เอกสารรับรองเลขท่ี 97/2567 รหัสโครงการ NSTPH 

97/2567 วันท่ีรับรอง 28 พฤษภาคม 2567 

 

ผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหZขGอมูล ภาวะสุขภาพจิต

และปEจจัยที่เกี่ยงขGองในผูGสูงอายุตำบลชGางกลาง อำเภอ

ชGางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช สรุปผลไดGดังน้ี 

1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุKมตัวอยKาง 

พบวKา สKวนใหญKเป0นเพศหญิง รGอยละ 54.17 มีอายุเฉล่ีย 

71.01 ปT (SD=8.06) และชKวงอายุที่มากที่สุดคือ 60-65 

ปT รGอยละ 33.80 สKวนใหญKนับถือศาสนาพุทธ รGอยละ 

99.54 มีสถานภาพคู Kเป0นสKวนใหญK ร Gอยละ 72.69 

สำหรับระดับการศึกษา สKวนใหญKจบช้ันมัธยมศึกษา รGอย

ละ 68.52 และมีอาชีพเกษตรกรเป0นสKวนใหญK รGอยละ 

49.54 ซึ ่งมีรายไดGต่ำกวKา 5,000 บาท/เดือน รGอยละ 

48.15 เมื่อเทียบรายไดGกับรายจKายตKอเดือนแลGวพบวKา

เพียงพอ รGอยละ 56.94 โดยแหลKงที่มาของรายไดGน้ัน

สKวนใหญKมาจากเงินสวัสดิการของรัฐ เชKน เบี้ยผูGสูงอายุ/

ผู Gพิการ/บัตรประชารัฐ รGอยละ 79.63 และรGอยละ 

46.76 ของกลุKมตัวอยKางมีโรคประจำตัวเป0นโรคความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงสKวนใหญKพักอาศัยอยูKกับสามี/ภรรยา รGอยละ 

65.74 ในสKวนของการปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของ

ศาสนา พบวKาสKวนใหญKมีการปฏิบัติศาสนกิจตามความ

เชื่อของศาสนา รGอยละ 90.28 และมีการเขGากลุKมพบปะ

สมาคมกับเพ่ือนบGาน รGอยละ 79.63 ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุKมตัวอยKาง (n=216) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร4อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 99.00 45.83 

   หญิง 117.00 54.17 

2. อาย ุ   

   60-65 ป5 73.00 33.80 

   66-70 ป5 47.00 21.76 

   71-75 ป5 42.00 19.44 

   76-80 ป5 16.00 7.41 

   81 ป5ขึ้นไป 38.00 17.59 

Mean ± S.D. (Min : Max)  71.01 ± 8.06 (60 : 90) 

3. ศาสนา   

   พุทธ 215.00 99.54 

   คริสตP 1.00 0.46 

4. สถานภาพ   

   โสด 33.00 15.28 

   คูT 157.00 72.69 

   สมรส 26.00 12.04 

5. ระดับการศึกษา   

   ไมTไดVรับการศึกษา 11.00 5.09 

   ประถมศึกษา 148.00 68.52 

   มัธยมศึกษา 24.00 11.11 

   อนุปริญญา/ปวส. 8.00 3.70 

   ปริญญาตรี 21.00 9.72 

   สูงกวTาปริญญาตรี 4.00 1.85 

6. อาชีพ   

   เกษตรกร 107.00 49.54 

   รับจVาง 28.00 12.96 

   คVาขาย/ธุรกิจ 7.00 3.24 

   ไมTไดVประกอบอาชีพ 14.00 6.48 

7. รายได4   

   ต่ำกวTา 5,000 บาท/เดือน 104.00 48.15 

   5,000-10,000บาท/เดือน 81.00 37.50 

   10,000- 50,000 บาท/เดือน 31.00 14.35 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร4อยละ 

8. รายได4เทียบกับรายจKายตKอเดือน 

   เพียง 123.00 56.94 

   ไมTเพียงพอ 93.00 43.06 

9. ที่มาของรายได4   

   สวัสดิการของรัฐ (เบี้ยผูVสูงอายุ/ผูVพิการ/บัตรประชารัฐ) 172.00 79.63 

   ประกอบอาชีพ/เงินบำนาญ 37.00 17.13 

   บุตรหลานใหV 7.00 3.24 

10. โรคประจำตัวอื่นๆ   

   ไมTมีโรคประจำตัว 58.00 26.85 

   ความดันโลหิตสูง 101.00 46.76 

   เบาหวาน 17.00 7.87 

   ไขมันในเลือดสูง 19.00 8.80 

   โรคอื่นๆ 21.00 9.72 

11. การพักอาศัย   

   คนเดียว 18.00 8.33 

   สามี/ภรรยา 142.00 65.74 

   บุตรหลาน 56.00 25.93 

12. การปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของศาสนา   

   มีการปฏิบัติ 195.00 90.28 

   ไมTมีการปฏิบัต ิ 21.00 9.72 

13. การเข4ากลุKมพบปะสมาคมกับเพื่อนบ4าน   

   มีการเขVากลุTม 172.00 79.63 

   ไมTมีการเขVากลุTม 44.00 20.37 

 

2. ระดับความเครียดในชKวง 6 เดือนท่ีผKานมาโดยภาพรวม (n=216) 

ระดับความเครียดในชKวง 6 เดือนที่ผKานมาโดยภาพรวม ของผูGสูงอายุตำบลชGางกลาง อำเภอชGางกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวKา ผูGสูงอายุสKวนใหญKมีความเครียดอยูKในระดับเครียดนGอย รGอยละ 57.41 รองลงมาคือมีความเครียด

อยูKในระดับเครียดปานกลาง รGอยละ 42.59 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ระดับความเครียดในชKวง 6 เดือนท่ีผKานมา โดยภาพรวม (n=216) 

ระดับความเครียดในชKวง 6 เดือนที่ผKานมา โดยภาพรวม จำนวน ร4อยละ 

เครียดนVอย 124 57.41 

เครียดปานกลาง 92 42.59 

เครียดสูง 0 0.00 

เครียดรุนแรง 0 0.00 

 

3. ระดับภาวะซึมเศรGาใน 1 สัปดาหZที ่ผ Kานมา ของผู Gส ูงอายุตำบลชGางกลาง อำเภอชGางกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวKา ผูGสูงอายุสKวนใหญKเริ่มมีภาวะซึมเศรGา ควรไดGรับคำแนะนำเบื้องตGน รGอยละ 83.80 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ระดับภาวะซึมเศรGาใน 1 สัปดาหZท่ีผKานมา (n=216) 

ระดับภาวะซึมเศร4าใน 1 สัปดาห[ที่ผKานมา โดยภาพรวม จำนวน ร4อยละ 

ไมTมีภาวะซึมเศรVา 35 16.20 

เริ่มมีภาวะซึมเศรVา ควรไดVรับคำแนะนำเบื้องตVน 181 83.80 

เปqนโรคซึมเศรVา ควรพบแพทยPเพื่อรับการรักษา 0 0.00 

 

4. ความสัมพันธZระหวKางปEจจัยสKวนบุคคลกับความเครียดและภาวะซึมเศรGาของผูGสูงอายุ (n=216) 

ความสัมพันธZระหวKางปEจจัยสKวนบุคคลกับความเครียดของผูGสูงอายุ พบวKา เพศ รายไดG รายไดGเทียบกับรายจKายตKอ

เดือน โรคประจำตัวอื่น ๆ การพักอาศัย และการเขGากลุKมพบปะสมาคมกับเพื่อนบGาน มีความสัมพันธZกับความเครียดของ

ผูGสูงอายุ อยKางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ในสKวนของความสัมพันธZระหวKางปEจจัยสKวนบุคคลกับภาวะซึมเศรGาของ

ผูGสูงอายุ พบวKา รายไดG โรคประจำตัวอื่น ๆ และการเขGากลุKมพบปะสมาคมกับเพื่อนบGาน มีความสัมพันธZกับภาวะซึมเศรGา

ของผูGสูงอายุ อยKางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธZระหวKางปEจจัยสKวนบุคคลกับความเครียดและภาวะซึมเศรGาของผูGสูงอายุ  

(n=216) 

ป_จจัยสFวนบุคคล 

 

ความเครียด ภาวะซึมเศร)า 

ꭓ2 p-value ꭓ2 p-value 

1. เพศ  72.506 <0.001 2.243 0.134 

2. อายุ  5.960 0.202 1.678 0.795 

3. รายไดG  104.030 <0.001 17.082 <0.001 

4. รายไดGเทียบกับรายจKายตKอเดือน  10.411 <0.001 1.310 0.252 

5. โรคประจำตัวอ่ืนๆ  20.791 <0.001 13.177 0.010 

6. การพักอาศัย 151.716 <0.001 0.884 0.643 

7. การเขGากลุ Kมพบปะสมาคมกับ

เพ่ือนบGาน 

40.996 <0.001 13.020 <0.001 

 

อภิปรายผล  

จากผลการศึกษา ภาวะสุขภาพจิตและปEจจัยท่ี

เกี ่ยวขGองในผูGสูงอายุตำบลชGางกลาง อำเภอชGางกลาง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวKา ระดับความเครียดในชKวง 

6 เดือนที ่ผ Kานมาโดยภาพรวม ของผู Gส ูงอายุตำบล 

ชGางกลาง อำเภอชGางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบวKา ผูGสูงอายุสKวนใหญKมีความเครียดอยูKในระดับเครียด

นGอย รองลงมา คือ มีความเครียดอยู Kในระดับเครียด 

ปานกลาง กลุKมตัวอยKางมีคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตอยูK

ในระดับสูง (Mean= 160.73, SD= 18.17) สอดคลGอง

กับการศึกษาของ ณัฐปภัสญZ นวลสีทองและคณะ 

(2564)  พบวKา ผู Gสูงอายุที ่เป0นโรคเรื ้อรัง สKวนใหญK มี

ความเครียดอยูKในระดับปานกลาง  

ใน 1 สัปดาหZที่ผKานมา ระดับภาวะซึมเศรGาของ

ผู Gส ูงอายุตำบลชGางกลาง อำเภอชGางกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวKา ผูGสูงอายุสKวนใหญKเริ ่มมีภาวะ

ซึมเศรGา ควรไดGรับคำแนะนำเบื้องตGน ไมKสอดสอดคลGอง

กับการศึกษาของ ณัฐปภัสญZ นวลสีทองและคณะ 

(2564)  พบวKาผูGสูงอายุที่เป0นโรคเรื้อรัง สKวนใหญK ไมKพบ

ภาวะซึมเศรGา และการศึกษาของ ภาวดี เหมทานนทZและ

คณะ (2562) พบวKา กKอนเขGารKวมโปรแกรมการระลึก

ความหลังแบบบูรณาการตKอภาวะซึมเศรGาในผูGสูงอายุ 

กลุKมตัวอยKางมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรGาเทKากับ 15.80 

(S.D.=2.82) คือมีภาวะซึมเศรGาอยูKในระดับเล็กนGอยถึง

ปานกลาง   

ความสัมพันธZระหวKางปEจจัยสKวนบุคคลกับ

ความเครียดของผู Gสูงอายุ พบวKา เพศ รายไดG รายไดG

เทียบกับรายจKายตKอเดือน โรคประจำตัวอื่น ๆ การพัก

อาศัย และการเขGากลุKมพบปะสมาคมกับเพื่อนบGาน มี

ความสัมพันธZกับความเครียดของผู Gส ูงอายุ อยKางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ในสKวนของความสัมพันธZ

ระหวKางปEจจัยสKวนบุคคลกับภาวะซึมเศรGาของผูGสูงอายุ 

พบวKา รายไดG โรคประจำตัวอื ่น ๆ และการเขGากลุKม

พบปะสมาคมกับเพื ่อนบGาน มีความสัมพันธZกับภาวะ

ซึมเศรGาของผูGสูงอายุ อยKางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05  สอดคลGองกับการศึกษาของ สุนิสา คGาขึ้น (2562)  

พบวKา ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายไดG อาชีพ 

การประกันสุขภาพ และ โรคประจำตัว มีความสัมพันธZ
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ระหวKางภาวะสุขภาพจิตของผูGสูงอายุ และสอดคลGองกับ

การศึกษาของ  สอดคลGองกับการศึกษาของ ณัฐปภัสญZ 

นวลสีทองและคณะ (2564)  พบวKา 

ขGอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชG ท่ีพบวKา 

ปEจจัยดGานระดับการศึกษา อาชีพและรายไดGของผูGสูงอายุ

ที ่เป0นโรคเรื ้อรังมีความสัมพันธZกับภาวะความเครียด 

และภาวะซึมเศรGา 

ในการจัดกิจกรรมในการสKงเสริมสุขภาพจิต

ของผูGสูงอายุ จะตGองจัดกิจกรรมที่สอดคลGองกับวิถีชีวิต

ของผูGสูงอายุ  จากผลการศึกษาจะพบวKา รายไดGและโรค

ประจำตัว เป0นปEจจัยที่มีความสัมพันธZกับทั้งความเครียด

และภาวะซึมเศรGา ดังนั้นผูGวิจัยจะตGองนำขGอมูลในสKวนน้ี

มาใช Gในการหาสาเหตุต Kางๆ และการจัดทำขGอมูล 

เชิงคุณภาพในการสKงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุใหGมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

 

ขQอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป 

1. การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหGไดGขGอมูลเชิงลึก

ดGานสุขภาพจิตของผูGสูงอายุ เพ่ือใชGในการวางแผนพัฒนา

สุขภาพจิตของผูGสูงอายุในชุมชนไดGอยKางมีประสิทธิภาพ 

2. การวิจัยโปรแกรมสKงเสริมภาวะสุขภาพจิต 

และสุขภาพการเงิน สำหรับวัยผู GใหญKเพื ่อใหGมี ความ

พรGอมในการเปล่ียนแปลงเม่ือเขGาสูKวัยสูงอายุ 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลระนอง เริ่มดำเนินการตั้งแต่พฤศจิกายน2567 ถึงมกราคม 2568 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองที่สุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจความตรงและความเชื่อมั่นแล้ว นำไปเก็บข้อมูลจำนวน 400 คน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  
ไคว์สแควร์ 
  ผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองโดยภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (Mean=3.96, S.D.=.89) โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดในด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ (Mean=
4.03, S.D.=.92)  และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุดในด้านสิ่งอำนวยความสะดวก (Mean=3.88, S.D.=.88)   
ปัจจัยด้านสิทธิการรักษาและการได้คำแนะนำเก่ียวกับโรคที่เป็นและวิธีการรักษามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.05) ส่วน เพศ อายุ ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธก์ับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ    
 
คำสำคัญ: ความพึงพอใจ, ผู้รับบริการ, แผนกผู้ป่วยนอก 
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Abstract 
 This study is the Descriptive research. The project aims to study the satisfaction of clients of 
outpatients department service recipients ,Ranong Hospital and to study the factors related to 
satisfaction of outpatient department service recipients, Ranong Hospital. The study will be conducted 
from November 2024 to January 2025. The sample group was outpatients from Ranong Hospital, 
selected using simple random sampling. The data collection instrument will be a questionnaire that 
has been tested for validity and reliability, collected data from 400 participants. Quantitative data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation including  
chi-square test were used to test the association. 
 The result found that the overall satisfaction with the service provided by outpatient 
department at Ranong Hospital was at a high level (Mean=3.96, SD=0.89), the highest satisfaction was 
in the service staff components (Mean=4.03, SD=0.92) and the lowest was the service 
facilities.(Mean=3.88, SD=0.88). Right of treatment and receiving advice about the disease and 
treatment methods were significantly related to the satisfaction of service recipients (p -value <.05).  
Gender, age, and education level were not related to the satisfaction of service recipients. 
 
Keywords : Satisfaction, Service Recipients, Outpatient Department 
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บทนำ 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลของรัฐบาลเป็นสถานที่
ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความจำเป็น
ขั้นพื้นฐานในการดำรงชีวิตโดยจะมุ่งเน้นการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษาและฟื ้นฟูภาวะความเจ็บป่วยหรือโรค
ต่างๆทั้ง ทางร่างกายและทางจิตใจ เป้าหมายสำคัญใน
การให้บริการสุขภาพต้องตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนและสร้างระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง
เป็นธรรม จึงได้มีการนำกลวิธีต่างๆมาใช้ในการบริหาร
จัดการมากขึ้นเพื่อสร้างความพึงพอใจแก่ผู ้รับบริการ 
ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 3 
ว่าด้วยการให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ข้อ (8) กำหนดให้ส่วนราชการมีการวัดความ 
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละ
กลุ ่มเพื ่อนำไปปรับปรุงคุณภาพบริการ (สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2557) โดยเฉพาะ
ผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยนอกเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่
สำคัญ (กองบริหารสาธารณสุข, 2560) แผนกผู้ป่วยนอก 
(Out Patient Department: OPD) จึงเป็นหน่วยงานที่
มีความสำคัญในการให้บริการของโรงพยาบาลเนื่องจาก
ผู้ป่วยแต่ละรายต้องผ่านจุดบริการนี้เพื่อจะได้รับการ 
คัดกรอง การส่งต่อให้ได้ร ับการตรวจวินิจฉัยอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม การประเมินและเฝ้าระวังอาการ
อย่างต่อเน ื ่องขณะที ่ใช ้บริการ การเอื ้ออำนวยให้
กระบวนการรักษาของแพทย์ขณะตรวจการรักษาเป็นไป
อย ่างสะดวก ปลอดภ ัย รวดเร ็ว ตลอดจนการส่ง
ผู้รับบริการปรึกษาระหว่างแผนกและส่งต่อผู้รับบริการ
ไปรักษาพยาบาลยังหน่วยงานอื่นอย่างถูกต้อง (กองการ
พยาบาล, 2540) การให้บริการแผนกผู ้ป ่วยนอกจึง
ต้องการความถูกต้องรวดเร็วซึ่งอาจก่อให้เกิดความพอใจ
และไม่พึงพอใจต่อผู้มารับบริการได้เนื ่องจากจำนวน

ผู้ใช้บริการที่มีจำนวนมาก ข้อจำกัดของขั้นตอนบริการ  
ข ้อจำก ัดของเวลาและบ ุคลากร ซ ึ ่ งส ่ งผลต ่อตัว
ผู้รับบริการคือ ถ้ามีความพึงพอใจในการบริการก็จะ
กลับมาใช้บริการในคร้ังต่อไปอีก ถ้าไม่มีความพึงพอใจใน
บริการก็จะไม่กลับมาใช้บริการ บางรายทำให้ขาดการ
รักษาอย่างต่อเนื่องเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคที่เป็นอยู่มากข้ึน ดังนั้นความพึงพอใจของผู้รับบริการ
จึงเป็นดัชนีตัวชี้วัดที่สำคัญที่สุดเพราะหากผู้รับบริการ
เก ิดความพ ึงพอใจในส ินค ้าและบร ิการ จะ เกิด
ภาพลักษณ์ที ่ดีต่อองค์กรและผู ้รับบริการกลับมาใช้
บริการใหม่ (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2557)   
 โรงพยาบาลระนองเป็นโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งขึ ้นมาเพื่อให้บริการในการ
รักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั่วไป โดยเน้นคุณภาพใน
การให้การรักษาพยาบาลเป็นสำคัญรวมทั ้งบริการที่
อบอุ่นประทับใจที่มุ่งเน้นคุณภาพของบริการที่ก่อให้เกิด
ความพึงพอใจสูงสุดแก่ผู้รับบริการ จากสถิติของผู้มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 3 ปีย้อนหลัง พบว่าในปี พ.ศ. 
2565 มีผู ้มารับบริการจำนวน 116,511 คน จำนวน
ผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 407 คน ต่อมาในปี พ.ศ.
2566 มีผู ้มารับบริการจำนวน 117,884 คน จำนวน
ผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 412 คนและในปี  พ.ศ.
2567 มีผู ้มารับบริการจำนวน 122,648 คน จำนวน
ผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 430 คนซึ่งมีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ ้น (โรงพยาบาลระนอง, 2567) แต่อัตราความ 
พึงพอใจของผู้มารับบริการคิดเป็นร้อยละ 82, 83 และ
82 ซึ ่งไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายที ่กำหนด (≥85%)  
ทั้งนี้เนื่องมาจากจำนวนบุคลากรที่จำกัดไม่เพียงพอกับ
จำนวนผู้รับบริการ,การให้บริการในบางครั้งต้องมีการ
เรียงลำดับความสำคัญของผู้รับบริการที่มีอาการเรง่ด่วน
จำเป็นต้องเข้าพบแพทย์ก่อนซึ่งอาจทำให้ผู ้รับบริการ
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บางรายไม่เข้าใจในสถานการณ์ หรือผู้รับบริการบางราย
ไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอจากเจ้าหน้าที่ เป็นต้น ส่งผลทำ
ให ้ เก ิดความไม ่พ ึ งพอใจในบร ิ การประกอบกับ
ลักษณะเฉพาะของงานบริการผู้ป่วยนอกเป็นงานที ่มี
ความเร่งด ่วน รอช้าไม่ได ้ ย ่อมมีโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดหรือเกิดความรู้สึกไม่พอใจในสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ 
(รัชนี หลงสวาสดิ์, 2562) จากข้อมูลดังกล่าวทำให้ผู้วิจัย
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง ซึ่ง
ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้จะนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
สำหรับผู ้บริหารในการวางแผนปรับปรุงและพัฒนา

คุณภาพการให้บริการตลอดจนแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน
เพ ื ่อให ้สอดคล ้องก ับความต ้องการท ี ่แท ้จร ิงของ
ผู้รับบริการ   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง  
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ

พึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ระนอง

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ตัวแปรต้น                    ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descript ive research) ศ ึกษาเร ื ่องป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูล
ของผู้รับบริการที่เข้ามารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลระนอง ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง 
มกราคม พ.ศ. 2568 จำนวน 400 ราย   

 

ประชากรที่ศึกษา 
ผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ระนองตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2567 ถึง เดือน มกราคม 
2568  โดยอ้างอิงจำนวนผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลระนองตั ้งแต่เด ือน ตุลาคม 2566 ถึง 
กันยายน 2567 จำนวน 122,648 คน (โรงพยาบาล
ระนอง, 2567) 

 
 

-เพศ 

-อาย ุ

-ระดับการศึกษา 

-สิทธิการรักษา 

-การไดร้ับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคทีเ่ป็นและ

วิธีการรักษา 

ความพึงพอใจต่อบริการ 

-ด้านขั้นตอนการให้บริการ 

-ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

-ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 

-ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 
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กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
ผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ระนอง ตั ้งแต่เด ือน พฤศจิกายน 2567 ถึง เด ือน 
มกราคม 2568 ใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มอย ่างง ่าย (Simple 
random sampling) จากประชากร 122,648 คน โดย
การใช้ตารางของ Krejcie and Morgan ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 384 ราย เก็บจริงจำนวน 400 ราย (บุญใจ  
ศรีสถิตนรากูร, 2553) 

เกณฑ์การคัดกลุ ่มตัวอย่างเข้า ( Inclusion 
criteria)  

1. อายุ 15 ปีขึ้นไป  
2. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย  
3. สามารถสื่อสารภาษาไทยทั้งการพูด อ่าน 

เขียนได้ 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

criteria) 
1. ไม่ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 
2. มีความผิดปกติทางจิตใจที่เป็นอุปสรรคใน

การเก็บข้อมูล 
เครื่องมือในการวิจัย  แบ่งเป็น 2  ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาและ การ
ได้รับคำแนะนำเก่ียวกับโรคที่ท่านเป็นและวิธีการรักษา 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อคำถามจากแบบสอบถามของกอง
การพยาบาล (2562) และวิรัช ประวันเตาและคณะ
(2562) มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 
ด้าน คือ 1) ด้านขั้นตอนการให้บริการ จำนวน 5 ข้อ  
2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้ บริการจำนวน 9 ข้อ 3)ด้านข้อมูล
ที่ได้รับจากการบริการ จำนวน  5 ข้อ  และ4) ด้านสิ่ง
อำนวยความสะดวก จำนวน 6 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด 
ใช้เกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้   

4.51 – 5.00 หมายถึง    พึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด 

3.51 – 4.50 หมายถึง    พึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก 

2.51 – 3.50 หมายถึง    พึงพอใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

1.51 – 2.50 หมายถึง    พึงพอใจอยู่ในระดับ
น้อย 

1.00 – 1.50 หมายถึง    พึงพอใจอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ ผู ้ว ิจ ัยนำ
แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ป่วยนอกไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา โครงสร้างและภาษา
เพื่อให้ได้ข้อคำถามที่ครอบคลุม แล้วปรับปรุงแก้ไขตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน แล้วนำมาหา
ค ่า CVI = 0.90 และค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 
0.84  

สติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05  โดยข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติค่าความถี่ และร้อยละ สำหรับความพึงพอใจของ
ผู้รับ 

บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง 
วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ,วิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก
ผ ู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลระนองโดยใช ้เทคน ิคการ
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วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของไคสแควร์ (Chi-
square test) 
 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งน ี ้ได ้ร ับการร ับรองเอกสารที่

เกี ่ยวข้องกับโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรม
การวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลระนอง ลงวันที่ 
22 พฤศจิกายน 2567 COA_RHN.EC. เลขที่ 003/2568  
 

ผลการวิจัย 
จากผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  ป ัจจ ัยท ี ่มี

ความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง สรุปผลได้ดังนี้ 

 
 ตารางที่1  จำนวนและร้อยละของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  จำแนกตามข้อมูลสว่นบุคคล  (n=400) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 180 45 
     หญิง 220 55 
อายุ  (M= 49.99, SD =16.65 )   
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี              18 4.5 
     20 – 39  ปี   109 27.2 
     40 – 59 ป ี 161 40.3 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 112 28.0 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 125 31.3 
     มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 204 51.0 
     ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 71 17.7 
สิทธิการรักษา   
     สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 60 15.0 
     ประกันสังคม 77 19.3 
     บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 232 58.0 
     ชำระเงินเอง  31 7.7 
ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและวิธกีารรักษา   
     ไม่ได้รับ 12 3.0 
     ได้รับ  แต่ไม่ค่อยเข้าใจ 48 12.0 
     ได้รับและเข้าใจด ี 340 85.0 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40 –59 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 40.3 และน้อยที่สุดคือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.5 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.99 ปี จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาร้อยละ 51 สิทธิการรักษาโดยใช้บัตรสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 58 ส่วน

ใหญ่ได้รับคำแนะนำและเข้าใจดีเก่ียวกับโรคที่เป็นและวิธีการรักษาคิดเป็นร้อยละ 85 

 
ตารางที่ 2  ความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองจำแนกตามรายด้าน (n= 400) 

การให้บริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean S.D. แปลผล 
ด้านขั้นตอนการให้บริการ    
1. การบอก อธิบาย ช้ีแจง ติดประกาศหรือแนะนำข้ันตอนการให้บริการ 3.90 .90 มาก 
2. การให้บริการเป็นไปตามขั้นตอนท่ีกำหนดหรือประกาศไว้ ยกเว้นผู้ป่วยฉุกเฉิน 3.96 .85 มาก 
3. ให้บริการตามลำดับก่อนหลัง ไม่เลือกปฏิบัติหรือมีความเสมอภาคในการให้บริการ 4.03 .85 มาก 
4. มีช่องทางด่วนสำหรับผู้พิการหรือผู้สูงอายุชัดเจน 3.95 .89 มาก 
5. ความสะดวก รวดเร็วในการให้บริการ 3.92 .89 มาก 

รวม 3.95 .87 มาก 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ    
1. กิริยาของแพทย ์ 4.02 .94 มาก 
2. แพทย์สนใจฟังคำบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 4.04 .90 มาก 
3. การตรวจร่างกายของแพทย ์ 4.04 .90 มาก 
4. การซักประวัติและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล 4.02 .96 มาก 
5. การตอบสนองอย่างรวดเร็วจากพยาบาล เมื่อท่านต้องการความช่วยเหลือ 4.04 .93 มาก 
6. ท่านมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 4.03 .91 มาก 
7. เจ้าหน้าที่พูดจาสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส มีกิริยามารยาท 4.06 .90 มาก 
8. เจ้าหน้าที่ซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ไม่ขอสิ่งตอบแทน  ไม่หาประโยชน์
ในทางมิชอบ เป็นต้น 

4.04 .96 มาก 

9. ท่านได้รับการบริการที่ตรงตามความต้องการ (เช่น อาการทุเลาหรือดีขึ้น) 4.03 .91 มาก 
รวม 4.03 .92 มาก 

 
ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 

   

1. ท่านได้รับคำแนะนำเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 3.93 .89 มาก 
2. เจ้าหน้าที่เอาใจใส่ กระตือรือร้นและมีความพร้อมในการให้บริการ 3.97 .90 มาก 
3. เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น สามารถตอบคำถาม ชี้แจง
ข้อสงสัย ให้คำแนะนำและช่วยแก้ไขปัญหาได้ 
 

4.01 .88 มาก 
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การให้บริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean S.D. แปลผล 
4. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 3.87 .89 มาก 
5. มีการเผยแพร่ความรู้และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ตรงตามที่ท่านต้องการ 3.94 .84 มาก 

รวม 3.94 .88 มาก 
ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก    
1. มีป้าย/สัญลักษณ์/มีการประชาสัมพันธ์การบริการที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย 3.90 .87 มาก 
2. สถานท่ีให้บริการมีความสะอาด 3.93 .86 มาก 
3. มีอุปกรณ์สำหรับผู้รับบริการที่เพียงพอ เช่น รถเข็นนั่ง  รถเข็นนอน เป็นต้น 3.85 .88 มาก 
4. มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เพียงพอ เช่น ห้องน้ำ ที่น่ังรอรับบริการ เป็นต้น 3.84 .93 มาก 
5. มีช่องทางรับฟังข้อคิดเห็นต่อการบริการ เช่น กล่องรับความคิดเห็น , จุดรับข้อ
ร้องเรียน  เป็นต้น  

3.83 .89 มาก 

6. มีการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการให้ข้อมูลและอำนวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ 3.95 .89 มาก 
รวม 3.88 .88 มาก 

คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน 3.96 .89 มาก 

 
 จากตารางที่ 2  พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean=3.96, S.D.=.89) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean=4.03, 
S.D.=.92) รองลงมาคือ ด้านขั้นตอนการให้บริการ (Mean=3.95, S.D.=.87) และด้านค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านสิ่งอำนวย
ความสะดวก (Mean=3.88, S.D.=.88)   
 

 ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ระนอง  (n=400) 

ปัจจัยที่ศึกษา 𝑥2 df p-value 
เพศ 1.782 2 .410 
อาย ุ
ระดับการศึกษา 

7.507 
.425 

6 
2 

.276 

.808 
สิทธิการรักษาพยาบาล 58.888 2 .000* 
การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคที่เป็นและวิธีการรักษา 69.043 2 .000* 

*p <.05  
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 จากตารางที่ 3 พบว่า เพศ  อายุ  ระดับ
การศ ึกษาม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความพ ึงพอใจของ
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองอย่างไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนสิทธิการรักษาและ
การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคที่เป็นและวิธีการรักษามี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ
พึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ระนอง  สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ คือ  
 1. ความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลระนอง พบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองโดย
ภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean =3.96, 
S.D.= .89)  เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
ขั ้นตอนการให้บริการโดยรวมมีความพึงพอใจอยู ่ใน
ระด ับมาก (Mean =3.95, S.D.= .87) ท ั ้งน ี ้อาจ
เน ื ่องมาจากการให ้บร ิการของแผนกผ ู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลระนองเป็นไปตามขั ้นตอน ให้บร ิการ
ตามลำดับก่อนหลัง มีการบอก อธิบายหรือแนะนำ
ขั ้นตอนการให้บริการ รวมทั ้งมีช่องทางด่วนสำหรับ 
ผู้พิการหรือผู้สูงอายุชัดเจน  สอดคล้องกับการศึกษาของ
รัชนี  หลงสวาสดิ์ (2562) ที่พบว่า ความพึงพอใจด้าน
ขั ้นตอนบริการของผ ู ้ ร ับบร ิการแผนกผ ู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าอยู่ในระดับมาก 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการโดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก (Mean =4.03, S.D.= .92)  ทั ้งนี ้อาจมา
เนื่องมาจากผู้รับบริการส่วนใหญ่รู้สึกว่าได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ตั้งแต่แรกที่มารับบริการจากการ
แสดงออกทางพฤติกรรมที ่ดี มีสีหน้ายิ ้มแย้มแจ่มใส   
พูดจาสุภาพ เป็นมิตร สนใจที่จะรับฟังข้อมูลหรืออาการ
เจ็บป่วย เช่น แพทย์สนใจฟังคำบอกเล่าอาการเจ็บป่วย  
พยาบาลมีการซักประวัติอาการเจ็บป่วยโดยพยาบาล ,
การให้ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว เป็นต้น  ส่วนหนึ่ง
อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลระนองมีความ
ตระหนักในหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบประกอบกับนโยบาย
ของโรงพยาบาลระนองที ่ เน ้นให้ค ุณภาพบริการที่
ก่อให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดแก่ผู้รับบริการ ส่งผลทำให้
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของวิรัช 
ประวันเตาและคณะ (2562) ที ่สำรวจความพึงพอใจ
ผู ้ร ับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอกในโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั ่วไป ส ังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ความพึงพอใจด้านเจ ้าหน้าที ่ผู้
ให้บริการสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 78.6 ด้านข้อมูลที่ได้รับ
จากการบริการโดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
(Mean=3.94, S.D.=.88)  ทั ้งน ี ้อาจเนื ่องมาจาก
เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองและมีการ
พัฒนาความรู ้ให้ทันต่อโรคและการรักษาพยาบาล
ตลอดจนเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆที่เกิดขึ้นเพื่อ
ตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการ รวมถึงเปิด
โอกาสให้ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วมในการรักษาโดยให้มี
การซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและการรักษาอย่าง
ละเอียด ทำให้เจ้าหน้าที ่สามารถให้ข้อมูลการดูแล
ส ุขภาพก ับผ ู ้ ร ับบร ิการอย ่างครบถ ้วน ส ่งผลให้
ผู้รับบริการได้รับข้อมูลตรงตามปัญหา/ความต้องการ
และเป็นประโยชน์ สามารถนำไปปฏิบัติในการดูแล
ตนเองได้  สอดคล้องกับเนตรเพชรรัสมิ์ ตระกูลบุญเนตร 
(2560) ที่ศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของการบริการด้าน



 
 

 

35 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

การให้ความรู้ คำแนะนำและให้คำปรึกษาอยู่ในระดับ
มากเช่นกัน  

ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกโดยรวมมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก(Mean=3.88,S.D.=.88)  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากมีการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการให้ข้อมูลและ
อำนวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการ, มีการติดป้าย/
สัญลักษณ์บอกจุดบริการหรือบอกขั ้นตอนบริการที่
ชัดเจนและเข้าใจง่าย  ซึ่งตรงตามความเป็นรูปธรรมของ
บริการ (Tangibility) ที่หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่
ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ อันได้แก่ 
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือ เอกสารที่ใช้ใน การ
ติดต่อสื ่อสารและสัญลักษณ์รวมทั ้งสภาพแวดล้อมที่  
ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการดูแล ห่วงใย และความ
ตั้งใจจากผู้ให้บริการ  บริการที่ถูกนำเสนอออกมาเป็น
รูปธรรมจะทำให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการนั้น ๆ 
ได ้ช ัดเจนข ึ ้น (Parasuraman, A. ,et al . 1985)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐฐา เสวกวิหารี(2560) ที่
พบว่า  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีความ
ปลอดภัย มีสิ ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วย เช่น 
ห้องน้ำ, รถเข็น, ลิฟต์โยสาร, มีห้องตรวจและสถานที่นั่ง
คอยอย่างเพียงพอ  ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้
บริการในโรงพยาบาลมากข้ึน 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของ
ผู ้รับบริการแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง ใน
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของ
ผู ้รับบริการแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองกับ
ปัจจัยด้านบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิ
การรักษาและการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคที่เป็นและ
วิธีการรักษา  พบว่า ปัจจัยด้านสิทธิการรักษาและการ
ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคที่เป็นและวิธีการรักษามี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P<.05) โดยพบว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาโดยใช้
บัตรสุขภาพถ้วนหน้ามีความพึงพอใจมากกว่าสิทธิ์รักษา
อื ่นๆ เนื ่องจากผู ้รับบริการที ่เข้ามารับการบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองส่วนใหญ่มีสิทธิการ
รักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งเป็นสิทธิการ
รักษาที่สามารถเข้าถึงยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
จำเป็นได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ใดๆจึงมักจะมีความพึง
พอใจมากกว่าผู้รับบริการที่ใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาล
อื ่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา โพชะโน 
(2563) ที่พบว่า สิทธิ์การรักษาพยาบาลมีผลต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการ ส่วนผู้รับบริการที่ได้รับคำแนะนำ
เก่ียวกับโรคที่เป็นและวิธีการรักษาจะมีความพึงพอใจต่อ
บริการแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนองมากกว่า
ผู้รับบริการที่ไม่ได้รับคำแนะนำ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคที่เป็นและการ
รักษามีความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยเพราะทำให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ช่วยลด
ความวิตกกังวลและความกลัว สามารถตัดสินใจเลือก
ว ิธ ีการร ักษาที ่ เหมาะสมกับตนเองได ้อย ่างม ั ่นใจ   
นอกจากนี้การสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์จะช่วยให้การรักษาเป็นไปอย่างราบรื่น
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้นซึ่งจะส่งผลต่อความพึง
พอใจของผู้ป่วยโดยรวม สอดคล้องกับการศึกษาของ
การศึกษาของ กัญญณัช สุวรรณกัญญา (2561) ที่พบว่า 
การให้ข้อมูล/คำแนะนำเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว
โดยพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกส่งผลให้ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นระดับ
ความรู้สึกของบุคคลว่ารู้สึกพอใจ ถูกใจหรือผิดหวัง อัน
เป็นผลมาจากการเปรียบเทียบระหว่าง ผลงานที่ได้รับรู้
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จากสินค้าหรือบริการกับความคาดหวังของบุคคลนั้นๆ   
ดังนั้นระดับความพึงพอใจจะสัมพันธ์กับความแตกต่าง
ระหว่างผลงานที่ได้รับรู้กับความคาดหวัง  (Kotlar, P. 
and Kevin Lane Keller, 2009) และแผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลระนองมีแนวทางการให้บริการทางด้าน
ส ุขภาพแก่ผ ู ้ร ับบร ิการท ุกเพศ ท ุกอาย ุ ท ุกระดับ
การศึกษาโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติและได้รับบริการอย่าง
เท่าเทียมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์ ภูโอบ
และมณีร ัตน์ ภาคธูป (2559) ที ่พบว่า อายุ ระดับ
การศึกษา ไม่มีผลต่อความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก สถาบันราชประชาสมาสัย   
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใน
การพัฒนาระบบบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ระนองทั้ง 4 ด้าน ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้านสิ่งอำนวยความสะดวกน้อย
ที่สุด  ดังนั้นผู้บริหารควรมีนโยบายในการจัดหาหรือเพิ่ม
สิ ่งอำนวยความสะดวกให้กับผู ้มารับบริการมากขึ้น
เพื่อให้เกิดบริการที่พึงพอใจต่อผู้รับบริการมากที่สุด   

2. บุคคลากรสามารถนำข้อมูลในการศึกษาคร้ัง
นี้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลระนอง เพื่อให้การบริการที่สะดวก
รวดเร็วและเพิ่มระดับความพึงพอใจมากข้ึนกว่าเดิม
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บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้เป�นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป�นโรคเบาหวาน และ 2) ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป�นโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้สูงอายุอายุ 60-85 ป� ที่ป่วยเป�นโรคเบาหวาน และมีภูมิลำเนาอยู่ในตำบลนาบอน อำเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช จำนวน 112 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และ 2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง (ร้อยละ 74.11) เมื่อจำแนก

ตามองค์ประกอบ พบว่าทักษะการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้องของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.89) และความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมี

ความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารสุขภาพและทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value = 0.042 และ 0.014 ตามลำดับ) นอกจากนี้ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องมี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

  ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะทักษะการสื่อสารและการ

ประเมินข้อมูลสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที ่ป่วยเป�น

โรคเบาหวาน 

 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด, ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน   
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Abstract 

 This study employed a cross-sectional descriptive research design with the objectives to: (1) 

examine the level of health literacy and self-management among older adults with diabetes, and (2) 

investigate the relationship between health literacy and self-management in this population. The 

sample consisted of 112 older adults aged 60–85 years who had been diagnosed with diabetes and 

resided in Nabon Subdistrict, Nabon District, Nakhon Si Thammarat Province. Data were analyzed using 

(1) descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean, and (2) Pearson’s correlation 

coefficient to examine the relationships between variables. 

The results indicated that the participants had a high level of health literacy (74.11%). When 

analyzed by components, their ability to access health service information was at a moderate level, 

while their ability to make appropriate health-related decisions was at a high level (50.89%). 

Additionally, the ability to control blood glucose levels was significantly associated with health 

communication skills and media and information literacy at the 0.05 significance level (p-values = 

0.042 and 0.014, respectively). Moreover, decision-making regarding appropriate health behaviors was 

significantly associated with blood glucose control (p-value < 0.001). 

These findings highlight the importance of health literacy, particularly communication skills 

and the ability to evaluate health information, as key factors influencing blood glucose control among 

older adults with diabetes. 

 

Keywords : Health Literacy, Glycemic Control, Diabetic Elderly 
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บทนำ 

 องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า ประเทศ

ที่มีประชากรอายุ 60 ป�ขึ ้นไปเป�นสัดส่วนร้อยละ 10 

หรืออายุ 65 ป�ข้ึนไปเกินร้อยละ 7 ของจำนวนประชากร

ทั้งหมด ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ และจะ

เป�นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เมื่อมีสัดส่วนประชากร

อายุ 60 ป�ขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป�นร้อยละ 20 หรืออายุ 65 ป�

ขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป�นร้อยละ 14 นั่นหมายความว่า ป�จจุบัน

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยในป� ค.ศ. 

2020 มีจำนวนผู้สูงอายุ 11.6 ล้านคน คิดเป�นร้อยละ 

17.6 ของประชากรทั ้งประเทศ (สมศักดิ ์ ชุณหรัศมิ์, 

2562) 

 ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ในป� พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชากรที ่มีอายุ

มากกว่า 60 ป�เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเกิน

ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และจะมีผู้สูงอายุ 1 

คนในทุก ๆ 5 คนที่เป�นโรคเบาหวาน สหพันธ์เบาหวาน

นานาชาติได้คาดการณ์ว่า ในป� พ.ศ. 2583 ประเทศไทย

จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน ผู้สูงอายุที่เป�น

ผู้ป่วยในตามกลุ่มสาเหตุการป่วย จำนวน 3,958,797 

คน เป �นโรคเบาหวาน 499,991  คน ในจ ั งหวัด

นครศรีธรรมราช พบว่าอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานในป� 

2564-2566 คิดเป�นร้อยละ 6.34, 6.64 และ 6.90 

ตามลำดับ ในส่วนของพื้นที่อำเภอนาบอน พบว่ามีอัตรา

ป่วย 6.01, 6.44 และ 6.72 ตามลำดับ โดยมีแนวโน้ม

เพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง นอกจากนี ้  อ ุบ ัต ิการณ์ของ

โรคเบาหวานย ั งคงเพ ิ ่มข ึ ้ น  รวมถ ึ งการควบคุม

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ยังไม่สามารถ

บรรลุตามเป้าหมาย การรักษาโรคเบาหวานเพียงโรค

เดียวก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาที ่เพิ ่มขึ ้นอย่าง

ต่อเนื่อง (Health Data Center จังหวัดนครศรีธรรมราช

, 2566) 

 โรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุมีผลกระทบและ

รุนแรงมากกว่าในกลุ่มวัยอื่น มีความซับซ้อนในหลายมติิ 

ทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และภาวะเศรษฐกิจ 

(Rizvi, 2007) และมีความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะ 

Geriatric Syndrome (Vischer et al . ,  2009) 

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้และมี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตั้งแต่ 2 อย่างขึ้นไป 

และได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน มีความเสี่ยง

สูงต่อการเกิดความพิการ และทำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

(Morewitz, 2006) จากการศึกษาของ จิราภรณ์ อริย

สิทธิ์ (2564) ได้มีข้อเสนอให้มีการประเมินความรอบรู้

ด ้ านส ุ ขภาพในแต ่ ละองค ์ประกอบ เพ ื ่ อนำ ไป

ประกอบการเลือกวิธีการให้ความรู้ ช่องทางการให้ข้อมูล 

และการให้คำแนะนำต่างๆ ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ผู้ศึกษา

จึงมีความสนใจในการศึกษาข้อมูลมาใช้ในการศึกษาคร้ัง

นี้ เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายการรักษามี

ป�จจัยที่สำคัญ ได้แก่ การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผู้ป่วย และผู้ป่วย

โรคเบาหวานต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 

(Schillinger et al., 2002) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health literacy) เป�นความสามารถของบุคคลที่จะ

เข้าถึงข้อมูล สื ่อสารความต้องการ ทำความเข้าใจ 

ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพและการบริการทางสุขภาพที่

ได้รับ ทำให้บุคคลสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง จัดการสุขภาพของตนเอง และปรับ

เงื่อนไขสภาพแวดล้อมเพื ่อป้องกันโรคและคงรักษา

สุขภาพที่ดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน (อังศินันท์ 

อินทรกำแหง, 2560; Centers for Disease Control 

and Prevention, 2020) 
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ผู ้ว ิจัยซึ ่งเป�นบุคลากรสาธารณสุข มีหน้าที่

รับผิดชอบด้านการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในพื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ในป� 

พ.ศ. 2565-2567 ม ีจำนวนผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ป ่วยด ้วย

โรคเบาหวาน 994, 1,039 และ 1,125 คน ตามลำดับ 

โดยมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลได้ปกติ คิดเป�นร้อยละ 23.89, 35.42 และ 50.97 

จากการดำเน ินงานในหน่วยบริการปฐมภูม ิ พบว่า

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยเบาหวานในชุมชนที่ได้รับการดูแล

สุขภาพตามแนวทางการดำเนินงาน NCD ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเล ือดได้ดีข ึ ้น ผู ้ว ิจ ัยมีความสนใจและให้

ความสำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานว่ามีป�จจัยอะไรบ้างที่ส่งผลต่อการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้น้อยลง เนื่องจากป�จจัยที่

ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง นอกจากจะช่วยให้ทราบถึงป�ญหาและความ

ต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุแล้ว ยังสามารถนำไปปรับ

เป�นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้

สามารถควบค ุมระด ับน ้ ำตาล ในเล ือด และลด

ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้นในผู้สูงอายุที ่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป�นโรคเบาหวาน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู ้สูงอายุที ่เป�น

โรคเบาหวาน

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

1.ป�จจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ   อายุ  ศาสนา  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  

อาชีพ รายได้   ท่ีมาของรายได้หลกั  อาศัยอยู่กับ

ใคร โรคร่วมอ่ืน ๆ 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

3. การสื่อสารสุขภาพ 

4. การจัดการตนเอง 

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

6. การตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

 

ตัวแปรตาม 

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน  

1. น้ำตาลในเลือดตำ่กว่า 130 mg/dl 

2. น้ำตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เป�นการศึกษาแบบพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) 

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา (Population) 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป�นผู้ป่วยเบาหวาน 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีภูมิลำเนาอยู่ในตำบลนาบอน 

อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 570 คน 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุที ่มีอายุ 60-85 ป�  

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบล

นาบอน อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 

112 คน โดยใช ้ตารางขนาดของกลุ ่มต ัวอย่างของ 

Krejcie และ Morgan จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) แบบจับฉลากไม่ใส่คืน

จนได้ครบตามจำนวนที่กำหนดไว ้

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

Criteria) 

1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ป�บริบูรณ์ - 85 ป� 

2) ผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารได้ดี อ่านออกและ

เขียนภาษาไทยได ้

3) ผู้สูงอายุที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

ความเต็มใจ 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

Criteria) 

1) บุคคลที่บกพร่องทางการมองเห็น การได้ยิน 

และการสื่อสาร 

2) บุคคลที่ย้ายภูมิลำเนาออกนอกพื้นที่ศึกษา

ในระหว่างเก็บข้อมูลงานวิจัย 

3) ผู้สูงอายุที่ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ 

 

เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป�น 3 ส่วน โดยมี

การปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 15 

ป�ขึ้นไป (ฉบับปรับปรุงป� 2561) ของกองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มาปรับ

ใช้ โดยแบ่งเป�น 4 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป ข้อคำถามที่สอบถาม

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ที่มาของรายได้หลัก อาศัยอยู่

กับใคร โรคร่วมอ่ืน ๆ จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที ่ 2: ความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

คำถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ

และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง มี 4 ตัวเลือก และมี

คำตอบที่ถูกเพียง 1 ข้อ โดยให้คะแนนดังนี้ 

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

   การแปลผลคะแนน 

คะแนน 0-3 หมายถึง มีความรู้ต่ำ 

คะแนน 4-6 หมายถึง มีความรู้มาก 

ส่วนที่ 3: การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ 

การจัดการตนเอง และรู ้เท่าทันสื ่อ เป�นคำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จำนวน 

10 ข้อ 

   การแปลผลคะแนน 

คะแนน 0-30 หมายถึง มีความรอบรู้ต่ำ 

คะแนน 31-39 หมายถึง มีความรอบรู ้ปาน

กลาง 

คะแนน 40-50 หมายถึง มีความรอบรู้มาก 

ส่วนที่ 4: การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ลักษณะเป�นตัวเลือก จำนวน 3 ข้อ 
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ส่วนที่ 5: ข้อมูลความสามารถในการควบคุม

ระด ับน ้ ำตาลในเล ือดของผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ป ่ วยด ้วย

โรคเบาหวาน จัดกลุ่มเป�น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่น้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 130 mg/dl 

กลุ่มที่น้ำตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl 

การรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยครั ้งนี้ 

ผู้วิจัยดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1) ผู ้ว ิจ ัยเสนอโครงร่างวิจ ัยเพื ่อขอรับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัยใน

มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) ดำเนินการตรวจสอบเครื ่องมือ โดยให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุม และ

ความครบถ้วน 

3) เมื ่อได้รับอนุมัต ิโครงร่างวิจ ัย ผู ้ว ิจัยขอ

หนังสือบันทึกข้อความเพื่อขออนุญาตดำเนินการวิจัย 

4) ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยลงพื้นที่

แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง และขอ

ความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยต้องลงนามเป�นลายลักษณ์อักษร ( Informed 

Consent) 

5) รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล 

6) นำแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ (F) 

ร้อยละ (Percent) และค่าเฉลี่ย (Mean) 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ของป�จจัยส่วนบุคคลโดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) 
 

จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ ้นนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยมีเอกสารรับรองเลขที่ 194/2567 รหัสโครงการ 

NSTPH 194/2567 วันที่รับรอง 28 พฤศจิกายน 2567 

 

ผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ

ท ี ่ป ่วยด ้วยโรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จ ังหวัด

นครศรีธรรมราช สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน

ใหญ่เป�นเพศหญิง ร้อยละ 67.86 มีอายุเฉลี่ย 65.81 ป� 

(SD = 10.97) ช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 61 ป�ขึ้นไป (ร้อย

ละ 72.32) น ับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 100.00 มี

สถานภาพสมรสเป�นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.96) จบ

การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 64.29) และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป�นส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 

56.25) โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,760.08 บาท (SD 

= 6,069.28) ซึ ่งช ่วงรายได้ที ่มากที ่สุดคือ 1,000 - 

10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 75.00) แหล่งรายได้ส่วน

ใหญ่มาจากการประกอบอาชีพหรือเงินบำนาญ ร้อยละ 

44.64 และพักอาศัยอยู่กับคู่สมรสเป�นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

57.14) ในส่วนของโรคร่วมอื่น ๆ พบว่า ส่วนใหญ่ป่วย

เป�นโรคไขมันในเล ือดสูงร ่วมด้วย (ร้อยละ 49.11) 

สำหรับค่าระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า
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ระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl (ร้อยละ 

63.39) โดยมีระดับน้ำตาลเฉลี่ยอยู่ที่ 158.79 mg/dl ดัง

แสดงในตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=112) 

 คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 36.00 32.14 

   หญิง 76.00 67.86 

2. อายุ   

   30-40 ป� 4.00 3.57 

   41-50 ป� 3.00 2.68 

   51-60 ป� 24.00 21.43 

   61 ป�ข้ึนไป 81.00 72.32 

Mean ± S.D. (Min : Max)  65.81 ± 10.97 (34.00 : 88.00) 

3. ศาสนา   

   พุทธ 112.00 100.00 

4. สถานภาพ   

   โสด 23.00 20.54 

   คู่ 75.00 66.96 

   สมรส 14.00 12.50 

5. ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 72.00 64.29 

   มัธยมศึกษา 11.00 9.82 

   อนุปริญญา/ปวส. 15.00 13.39 

   ปริญญาตร ี 14.00 12.50 

6. อาชีพ   

   เกษตรกร 63.00 56.25 

   รับจ้าง 33.00 29.46 

   ค้าขาย/ธุรกิจ 7.00 6.25 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8.00 7.14 

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1.00 0.89 

7. รายได้   

   ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน 50.00 44.64 
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 คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

   5,000-10,000บาท/เดือน 46.00 41.07 

   10,000- 50,000 บาท/เดือน 15.00 13.39 

   มากกว่า 50,000 /เดือน 1.00 0.89 

Mean ± S.D. (Min : Max)  8,760.08 ± 6,069.28 (1,000.00 : 50,000.00) 

8. ท่ีมาของรายได้หลัก   

   สวัสดิการของรัฐ (เบ้ียผูสู้งอายุ/ผู้พิการ/บัตรประชารัฐ) 12.00 10.71 

   ประกอบอาชีพ/เงินบำนาญ 50.00 44.64 

   บุตรหลานให ้ 5.00 4.46 

   อ่ืน ๆ 45.00 40.18 

9. การอาศัยอยู่กับ   

   คนเดียว 3.00 2.68 

   คู่สมรส 64.00 57.14 

   บุตรหลาน 33.00 29.46 

   ญาติ 12.00 10.71 

10. โรคร่วมอ่ืนๆ   

   ความดันโลหติสูง 37.00 33.04 

   โรคหัวใจ 13.00 11.61 

   ไขมันในเลือดสูง 55.00 49.11 

   อ่ืนๆ 7.00 6.25 

11. ค่าระดับน้ำตาลในเลือด    

   น้อยกว่า 130 mg/dl 41.00 36.61 

   มากกว่า 130  mg/dl 71.00 63.39 

Mean ± S.D. (Min : Max)  158.79 ± 57.54 (79.00 : 384.00) 
 

2. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 74.11) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ (n=112) 

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ 29.00 25.89 

ระดับสูง 83.00 74.11 
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3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 

ผู้สูงอายุมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.75) มีทักษะการสื่อสารสุขภาพอยู่ใน

ระดับสูง (ร้อยละ 52.68) มีทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 61.61) และมีทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 49.11) โดยภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ปว่ยด้วยโรคเบาหวานอยู่

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.21) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=112) 

ทักษะ/ความสามารถ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 17.00 (15.18) 49.00 (43.75) 46.00 (41.07) 

ทักษะการสื่อสารสุขภาพ 11.00 (9.82) 42.00 (37.50) 59.00 (52.68) 

ทักษะการจัดการตนเอง 5.00 (4.46) 38.00 (33.93) 69.00 (61.61) 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 41.00 (36.61) 16.00 (14.29) 55.00 (49.11) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 12.00 (10.71) 54.00 (48.21) 46.00 (41.07) 

 

4. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.89) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (n=112) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ 55.00 49.11 

ระดับสูง 57.00 50.89 
 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ทักษะการสื่อสารสุขภาพและทักษะการรู้เท่าทนัสื่อและ

สารสนเทศมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-

value = 0.042 และ 0.014 ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนเพศ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ และทักษะการจัดการตนเองไม่มี
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ความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ดังแสดงในตารางที่ 

5 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับระดับน้ำตาลในเลือด (n=112) 

ป�จจัยส่วนบุคคล 
ระดับน้ำตาลในเลือด 

X2 p-value 

1. เพศ  0.006 0.940 

2. สถานภาพ  0.080 0.961 

3. ระดับการศึกษา 1.039 0.792 

4. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 1.140 0.286 

5. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลบริการสขุภาพ 0.219 0.896 

6. ทักษะการสื่อสารสุขภาพ 5.204 0.042* 

7. ทักษะการจัดการตนเอง 1.188 0.552 

8. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 8.569 0.014* 

9. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 2.301 <0.001** 

หมายเหตุ    *  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

              **  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

 

อภิปรายผล 

 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง ร้อยละ 67.86 มีอายุเฉลี่ย 

65.81 ป� (SD = 10.97) ช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 61 ป�ข้ึน

ไป (ร้อยละ 72.32) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00 

มีสถานภาพสมรสเป�นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.96) จบ

การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 64.29) และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป�นส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 

56.25) โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,760.08 บาท (SD 

= 6,069.28) ซึ ่งช ่วงรายได้ที ่มากที ่สุดคือ 1,000 - 

10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 75.00) แหล่งรายได้ส่วน

ใหญ่มาจากการประกอบอาชีพหรือเงินบำนาญ ร้อยละ 

44.64 และพักอาศัยอยู่กับคู่สมรสเป�นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

57.14) ในส่วนของโรคร่วมอื่น ๆ พบว่า ส่วนใหญ่ป่วย

เป�นโรคไขมันในเล ือดสูงร ่วมด้วย (ร้อยละ 49.11) 

สำหรับค่าระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า

ระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl (ร้อยละ 

63.39) โดยมีระดับน้ำตาลเฉลี่ยอยู่ที่ 158.79 mg/dl ผล

การศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพรรณ  

จักรแก้ว (2561) เรื ่อง การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่

ป ่วยด้วยโรคเบาหวาน ตำบลลวงเหนือ อำเภอดอย

สะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งพบว่า การศึกษาเชิงปริมาณ

พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป�นเพศ

หญิง มีอายุระหว่าง 60 - 69 ป� (ร้อยละ 70.80) และมี

ระยะเวลาที่ป่วยเป�นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1 – 5 ป� 

 2. ความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ความรู้ 

ความเข ้าใจทางส ุขภาพของผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ป ่วยด ้วย

โรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่

ในระดับสูง (ร้อยละ 74.11) ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กมลพรรณ จักรแก้ว (2561) เรื ่อง 

ความรู ้และการดูแลตนเองของผู ้ส ูงอายุที ่ป ่วยด้วย
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โรคเบาหวาน พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน

ระดับสูง (M = 11.24, SD = 2.12) แตกต่างจาก

การศึกษาของ อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์ (2564) ที ่วัด

ความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 

พบว่าอยู่ในระดับไม่ดี 

 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุที ่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อำเภอ 

นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ผู้สูงอายุมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ทักษะ

การสื ่อสารสุขภาพอยู ่ในระดับสูง ทักษะการจัดการ

ตนเองอยู ่ในระด ับสูง ทักษะการรู ้ เท ่าท ันส ื ่อและ

สารสนเทศอยู่ในระดับสูง โดยภาพรวมของความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานนั้นอยู่

ในระด ับปานกลาง ผลการศ ึกษาน ี ้สอดคล ้องกับ

การศึกษาของ กาญจนา เฟ��องฟู (2564) ซึ่งพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 104.12, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= 19.50) ขณะเดียวกัน ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ 

จริยา นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์ และทศพร คำ

ผลศิริ (2563) ซึ่งพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป�นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่

ในระดับสูง นอกจากนี้ การศึกษาของ อัจฉรา จินดา

วัฒนวงศ์ (2564) ซึ ่งวัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับพอใช้ 

 4. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถ ูกต้อง การ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องของผู้สูงอายุที ่ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

อย ู ่ ในระด ับส ูง (ร ้อยละ 50.89)  ศ ุภร ัฐ พ ูนกล้า  

และสุขสิน เอกา (2562) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดแูล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.7) 

รองลงมาคือระดับมาก (ร้อยละ 33.3) 

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับ

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือด 

ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับความสามารถ

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วย

ด ้ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น  อ ำ เ ภ อ น า บ อ น  จ ั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช พบว่า ทักษะการสื่อสารสุขภาพ และ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.042 และ 

0.014 ตามลำดับ) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) ส่วน เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลบริการ

สุขภาพ และทักษะการจัดการตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ป ่วยด ้วยโรคเบาหวาน ผลการศ ึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา นพเคราะห์, โรจนี 

จินตนาวัฒน์ และทศพร คำผลศิริ (2563) ซึ ่งพบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

ที่เป�นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับสูง และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ตนเองในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 

0.54, p < .01) ข้อค้นพบนี้เป�นประโยชนโ์ดยตรงสำหรับ

บุคลากรทางสุขภาพในการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพและการจัดการตนเองให้กับผู ้ส ูงอายุที ่เป�น

โรคเบาหวานชน ิดท ี ่  2 ในขณะท ี ่การศ ึกษาของ  

กมลพรรณ จ ักรแก ้ ว  (2561)  เร ื ่ อง  การศ ึกษา
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ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า 

อายุ ความรู้ และระยะเวลาที่ป่วยเป�นโรคเบาหวาน ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน 
 

 

 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควรจำแนกรายด้าน

เพื่อนำมาจัดการการเรียนตั้งแต่ในระดับปานกลางลงมา 

โดยมีวิธีการให้ความรู้ เพิ่มช่องทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 

2.หน่วยบริการ ควรมีการส่งเสริมให้ผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการดูแลจัดการโรคด้วยตนเอง

อย่างถูกต้องและเหมาะสม และสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดให้ได้ตามเปา้หมาย
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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง และศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบดังกล่าว ดำเนินการระหว่างธันวาคม 2566 ถึงกุมภาพันธ์ 2567 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 
3 ระยะ ได้แก่ 1) การประเมินสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบจำนวน 3 รอบ และ 3) การประเมินผล ผู้ร่วม
ศึกษาประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พยาบาลวิชาชีพ และ
ทีมสหวิชาชีพ รวม 25 คน และเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอีก 163 คน เครื่องมือที่ใช้ ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
  ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การประเมินเบื้องต้น 2) การรักษาด้วยยา 3) การให้ความรู้และการสนับสนุน 4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต และ 6) การติดตามผล ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-3.547, p=0.003) มีทัศนคติดีขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-3.124, p=0.004) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t=-
5.128, p=0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=7.36, p=0.002 และ t=9.23, p=0.001 ตามลำดับ) โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลในระดับสูง 
(ร้อยละ 90.80) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
บริบทอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ 
 
คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย, โรคความดันโลหิตสูง, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
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Abstract 
 This study was a Participatory Action Research aimed at developing and evaluating a care 
model for hypertensive patients in the primary care service area of Sribanpot Hospital, Phatthalung 
Province. The research was conducted from December 2023 to February  2024, divided into three 
phases: 1) situation assessment, 2) model development with three action cycles, and 3) evaluation. 
Participants included 25 key informants (hypertensive patients, village health volunteers, professional 
nurses, and a multidisciplinary healthcare team) and collected data from 163 hypertensive patients. 
Research instruments included knowledge, attitude, and self-care behavior assessments. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics and t-test, while qualitative data were analyzed using 
content analysis with participant involvement. 
 The results revealed that the developed care model comprised six components: 1) initial 
assessment, 2) medication management, 3) education and support, 4) complication prevention, 5) 
lifestyle modification, and 6) follow-up monitoring. After implementation, patients showed statistically 
significant improvements in knowledge (t=-3.547, p=0.003), attitudes (t=-3.124, p=0.004), and overall 
self-care behaviors (t=-5.128, p=0.001). Additionally, both systolic and diastolic blood pressure levels 
decreased significantly (t=7.36, p=0.002 and t=9.23, p=0.001, respectively). Patient satisfaction with the 
care model was high (90.80%). This developed model can serve as a practical guideline for 
hypertension management in similar primary care settings. 
 
Keywords : Patient Care Model Development, Hypertension Management, Participatory Action 
Research 
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพทีส่ำคญั
ของประชากรทั่วโลก มีผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิต
สูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย
ทั้งหมด และมีผู้ป่วยด้วยโรคนี้สูงเกือบ 1 พันล้านคนทั่ว
โลก คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ความชุกของผู ้ป่วยจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน สำหรับสถานการณ์โรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-
2563 พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตส ูงใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ ้นไป เพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 25.4 
ประมาณ 13.8 ล้านคน (ชายร้อยละ 26.7 และหญิง 
ร้อยละ 24.2) จากร้อยละ 24.7 ในปี 2563 (World 
Health Organization [WHO], 2023) ข้อมูลจากสำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าสถิติผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาด้วย
โรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2565 เทียบกับปี พ.ศ. 
2566 เพิ่มขึ้นจาก 1,570.60 เป็น 2,245.09 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งเพิ่มขึ้นเกือบสองเท่า ทั้งนี้มีการประเมิน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปีต่อจำนวนผู้ป่วย
ประมาณการ 10 ล้านคน สาเหตุที่สำคัญมาจากการดูแล
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี
ปริมาณโซเดียมสูง การสูบบุหรี่ ขาดการออกกำลังกาย 
ภาวะอ้วนลงพุง ภาวะเครียดสะสม ประกอบกับอายุที่
มากข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2566 สถานการณ์โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดพัทลุง พบผู้ป่วยรายใหมใ่นปี 
2563 อัตราป่วย 633.24 ต่อแสนประชากร ปี 2564 
อัตราป่วย 1,247.43 ต่อแสนประชากร ปี 2565 อัตรา
ป่วย 1,077.04 ต่อแสนประชากร และเพิ ่มขึ ้นเป็น 

1,289.83 ต ่อแสนประชากรในป ี พ.ศ. 2566 ซึ่ง
สอดคล้องกับพื้นที่อำเภอศรีบรรพต ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 
2563 อัตราป่วย 985.74 ต่อแสนประชากร ปี 2564 
อัตราป่วย 895.24 ต่อแสนประชากร ปี 2565 อัตรา
ป่วย 738.77 ต่อแสนประชากร และเพิ่มข้ึนเป็น 923.57 
ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2566 (สำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดพัทลุง, 2566) ถึงแม้ว่าสถานการณ์โรคความดัน
โลหิตสูงในอำเภอศรีบรรพต จะมีแนวโน้มลดลงก็ตามแต่
ก ล ั บ พ บ ว ่ า  ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค หล อด เ ล ื อ ด ส ม อ ง  มี
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงกลับมีแนวโน้ม
สูงขึ ้นอย่างเห็นได้ช ัด ซ ึ ่งโรคหลอดเลือดสมองส่ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
นำไปสู่ ความพิการหรือเสียชีวิตตามมา รวมทั้งสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจำนวนมาก ดังนั้นการควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง
ปกติจึงเป็นเป้าหมายสำคัญในการดูแลผู ้ป่วยกลุ่มนี้ 
โดยเฉพาะในพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่มงานปฐมภูมิและ
องค์รวมของโรงพยาบาลศรีบรรพต จึงควรได้รับการดูแล
สุขภาพและพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการดูแล เพื่อให้
ผู้ป่วยดำรงชีพอยู่ได้อย่างมีความสุขในสังคมต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่
เกี ่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองโดยใช้
แนวคิดการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ตามรูปแบบของ
โคล์บ (Kolb, 1991) มาเป็นกรอบวิธีการจัดการเรียนรู้ 
เกิดมาจากความเชื ่อที ่ว ่าการเรียนรู ้ของคนเราเป็น
กระบวนการสร้างความรู ้ด ้วยตัวของตัวเอง ผู ้ว ิจัย
เล็งเห็นว่าอำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ยังไม่มี
การศึกษาในประเด็นนี้ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
พื ้นที ่ร ับผ ิดชอบของกลุ ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม
โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง เพื ่อให้ผ ู ้ป่วย
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต อันเป็นการลด
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ภาวะแทรกซ้อนในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ใน
อนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่มงานปฐมภูมิ
และองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบ            
ของกลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต 
จังหวัดพัทลุง  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการ PAOR ของ Kemmis และ 
McTaggart (2000) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การ
ส ั ง เ กต  ( Ob se r v a t i o n )  แล ะกา รสะท ้ อนผล 
(Reflection) โดยดำเนินการเป็นวงจร 3 รอบ ระหว่าง
เดือนธันวาคม 2566 ถึงกุมภาพันธ์ 2567 รวมระยะเวลา 
12 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยกลุ่มผู้ร่วมศึกษา 

2 กลุ่ม ดังนี้  
 1. กล ุ ่มแกนนำ (Key Informants) การ
ค ัดเล ือกกล ุ ่มแกนนำใช ้ว ิธ ีการเล ือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนด ได้แก่ 
สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่ต่ำ
กว่า 1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม รวมกลุ่มแกนนำ
ทั้งสิ้น 25 คน ประกอบด้วย 
  1.1 ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
สมัครใจร่วมเรียนรู้ จำนวน 10 คน 

  1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) หมู่บ้านละ 1 คน จากพื้นที่ 5 หมู่บ้าน 
รวม 5 คน 
  1.3 พยาบาลวิชาชีพประจำกลุ่มงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) และกลุ่มงานปฐมภูมิ จำนวน 
3 คน 
  1.4 ทีมสหวิชาช ีพในโรงพยาบาล 
ศรีบรรพต ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
เภสัชกร นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข และ
แพทย์แผนไทย รวม 7 คน 
 2. กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูง การ
คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใช้วิธีเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ป่วยในเขตพื้นที่
ร ั บผ ิ ดชอบของกล ุ ่ ม ง านปฐมภ ูม ิ และองค ์ รวม 
โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง จำนวน 163 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 
  2.1 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (รหัส I10-I15) อย่างน้อย 6 
เดือน 
  2.2 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
  2.3 มีความสามารถในการสื ่อสาร
ภาษาไทยได้ดี 
  2.4 อาศัยอยู่ในพื้นที่ตลอดระยะเวลา
ของการวิจัย 
  2.5 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
  2.6 ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
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  1.1 การประเมินเบื ้องต้น ( Initial 
Assessment) การประเมินเบื้องต้นครอบคลุมการตรวจ
ประเมินสภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วยในทุกมิติ ทั ้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง
ที่อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และภาวะอ้วน นอกจากนี้ยังประเมินความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพื่อนำข้อมูล
มาวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม โดยดำเนินการใน
สัปดาห์ที่ 1-2 จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที 
  1.2 การรักษาด้วยยา (Medication 
Management) การรักษาด้วยยาเน้นการให้ความรู้
เก่ียวกับการใช้ยาควบคุมความดันโลหิตอย่างถูกต้องและ
สม่ำเสมอ มีการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการเกิดอาการข้างเคียงจากยา พร้อมทั้งติดตาม
การใช้ยาด้วยเครื่องมือประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ที่เป็นมาตรฐาน กิจกรรมนี้ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 3-4 
จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที 
  1.3 การให้ความรู้และการสนับสนุน 
(Education and Support) การให้ความรู ้และการ
สนับสนุนมุ่งเน้นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น มีการฝึกทักษะที่จำเป็นในการดูแลตนเอง 
เช่น การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง การสังเกตอาการ
ผิดปกติ และสนับสนุนให้เกิดการสร้างกลุ่มช่วยเหลือ
ทางสังคม (Support Group) ระหว่างผ ู ้ป ่วยและ
ครอบครัว เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเสริมพลัง
ในการดูแลสุขภาพ กิจกรรมนี้ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 5-
6 จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที 
  1.4 การป ้องก ันภาวะแทรกซ้อน 
( Comp l i c a t i o n  P r e v en t i on )  ก า รป ้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ ้อนประกอบด ้วยการตรวจค ัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญทางตา ไต หัวใจ และหลอด

เลือดสมอง รวมถึงการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างเป็นระบบ ผู้ป่วยจะได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนหรืออาการที่ต้องรีบมาพบ
แพทย์ทันที เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจ
เกิดขึ้น กิจกรรมนี้ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 7-8 จำนวน 2 
คร้ัง ครั้งละ 45-60 นาที 
  1.5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถี
ช ีว ิต (Lifestyle Modification) การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมและวิถีชีวิตเป็นองค์ประกอบสำคัญที ่ช่วย
ควบคุมความดันโลหิต โดยผู ้ป่วยจะได้รับคำปรึกษา
เก่ียวกับการควบคุมอาหาร โดยเฉพาะการลดการบริโภค
เกลือและโซเดียม การส่งเสริมการออกกำลังกายที่
เหมาะสมก ับสภาพร ่างกายและว ัย การจ ัดการ
ความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายและการฝึกสมาธิ 
รวมถึงการลดหรือเลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบ
บุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรมนี้ดำเนินการใน
สัปดาห์ที่ 9-10 จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที 
  1.6 การติดตามผล (Follow-up) การ
ติดตามผลเป็นขั้นตอนสุดท้ายที ่มีความสำคัญในการ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล ประกอบด้วย
การติดตามผลการรักษาและการควบคุมระดับความดัน
โลห ิต การเย ี ่ ยมบ ้านโดยท ีมสหว ิชาช ีพร ่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และการ
ประเมินความก้าวหน้าและผลลัพธ์ของการดูแลในทุกมิติ 
เพื ่อปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมต่อไป กิจกรรมนี้
ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 11-12 จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 
30-45 นาที 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติ
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การเจ็บป่วย ระยะเวลาที่เป็นโรค ประวัติการรักษา ยาที่
ได้รับ และโรคร่วม 
  2.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การรักษา 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จำนวน 10 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นแบบเลือกตอบ ให้คะแนน 0-10 คะแนน 
โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้
ระดับต่ำ (น้อยกว่า 6.00 คะแนน) ความรู้ระดับปาน
กลาง (6.00-7.99 คะแนน) ความรู ้ระดับสูง (8.00 
คะแนน ขึ้นไป) 
  2.3 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง จำนวน 15 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (1 -4 
คะแนน) โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 3 ระดับ คือ 
ทัศนคติระดับต่ำ (1.00-2.00 คะแนน) ทัศนคติระดับ
ปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) ทัศนคติระดับสูง (3.01-
4.00 คะแนน) 
  2.4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม
ด ้านการร ับประทานอาหาร การออกกำล ั งกาย  
การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการมา
ตรวจตามนัด ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ (1-4 คะแนน) โดยแบ่งเกณฑ์การประเมิน
เป ็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมระดับต่ำ (1.00 -2.00 
คะแนน) พฤต ิกรรมระด ับปานกลาง (2.01 -3.00 
คะแนน) พฤติกรรมระดับสูง (3.01-4.00 คะแนน)  
  2.5 แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย ค่าความ

ดันโลหิต น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง  
  2.6 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแล เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่มีต่อรูปแบบการดูแล จำนวน 10 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 -5 
คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1 .  การตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด ้วย อาจารย ์พยาบาล อาจารย ์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความ
ดันโลหิตสูง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
กับวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในตำบลตะแพน อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 
จำนวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรู้เท่ากับ 0.892 
แบบประเมินทัศนคติเท ่ากับ 0.874 แบบประเมิน
พฤติกรรมเท่ากับ 0.899 และในภาพรวมเท่ากับ 0.889 
 3. การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลเชิง
ค ุ ณ ภ า พ  ใช ้ ว ิ ธ ี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ บ บ ส า ม เ ส้ า 
(Triangulation) ได้แก่ การตรวจสอบด้านข้อมูล (Data 
Triangulation) และการตรวจสอบด้านวิธ ีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 1. การวางแผน (Plan) 
  1.1 ศึกษาบริบทและสถานการณ์การ
ดูแลผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงในพื ้นที ่  โดยการ
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วิเคราะห์ข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 ปี (2563-2566) และ
การสำรวจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
  1.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม เพื่อร่วมกันกำหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย โดย
มีผ ู ้ร ่วมวางแผนประกอบด้วย อสม. (หมอคนที ่ 1) 
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข (หมอคนที ่ 2) แพทย์และทีม 
สหวิชาชีพ (หมอคนที่ 3) และตัวแทนผู้ป่วย 
  1 .3  จ ั ดทำแผนปฏ ิบ ัต ิ การและ
เครื่องมือในการดำเนินงานร่วมกัน 
 2. การปฏิบัติการ (Action) 
  2.1 การสร ้างความตระหน ักถึ ง
ความสำคัญของการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(Action คร้ังที่ 1) มุ่งเน้นการสร้างความตระหนักให้กับผู้
มีส่วนเกี ่ยวข้องทุกระดับ โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น และแนวทางการดูแลตนเองที่ถูกต้อง นอกจากนี้
ย ั งม ี การฝ ึ กท ั กษะการประ เม ินความ เส ี ่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลสามารถเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ได้อย่างทันท่วงที 
  2.2 การพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงาน
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Action คร้ังที่ 2) 
การเสร ิมสร ้างความร ู ้และทักษะแก่ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน 
ประกอบด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านความรู้เรื ่อง
โรคความดันโลหิตสูง การใช้ยา โภชนาการ และการออก
กำลังกายที ่ เหมาะสม รวมถึงการฝึกทักษะการให้
คำปรึกษาและการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม ตลอดจนการฝึกปฏิบัติการประเมินและ
ติดตามผลการรักษาอย่างเป็นระบบ เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
  2.3 การปฏิบ ัต ิงานตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น (Action ครั้งที่ 3) การนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ไปใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยดำเนินการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจำนวน 163 คน ตามองค์ประกอบทั้ง 
6 ขั้นตอนของรูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น ได้แก่ การ
ประเมินเบื้องต้น การรักษาด้วยยา การให้ความรู้และ
การสน ับสน ุน การป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต และการติดตามผล 
โดยมีการบันทึกผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบเพื่อ
นำไปสู่การประเมินผลต่อไป 
 3. การสังเกตการณ์ (Observation) ติดตาม
การปฏิบัติตามรูปแบบในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โดยการสังเกตการมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ และการ
บันทึกข้อมูล ประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับความดันโลหิต 
รวบรวมข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 
 4. การสะท้อนผล (Reflection) จ ัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสะท้อนผลการดำเนินงานระหว่าง
ทีมผู้ร่วมวิจัย วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรคของการดำเนินงาน ปรับปรุงแผนปฏิบัติการ
สำหรับรอบถัดไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง  
 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และขอ
ความร่วมมือจากกลุ ่มต ัวอย่าง พร้อมให้ลงนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-
test) โดยใช ้แบบสอบถามข้อม ูลส ่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
รวมทั้งทำการวัดความดันโลหิต 
 4. ดำเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้น ตามขั้นตอนที่ได้กำหนดไว้ 
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 5. เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการทดลอง โดย
การสังเกต การสัมภาษณ์ และการจดบันทึก 
 6. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-
test) โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกับก่อนการทดลอง 
และแบบประเมินความพึงพอใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1.1 ข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลสุขภาพ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  1.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าความ
ดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Paired t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) โดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล การ
จำแนกประเภท การหาความเชื่อมโยง และการสร้าง
ข้อสรุป โดยให้ผู ้ร่วมศึกษามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ข้อมูลทุกข้ันตอน 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้นำ เสนอโครงร ่ า งการว ิจ ั ยต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง และได้รับการรับรองก่อน
ดำเนินการวิจัย (เลขที่ COA NO.11 วันที่รับรอง 18 
ธันวาคม 2566) 
 

ผลการวิจัย  
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่มงานปฐมภูมิ
และองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ได้
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็น
ระบบและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของโรงพยาบาลศรี
บรรพต จังหวัดพัทลุง ผลจากการพัฒนารูปแบบได้
องค์ประกอบสำคัญ 6 ด้านที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ 
ได้แก่  
 1. การประเมินเบื้องต้น (Initial Assessment) 
มุ่งเน้นการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างรอบ
ด้าน ทั้งระดับความดันโลหิต ปัจจัยเสี่ยง ความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อนำไปสู่การวางแผนการ
ดูแลที่เหมาะสม 
 2 .  ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ย า  ( M e d i c a t i o n 
Management) เน้นการให้ความรู้เกี ่ยวกับการใช้ยา
ควบคุมความดันโลหิตอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ พร้อม
ทั้งติดตามการใช้ยาอย่างเป็นระบบเพื่อประเมินความ
ร่วมมือและปรับแผนการรักษา 
 3 .  ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ร ู ้ แ ล ะ ก า ร ส น ั บ ส นุ น 
(Education and Support) ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคและสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมผ่านกิจกรรม
กลุ่มและการสร้างกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกัน 
 4 .  ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น 
(Compl icat ion Prevent ion)  ตรวจค ัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญอย่างสม่ำเสมอ ประเมินความ
เสี่ยงอย่างเป็นระบบ และให้ความรู้เกี ่ยวกับสัญญาณ
เตือนที่ต้องพบแพทย์ทันที 
 5. การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและวิถ ีช ีวิต 
(Lifestyle Modification) ส่งเสริมการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมในด้านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด และการลดพฤติกรรมเสี่ยง โดย
ใช้กระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
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 6. การต ิดตามผล (Follow-up) ต ิดตาม
ผลการรักษาและการควบคุมระดับความดันโลหิตอย่าง
สม่ำเสมอ เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับอสม. และ
ประเมินความก้าวหน้าในทุกมิติ 
 รูปแบบการดูแลนี้มีลักษณะเด่นที่สำคัญ ได้แก่ 
การบูรณาการทีม 3 หมอ (อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และแพทย ์ )  ในการด ูแลอย ่ า งต ่อ เน ื ่ อง  การใช้

กระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ผ่านวงจรการเรียนรู้ 
4 ขั้นตอนของโคล์บ Kolb’s Model 4 การสร้างความ
ตระหนักและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชน การพัฒนาศักยภาพของผู ้ปฏิบ ัต ิงานอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการติดตามและประเมินผลอย่างเป็น
ระบบเพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างยั่งยืน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

หลังการดำเนินงานสามารถสรุปกิจกรรมที่สนับสนุนเพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ดังนี้  

 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ (n=163) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความรู้ในระดับต่ำ (<6.00 คะแนน) 17 10.43 4 2.45 
ความรู้ในระดับปานกลาง (6.00-7.99 คะแนน) 65 39.88 48 29.45 
ความรู้ในระดับสูง (>8.00 คะแนน) 81 49.69 111 68.10 

รวม 163 100.0 163 100.0 
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จากตารางที่ 1 พบว่าความรู้ของของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับสูงมากที่สุด จำนวน 
81 ราย (ร้อยละ 49.69) รองลงมา ระดับปานกลาง จำนวน 65 คน (ร้อยละ39.88) ระดับต่ำน้อยที่สุด จำนวน 17 ราย 
(ร้อยละ 10.43) หลังใช้รูปแบบรูปแบบ อยู่ในระดับสูง จำนวน 111 คน (ร้อยละ 68.10) และระดับปานกลาง จำนวน 48 
คน (ร้อยละ 29.45) และระดับต่ำ จำนวน 4 คน (ร้อยละ2.45)   

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง M S.D. Mean difference t 95% CI P-value 
ก่อนการใช้รูปแบบ 7.52 1.01 

    

หลังการใช้รูปแบบ 9.04 0.42 1.52 -3.547 0.67-2.37 0.003* 
*Significant 0.05 

จากตารางที่ 2 พบว่าหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่มงาน
ปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ผู้ป่วยมีความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=-3.547, p=0.003) โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 7.52 เป็น 9.04 คะแนน (เพิ่มขึ้น 1.52 คะแนน) 

 
 2. ทัศนคติกับโรคความดันโลหติสูง  

ตารางที่ 3 ระดับทัศนคติกบัโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ (n=163) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดนัโลหิตสูง(คะแนน) 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ทัศนคติในระดับต่ำ (1-2.00) 25 15.34 2 1.23 
ทัศนคติในระดับปานกลาง(2.01-3.00) 42 25.76 43 26.38 
ทัศนคติในระดับสูง (3.01-4.00) 96 58.90 118 72.39 

รวม 163 100.0 163 100.0 

 จากตารางที่ 3 พบว่าทัศนคติของของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ก่อนใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับสูง  
มากที่สุด จำนวน 96 ราย (ร้อยละ 58.90) รองลงมา ระดับปานกลาง จำนวน 42 คน (ร้อยละ25.76)  ระดับต่ำน้อยที่สุด 
จำนวน 25 ราย (ร้อยละ 15.34) หลังใช้รูปแบบรูปแบบ อยู่ในระดับสูง จำนวน 118 คน (ร้อยละ 72.39) และระดับปาน
กลาง จำนวน 43 คน (ร้อยละ 26.38) และระดับต่ำ จำนวน 2 คน (ร้อยละ1.23)  

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับ โรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง M S.D. 
Mean 

difference 
t 95% CI P-value 

ก่อนการใช้รูปแบบ 3.09 0.45 
    

หลังการใช้รูปแบบ 3.51 0.41 0.42 -3.124 0.15-0.69 0.004* 
*Significant 0.05 
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 จากตารางที่ 4 พบว่าหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่ม
งานปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ผู้ป่วยมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-3.124, p=0.004) โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.09 เป็น 3.51 คะแนน (เพิ่มขึ้น 
0.42 คะแนน) 
 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้โรคความดันโลหิตสูง 
 ตารางที่ 5 แสดงระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมของผู้โรคความดันโลหิตสูง ( n=163) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมระดบัต่ำ (1-2.00) 21 12.88 3 1.84 
พฤติกรรมระดบัปานกลาง(2.01-3.00) 59 36.20 52 31.90 
พฤติกรรมระดบัสูง (3.01-4.00) 83 50.92 108 66.26 

รวม 163 100.0 163 100.0 

 จากตารางที่ 5 พบว่าพฤติกรรมในภาพรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนใช้รูปแบบ อยู่ในระดับสูง  
มากที่สุด จำนวน 83 ราย (ร้อยละ 50.92) รองลงมา ระดับปานกลาง จำนวน 59 คน(ร้อยละ36.20)  ระดับต่ำน้อยที่สูง 
จำนวน 21 ราย (ร้อยละ12.88) หลังใช้รูปแบบรูปแบบ อยู่ในระดับสูง จำนวน 108 คน (ร้อยละ 66.26) และระดับปาน
กลาง จำนวน 52 คน (ร้อยละ 31.90) และระดับต่ำ จำนวน 3 คน  (ร้อยละ1.84)  
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพในภาพรวม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=163) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ M S.D. Mean difference t 95% CI P-value 

ก่อนการใช้รูปแบบ 3.09 0.55 
    

หลังการใช้รูปแบบ 3.54 0.39 0.45 -5.128 0.28-0.62 0.001* 

*Significant 0.05 

 จากตารางที่ 6 พบว่าหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่ม
งานปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-5.128, p=0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.09 เป็น 3.54 คะแนน (เพิ่มขึ้น 
0.45 คะแนน) 
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
ระดับความดันโลหิต M S.D. Mean difference t 95% CI P-value 

ความดันโลหิตซีสโตลคิ 
      

ก่อนการใช้รูปแบบ 158.21 10.94 
    

หลังการใช้รูปแบบ 137.02 9.52 21.19 7.36 15.56-26.82 0.002* 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

      

ก่อนการใช้รูปแบบ 99.18 6.96 
    

หลังการใช้รูปแบบ 82.52 5.62 16.66 9.23 13.07-20.25 0.001* 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตารางที่ 7 พบว่าหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่ม
งานปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคลดลงจาก 158.21 
เหลือ 137.02 มม.ปรอท (ลดลง 21.19 มม.ปรอท) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=7.36, p=0.002) และมีระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคลดลงจาก 99.18 เหลือ 82.52 มม.ปรอท (ลดลง 16.66 มม.ปรอท) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=9.23, 
p=0.001) 

 ความพึงพอใจเมื่อพิจารณา  ภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
อยู่ในระดับมากที่สุด จำนวน 148 คน  (ร้อยละ 90.80) (Mean=4.48,S.D.=0.42)  

 
อภิปรายผล  

หลังจากดำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
กลุ ่มงานปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต 
จังหวัดพัทลุง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย
พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงที่
สำคัญในหลายด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t=-3.547, 
p=0.003) ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-3.124, p=0.004) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวมดีข ึ ้นอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t=-5.128, p=0.001) นอกจากนี้ 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t=7.36, p=0.002) ระดับความดันโลหิตไดแอสโต
ลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=9.23, p=0.001) 
และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลในระดับสงู

ถึงร้อยละ 90.80 ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายได้
ว่า การที่ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การวางแผนและดำเนินการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความตระหนักถึง
ศักยภาพและข้อจำกัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ กระบวนการนี ้เริ ่มจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์อย่างมีส่วนร่วม การลงมือปฏิบัติ 
และการร ่วมม ือก ันแก ้ ไขป ัญหา ซ ึ ่ งนำไปส ู ่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยที่สอดคล้องกับบริบท
และความต้องการที่แท้จริง ทั้งนี้แนวทางการดำเนินงาน
ดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีการมีส ่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอำนาจของ Freire (1996) ที่เน้นการ
สร้างความตระหนักรู้ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม และ
แนวคิดของ Gibson (1991) ที่มุ่งเน้นการเสริมพลังให้
บุคคลสามารถควบคุมและจัดการสุขภาพของตนเองได้ 
ผลการวิจ ัยน ี ้ย ังสอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา  
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สาดตระกูลวัฒนา (2561) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการคลินิกโรคเรื ้อรัง (เบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อำเภอเมือง จังหวัด
ส ิงห์บ ุร ี ซ ึ ่งพบว่า ผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังม ีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังการใช้โปรแกรมกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

การศึกษาคร้ังนี้ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปว่ย
โรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่มงาน
ปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัด
พัทลุง ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอนสำคัญ ได้แก่ 1) การ
ประเมินเบื้องต้น 2) การรักษาด้วยยา 3) การให้ความรู้
และการสนับสนุน 4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 5) 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและวิถีชีว ิต และ 6) การ
ต ิดตามผล โดยประย ุกต ์ใช ้แนวคิดการเร ียนร ู ้ เชิง
ประสบการณ์ตามรูปแบบของโคล์บ (Kolb's Model) 
ในการพัฒนารูปแบบการดูแล 
 รูปแบบการดูแลที ่พัฒนาขึ้นนี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาของจารุณี น ุ ่มพูล (2563) ที ่พบว่าการ
ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควรเน้นกระบวนการ
คิดจากตัวบุคคลที่เข้าใจตนเองและมองเห็นประโยชน์ที่
จะได้ร ับจากการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม การสร้าง
ความคิดที่เป็นระบบและมีความสัมพันธ์กับความคิดเชิง
นามธรรม (Abstract logic) รวมถึงการพัฒนาความเป็น
เหต ุเป ็นผล ซ ึ ่งจะส ่งผลต ่อการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสม การสร้างความตระหนักรู ้ถ ึงผลเส ียของ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมจึงเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญ
ในการช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง 

นอกจากนี ้ ย ังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วีรยุทธ ศรีทุมสุข และคณะ (2563) ที ่ศ ึกษาปัจจัย

ทำนายความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะหลังเฉ ียบพลันรายใหม่ ซ ึ ่งพบว่าภาวะ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นส่งผลให้บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล
ต้องรับผิดชอบภาระหน้าที่มากขึ ้นกว่าเดิม รวมถึงมี
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น 
การสน ับสน ุนทางส ังคมจากบ ุคคลรอบข ้างจ ึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่งในการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและ
บรรเทาความเครียดจากภาระหน้าที่ที ่เพิ ่มขึ้นของทั้ง
ผ ู ้ป ่วยและครอบครัว ซ ึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ Berkman และ Glass (2000) 
ที่กล่าวว่า การให้แรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อภาวะสุขภาพกาย และส่งเสริม
การปรับตัวต่อการเจ ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อร ังได้อย่าง
เหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) และ
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดย
เน้นเรื่องการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและ
การให้คำแนะนำเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  1.2 ควรเพิ่มบทบาทของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยพัฒนากิจกรรม
ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในทุกขั้นตอนของ
การดูแล เช่น การจัดทำคู ่มือการดูแลผู ้ป่วยสำหรับ
ครอบครัว และการจัดกิจกรรมแลกเปลี ่ยนเร ียนรู้
ระหว่างครอบครัวผู้ป่วย 

  1.3 ควรปร ับร ูปแบบการด ูแลให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่น โดยเฉพาะ
การปรับเมนูอาหารลดเค็มที่ใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น และ
การจัดกิจกรรมออกกำลังกายที่สอดคล้องกับบริบทของ
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ชุมชน เช่น การรำไม้พลอง หรือการเดินออกกำลังกาย
ในสวนยางพารา 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลของ

รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นในระยะยาว (6 เดือน และ 
1 ปี) เพื ่อประเมินความยั ่งยืนของการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมและการควบคุมระดับความดันโลหิต รวมทั้ง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

 
 

  2.2 ควรศ ึกษาประส ิทธ ิผลของ
รูปแบบการดูแลในกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มที่
มีโรคร่วม หรือกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้ยาก เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

  2 . 3  ค ว รศ ึ กษ ากา รผสม ผ ส า น
เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น เช่น 
การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับติดตามการรับประทาน
ยา การวัดความดันโลหิตที่บ้าน และการให้คำปรึกษา
ทางไกล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความต่อเนื่องในการ
ดูแลผู้ป่วย
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 บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลของการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง และ 3) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลัง
การทดลอง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดผล 2 คร้ัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุอายุ 60-70 ปี 
จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมที่ประยุกต์จากแนวคิดของ Hudson และคณะ จำนวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 
60-90 นาที รวม 4 สัปดาห์ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความวิตกกังวล STAI 
Form Y-1 และแบบสอบถามปัญหาสุขภาพเพื่อตรวจวัดโรคซึมเศร้า (HRSR Scale) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา, independent t-test, dependent t-test และ MANOVA 
  ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลลดลงจาก 
46.73 เป็น 37.26 คะแนน (ลดลงร้อยละ 20.3) และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงจาก 27.46 เป็น 23.80 
คะแนน (ลดลงร้อยละ 13.3) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยมีขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) ในระดับสูง (Partial η² > .14) 3) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คำสำคัญ: การบำบัดความคิดและพฤติกรรม, ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Abstract 
 The objectives of this research were: 1) to study the effects of cognitive behavioral therapy on 
anxiety and depression in elderly patients with hypertension and diabetes, 2) to compare the mean 
anxiety and depression scores of the elderly before and after  the experiment in the experimental 
group, and 3) to compare the mean anxiety and depression scores between the experimental and 
control groups both before and after the experiment. This research employed a quasi -experimental 
design with two groups measured twice. The sample consisted of 60 elderly participants aged 60-70 
years, divided into experimental and control groups of 30 participants each. The experimental group 
received a cognitive behavioral therapy program adapted from Hudson et al.'s concept, comprising 8 
sessions, twice a week, 60-90 minutes per session, over a 4-week period. The research instruments 
included the STAI Form Y-1 for anxiety assessment and the Health-Related Self-Report Scale (HRSR 
Scale) for depression screening. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, 
dependent t-test, and MANOVA. 
 The results showed that: 1) after participating in the program, the experimental group's mean 
anxiety score decreased significantly from 46.73 to 37.26 (a 20.3% reduction) and the mean depression 
score decreased from 27.46 to 23.80 (a 13.3% reduction), both statistically significant (p < .001); 2) the 
experimental group had significantly lower mean anxiety and depression scores than the control group 

after the experiment (p < .001), with large effect sizes (Partial η² > .14); 3) the control group showed 
no statistically significant differences in mean anxiety and depression scores before and after the 
experiment. 
 
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Anxiety and Depression, Elderly with Chronic Diseases 
 



 
 

 

68 
 

ผลของการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็น โรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจริม อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

บทนำ 
 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในประเทศไทยยังคง
เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศ (กรมควบคุม
โรค, 2562) เนื่องจากกลุ่มโรคเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่
หายและมีอาการซ่อนเร้นอยู ่ในร่างกาย ทำให้สภาพ
ร่างกายแย่ลง ส่งผลให้ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยแปร
เปลี่ยนไปจากปกติ เช่น มีความวิตกกังวลสูง รู้สึกสิ้นหวัง 
ท้อแท้ หมดกำลังใจ รู ้ส ึกไร้ค ่า ซึมเศร้าและอาจมี
ความคิดอยากตาย (นิตยา จรัสแสง และคณะ, 2555) 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสียความสามารถในทุก
ด้านและมีส่วนอย่างมากต่อภาระโรคทั่วโลก (WHO, 
2022) ภาวะซึมเศร้ามักจะเกี่ยวข้องกับอารมณ์เศร้าโศก
จากการสูญเสีย ปัจจัยที ่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้และที่พักอาศัย 2) ปัจจัยด้านชีวภาพ 
(ความผิดปกติของสารสื่อประสาทและการรับความรู้สึก
ต่าง ๆ ภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ทำ
ให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า คือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมองและโรคเบาหวาน ร้อยละ 40, 33.3 และ 23.5 
ตามลำดับ และ 3) ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม การสูญเสียบุคคล
ใกล้ชิด การอยู่โดยลำพังขาดการดูแลจากครอบครัว การ
มีสัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลงมีผลต่อภาวะซึมเศร้า (นภา 
พวงรอด, 2558) เม ื ่ อ เข ้ าส ู ่ ว ัยส ูงอาย ุ  จะม ีการ
เปลี ่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อาทิ ความเสื ่อมของ
อวัยวะและปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทำให้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ง า น หร ื อ ก า ร ด ำ เ นิ น
ชีวิตประจำวันลดลง ไม่สามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้
ดังเดิม ในด้านจิตใจ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
บทบาทหน้าที่ในครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลง การ

สูญเสียคนในครอบครัว การขาดการดูแลของ คนใน
ครอบครัว เป็นผลให้เกิดผลกระทบในด้านจิตใจของ
ผู ้สูงอายุได้ ผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (สุมิตรพร และคณะ, 
2559) เนื ่องจากโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเป็นโรคที ่ทำให้
อวัยวะบางส่วนในร่างกายเกิดปัญหา ใช้งานได้ไม่เต็มที่
และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทำได้เพียงแต่
ควบคุมอาการไม่ให้รุนแรงขึ้นหรือลุกลามไปยังอวัยวะ
อื ่น ซ ึ ่งจะส ่งผลกระทบต่อการดำเน ินช ีว ิต ทำให้
ประสิทธิภาพการดำเนินชีวิตลดลง เกิดความเครียด 
ท้อแท้ ผิดหวัง ซึ ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุได้ (กรมสุขภาพจิต, 2562) 
 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบได้
บ่อยในวัยสูงอายุมักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของผนัง
หลอดเลือดแดงจากความเสื่อมตามวัย โดยผนังหลอด
เลือดแดงจะมีความยืดหยุ่นลดลงและมีความแข็งตัวมาก
ขึ้นส่งผลต่อการทำงานของหัวใจและไต ทำให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น เมื่อป่วยเป็นความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่างๆ มากมาย 
ไม่ว ่าจะเป็นการปรับเปลี ่ยนวิถีการดำเนินชีวิตเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าใช้จ่ายที่
เพิ ่มมากขึ้น จากการติดตามการรักษา การเผชิญกับ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ก่อให้เกิดความเครียด ความ
วิตกกังวล ส่วนการรับประทานยาลดความดันโลหิตกลุ่ม
กั้นเบต้า (Beta-Adrenergic Receptor Blockers) เป็น
ประจำ (Tham-Aree, 2007) ทำให้รบกวนการหลั่งของ
สารสื่อประสาท ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ทำให้ผู้สูงอายุความ
ดันโลหิตสูงเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย จากการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุที ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรังมีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 24.41 เมื่อจำแนกชนิดของโรคเรื ้อรัง
พบว่า ผู ้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงมีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 12.6 (Sangiumnaimuang, 
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Aemraj, & Selakat, 2010) ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง
ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีผลกระทบตามมา อาทิ การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
ส่วนปลาย โรคไตวายเรื ้อรังและจอประสาทตาเสื่อม 
(Kraipibul, 2012; Ruengkhanchanaset, 2009) และ
มีความทุกข ์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนด ังกล ่าว 
เนื่องจากภาวะซึมเศร้าทำให้ไม่สนใจตัวเอง แยกตัวออก
จากส ังคม ไม ่สนใจการร ับประทานอาหาร การ
รับประทานยา ฯลฯ การให้ความร่วมมือในการรักษา
ลดลง (Chabantom, 2007) นอกจากนี ้ หาก ภาวะ
ซึมเศร้าที่รุนแรงจะทำให้ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงฆ่าตัว
ตายได้ จากสถิติการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 
90 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Thongtang, 
2010) จะเห็นได้ว ่า ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อ
ผ ู ้ ส ู ง อาย ุท ี ่ เป ็ น โรคความด ัน โลห ิ ตส ู งท ั ้ ง จ าก
ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงและจากภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้น การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูงจึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่ง ทั ้งจาก
บุคลากรสาธารณสุขและครอบครัว 
 การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-
behavioral therapy: CBT]) เป็นการรักษาภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าวิธีหนึ่งที่พัฒนามาจากแนวคิด
การบำบัดความคิด (Cognitive therapy) และการ
บำบัดพฤติกรรม (Behavioral therapy) ที ่อธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและ
ปฏิกิริยาทางร่างกายมีความสัมพันธ์กัน เมื่อเกิดความ
เปลี่ยนแปลงต่อองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง จะ
ส่งผลต่อองค์ประกอบอื่นได้ เบค (Beck, 2011) อธิบาย
เพิ่มเติมว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดอัตโนมัติทาง
ลบและความค ิดท ี ่บ ิดเบ ือนไปจากความเป ็นจริง 
(Dysfunctional thinking) เช่น คิดสุดขั้วในด้านใดด้าน

หนึ่ง คิดแปลสถานการณ์ที่เกิดขึ้นให้รุนแรงสุดขีด ผู้ป่วย
จะไม่พอใจในสิ่งดีๆ ที่ตนเองมีอยู่และใช้ความรู้สึกของ
ตนเองในการตัดสินสิ่งต่างๆ หรือคิดคาดเดาในทางลบ 
โดยไม่มีหลักฐานมาสนับสนุนเพียงพอซึ่งความคิดต่างๆ
เหล่านี้จะส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรมและอาการทาง
กายของผู้ป่วย หากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติทางลบใน
ชีวิตประจำวันบ่อยครั้งหรือเกิดขึ้นซ้ำๆ ในเหตุการณ์เดิม
จะก่อให้ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพจิต 
 ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ป ่ วยด ้วยโรคความด ันโลห ิตส ู งและ
โรคเบาหวาน โดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดความคิด
และพฤต ิกรรมตามแนวค ิดของฮ ัดส ัน และคณะ 
(Hudson et al., 2016) โดยนำแนวคิดดังกล่าวมา
ดัดแปลงเป็นโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม
ต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลจริม อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ด้วยหลักการ
บำบัดความคิดและพฤติกรรมในการแก้ไขปัญหาที่ตรง
ก ับความต ้องการของผ ู ้ป ่วยและกิ จกรรมม ีความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อย ่างไรก ็ตาม การออกแบบโปรแกรมตามแนวคิด
ดังกล่าว ต้องการการทดสอบประสิทธิผลในการลดภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ซึ ่งอาจมีความแตกต่างของ
วัฒนธรรมและความเชื่อที่ส่งผลต่อความคิด พฤติกรรม
และการแสดงออกผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ป ่ วยด ้วยโรคความด ันโลห ิตส ู งและ
โรคเบาหวาน 
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 2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ระหว่างก่อน
การทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 3. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi experimental research) ชนิดสอง
กลุ ่มวัดผล 2 ครั ้ง คือ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง  
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา (Population) 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มา
รับบริการที่คลินิกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมส ุขภาพตำบลจริม อำเภอท่าปลา จังหวัด
อุตรดิตถ์ จำนวน 72 คน 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
 ขนาดกลุ ่มต ัวอย่างคำนวณด้วยโปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.2 โดยกำหนดค่าอำนาจการ
ทดสอบร้อยละ 80 ระดับนัยสำคัญ .05 และขนาด
อิทธิพลที่ระดับ .17 (ระหว่างระดับเล็กน้อย .10 กับ
ระดับกลาง .25) สำหรับการทดสอบด้วยสถิติ MANOVA 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า (1) อายุ 60-70 ปี (2) มีภาวะ
วิตกกังวลระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (คะแนน STAI 
Form Y-1: 20-60) (3) มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง (คะแนน HRSR: 25-29) (4) สื่อสารได้และไม่
มีปัญหาการได้ยิน 
 เกณฑ์คัดออก (1) มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม (2) มีภาวะสมองเสื่อม 
(คะแนน TMSE <24) (3) มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง เชน่ 
หูแว่ว ขาดสมาธิอย่างมาก หรือควบคุมตนเองไม่ได้ 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
เครื่องมือหลักคือโปรแกรมบำบัดความคิดและ

พฤติกรรมที ่ประยุกต์จากแนวคิดของ Hudson และ
คณะ (2016) บนพื้นฐานทฤษฎี CBT ของ Beck (2011) 
โดยมี 3 องค์ประกอบสำคัญ 

1. การให้ความรู้เชื่อมโยงโรคกับภาวะทางจติใจ 
เป็นการให้ความรู ้เกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานกับภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า เพื่อเสริมความสามารถในการจัดการตนเองและ
ลดความวิตกกังวล 

2. การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ให้ผู้รับ
การบำบัดเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรม พร้อมเพิ่มทักษะสำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ 
การตั้งเป้าหมายในชีวิต ทักษะการสื่อสาร การแก้ไข
ปัญหา การจัดการความเครียด การจัดการปัญหาการ
นอน และการเสริมคุณค่าในตนเอง 

3. การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ทบทวนทักษะที่
ได้รับและการประยุกต์ใช้ เพื่อให้คงพฤติกรรมที่ปรับใหม่
ได้ยาวนาน 

โปรแกรมจัดเป็นกิจกรรมกลุ่ม 8 ครั้ง (สัปดาห์
ละ 2 คร้ัง) คร้ังละ 60-90 นาที รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
แต่ละคร้ังดำเนินการตามโครงสร้าง 7 ขั้นตอนของ Beck 
ได้แก่ (1) ตรวจสอบอารมณ์ (2) ทบทวนประสบการณ์
สัปดาห์ที่ผ่านมา (3) ทบทวนการบ้าน (4) กำหนดหัวข้อ
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สนทนา (5) พูดคุยตามหัวข้อที่กำหนด (6) มอบหมาย
การบ้าน และ (7) ให้ข้อมูลย้อนกลับ 
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล - รวบรวม
ข้อม ูลเก ี ่ยวก ับเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว และประวัติการ
เจ็บป่วย 
 2. แบบประเมินความวิตกกังวล STAI Form 
Y-1 (Spielberger, 1983) - ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 
ข้อ (ทางบวก 10 ข้อ ทางลบ 10 ข้อ) วัดระดับ 4 ระดับ 
(1-4 คะแนน) รวม 20-80 คะแนน แบ่งระดับความวติก
กังวลเป็น 4 ระดับ: เล็กน้อย (20-40), ปานกลาง (41-
60), สูง (61-70) และรุนแรง (71-80) 
 3. แบบสอบถามปัญหาสุขภาพเพื่อตรวจวัดโรค
ซึมเศร้า (HRSR Scale) - พัฒนาโดยดวงใจ กสานติกุล 
และคณะ (2540) มี 20 ข้อ (ทางลบ 17 ข้อ ทางบวก 3 
ข้อ) วัดระดับ 4 ระดับ (0-3 คะแนน) รวม 0-60 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ: ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-24), ระดับน้อย
ถึงปานกลาง (25-29) และระดับมาก (30-60) ค่าความ
เฉพาะเจาะจงร้อยละ 90.2 และความไวร้อยละ 85.3 ที่
จุดตัด 30 คะแนน 
 4. แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) - 
ใช้คัดกรองภาวะสมองเสื ่อม วัดการรับรู ้ทางเชาวน์
ปัญญา 6 ด้าน (การรับรู้เวลาสถานที่บุคคล ความจำ 
ความตั้งใจ การคำนวณ ภาษา และการระลึกได้) คะแนน
เต ็ม 30 คะแนน จ ุดต ัดท ี ่  23 คะแนน ค ่าความ
เฉพาะเจาะจงร้อยละ 70 และความไวร้อยละ 82 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาของ
โปรแกรมบำบ ัดความค ิดและพฤต ิกรรมโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การบำบัดความคิดและพฤติกรรม และพยาบาลจิตเวช
ผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์และ
กิจกรรม ความเหมาะสมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา 
โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .81 
 การรวบรวมข้อมูล 
 1. การคัดกรองอาสาสมัคร คัดกรองผู้สูงอายุ 
(60-70 ปี) ที่เป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจรมิ 
โดยประเมินระดับความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน 
STAI Form Y-1 และภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 
HRSR Scale เพื่อคัดเลือกผู้ที่มีคะแนนตามเกณฑ์การ
คัดเข้า 
 2. สร้างสัมพันธภาพ  ผู้วิจัยแนะนำตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอนการเข้าร่วม และการ
พิทักษ์สิทธิ์ เปิดโอกาสให้ซักถามจนเกิดความเข้าใจ
ตรงกัน 
 3. ดำเน ินการทดลอง  กล ุ ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมบำบัดความคิดและพฤติกรรม 8 ครั้ง (สัปดาห์
ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที) รวม 4 สัปดาห์ ในวัน
อังคารและพฤหัสบดี ช่วงเช้า พร้อมกับได้รับการดูแล
ตามปกติของโรงพยาบาล มีการติดตามและประเมิน
อาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หากมีอาการผิดปกติจะให้
การช่วยเหลือทันทีและมีแนวทางจัดการเพื่อให้ผู ้ป่วย
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่อได้หากสามารถทำได้ 
 4. ประเมินผลหลังการทดลอง เมื ่อส ิ ้นสุด
โปรแกรม ผู้ช่วยวิจัยให้อาสาสมัครทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมประเมินระดับความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าอีกครั้งด้วยแบบประเมินชุดเดิม 
 
 
 



 
 

 

72 
 

ผลของการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็น โรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจริม อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ด้วยความถี ่  ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย และส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 2.1 ความเท ่าเท ียมระหว ่างกล ุ ่มด ้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล ใช้ Chi-square test หรือ 
Fisher's exact test สำหรับข้อมูลระดับนามบัญญัติ
และอันดับ และ t-test สำหรับข้อมูลระดับอันตรภาค 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มด้วย independent t-test 
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้าหลังการทดลองระหว่างกลุ ่มด้วย 
independent t-test 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้าก่อน-หลังการทดลองภายในกลุ่มด้วย 
dependent t-test 
 จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจริม อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์  
กลุ่มทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 รองลงมา 
คือ ม ัธยมศึกษา ร ้อยละ 26.7 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 66.7 รายได้ของครอบครัว น้อย
กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 43.3 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 43.3 โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.0 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.7  
 กลุ่มควบคุม พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.3 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 23.3 ประกอบ
อาช ีพเกษตรกรรม ร ้อยละ 60.0 รายได ้ของ
ครอบครัว น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 63.3 เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.7.3 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 33.3 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 20.0  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีความใกล้เคียงกัน 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลก่อนและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง 46.73 (S.D. = 6.24) 
และหลังการทดลอง 37.26 (S.D. = 5.31) ลดลง 
9.47 คะแนน (20.3%) ซ ึ ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 10.92, df = 29, p < .001) 
ส่วนกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยก่อนการทดลอง 
47.10 (S.D. = 5.89) และหลังการทดลอง 45.63 
(S.D. = 6.12) ลดลง 1.47 คะแนน (3.1%) ซึ่งไม่
แตกต่างกัน (t = 1.84, df = 29, p = .076) ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
กลุ่ม n คะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล S.D. t df p-value 

กลุ่มทดลอง 
      

 ก่อนการทดลอง 30 46.73 6.24 10.92 29 <.001* 
 หลังการทดลอง 30 37.26 5.31 

   

กลุ่มควบคุม 
      

 ก่อนการทดลอง 30 47.10 5.89 1.84 29 .076 
 หลังการทดลอง 30 45.63 6.12 

   

*p < .05 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยก่อนการทดลอง 27.46 (S.D. = 1.63) และหลัง
การทดลอง 23.80 (S.D. = 2.04) ลดลง 3.66 
คะแนน (13.3%) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = 8.73, df = 29, p < .001) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง 27.60 (S.D. 
= 1.59) และหลังการทดลอง 26.93 (S.D. = 1.87) 
ลดลง 0.67 คะแนน (2.4%) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.97, df = 29, p = .058)  
ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
กลุ่ม n คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า S.D. t df p-value 

กลุ่มทดลอง 
      

ก่อนการทดลอง 30 27.46 1.63 8.73 29 <.001* 
หลังการทดลอง 30 23.80 2.04 

   

กลุ่มควบคุม 
      

ก่อนการทดลอง 30 27.60 1.59 1.97 29 .058 
หลังการทดลอง 30 26.93 1.87 

   

*p < .05 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยวิเคราะห์
ด้วยสถิติ independent t-test 
 ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล (46.73 และ 
47.10) และภาวะซึมเศร้า (27.46 และ 27.60) ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .815 และ 
p = .739 ตามลำดับ) แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมี
ระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ใกล้เคียง
กันก่อนเริ่มการทดลอง ซึ่งเป็นการควบคุมปัจจัยตัว
แปรต้นที่อาจส่งผลต่อการวิจัย 
 หลังการทดลอง พบความแตกต่างอย่าง
ระหว่างกล ุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยกลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล (37.26) ต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุม (45.63) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -5.714, p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี ่ยภาวะซึมเศร้า (23.80) ต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม 
(26.93) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (t = -
6.406, p < .001) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง (n = 60) 
 

ตัวแปร ระยะ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)  

t  df  p-value  
M S.D. M S.D. 

ภาวะวิตก
กังวล 

ก่อนการ
ทดลอง 

46.73 6.24 47.1 5.89 -0.235 58 0.815 

หลังการ
ทดลอง 

37.26 5.31 45.63 6.12 -5.714 58 <.001* 

ภาวะ

ซึมเศร้า  

ก่อนการ
ทดลอง 

27.46 1.63 27.6 1.59 -0.335 58 0.739 

หลังการ
ทดลอง 

23.8 2.04 26.93 1.87 -6.406 58 <.001* 

 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ 
(MANOVA) พบว่า เมื ่อควบคุมคะแนนก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุม และมีขนาดอิทธิพล (Effect Size) 

ในระดับสูง (Partial η² > .14) แสดงว่าโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิผลใน
การลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ดัง
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน ตัวแปรตาม SS df MS F p-value Partial η² 
กลุ่ม ภาวะวิตกกังวล 1152.53 1 1152.53 32.64 <.001* .364  

ภาวะซึมเศร้า 149.63 1 149.63 41.05 <.001* .419 
คะแนนก่อนทดลอง (Covariate) ภาวะวิตกกังวล 412.67 1 412.67 11.69 .001* .171  

ภาวะซึมเศร้า 21.35 1 21.35 5.86 .019* .094 
ความคลาดเคลื่อน ภาวะวิตกกังวล 2010.83 57 35.28 

   
 

ภาวะซึมเศร้า 207.82 57 3.65 
   

รวม ภาวะวิตกกังวล 109590.00 60 
    

 
ภาวะซึมเศร้า 38244.00 60 

    

*p < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของการบำบ ัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานครัง้
นี้ มีประเด็นสำคัญที่นำมาอภิปรายดังนี้ 
 1. ประส ิทธ ิผลของโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวล 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
ภาวะวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive-behavioral therapy: CBT) ของ Beck 
(2011) ที่อธิบายว่าการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ (Negative Automatic Thoughts) และการฝึก
ทักษะการจัดการความเครียดสามารถช่วยลดการ
ตอบสนองทางอารมณ์เชิงลบได้ 
 การศึกษานี ้ใช ้เทคนิคการทบทวนความคิด
บิดเบือน (Cognitive Restructuring) ตามกรอบของ 
Hudson et  a l .  ( 2016)  ซ ึ ่ ง เน ้นการเช ื ่ อมโยง

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเรื้อรังกับสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
การให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานต่อการเกิดความเครียดสะสม ซึ่ง
เป ็นป ัจจ ัยกระต ุ ้นภาวะวิตกกังวล กลไกด ังกล ่าว
สอดคล้องกับการวิจัยของ A-Tjak et al. (2015) ที่
พบว่า CBT สามารถช่วยลดอาการวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังได้ร้อยละ 34-48 ผ่านการปรับสมดุลการรับรู้
เก่ียวกับโรค 
 นอกจากนี้ การลดลงของคะแนนวิตกกังวลอาจ
เกิดจากการออกแบบโปรแกรมที่ผสมผสานทักษะการ
แก้ปัญหา (Problem-Solving Skill) และการจัดการกับ
การนอนไม่หลับ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญตามแนวทาง
ของ Spielberger (1983) ที่ระบุว่าการฝึกทักษะเชิง
ปฏิบัติสามารถช่วยลดการตอบสนองทางสรีรวิทยาที่เกิด
จากความเครียดได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอังคณา ช่วยค้ำชู (2554) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่พบว่าการใช้ CBT เป็นเวลา 8 สัปดาห์สามารถช่วยลด
คะแนนความเครียดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.001) 
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 2. การลดลงของภาวะซึมเศร้าและกลไกทาง
ทฤษฎี 
 การลดลงของภาวะซึมเศร้าในกลุ ่มทดลอง
สอดคล้องกับทฤษฎี Cognitive Triad ของ Beck 
(1976) ที่เสนอว่าการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง (Self-
Esteem Enhancement) และการปรับมุมมองต่อโรค
เรื้อรังสามารถช่วยทำลายวงจรความคิด "ไร้ค่า-สิ้นหวัง-
หมดพลัง" ได้ จากการวิเคราะห์โปรแกรม พบว่ากิจกรรม 
"การตั้งเป้าหมายชีวิต" และ "การเสริมสร้างทักษะทาง
สังคม" ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับบทบาททางสังคม
ใหม่ ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของ 
Kraipibul (2012) ที่เน้นความสำคัญของการมีส่วนร่วม
ทางสังคมในวัยสูงอายุ 
 การศ ึกษาน ี ้ ย ั งสน ับสน ุนข ้อค ้นพบของ 
Cuijpers et al. (2013) ในการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
Analysis) ที่พบว่า CBT ให้ขนาดอิทธิพล (Effect Size) 
ในการลดภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยที่ 0.70 (95% CI 0.63-
0.77) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และสอดคล้องกับงานของ 
Sangiumnaimuang et al. (2010) ที ่รายงานว่า
ผู ้ส ูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าลดลงร้อยละ 12.6 หลังได้รับการดูแลทางจิต
สังคม 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่ากลุ่มทดลองมีผู้
ที ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 33.3 ซึ ่งสูงกว่า
ผลงานของ Ruengkhanchanaset (2009) ที่รายงาน
การลดลงร้อยละ 20 ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้จาก
บร ิบทว ัฒนธรรมไทยท ี ่ เน ้ นก ิจกรรมกล ุ ่ มและ
ความสัมพันธ์แบบห่วงใยกันในชุมชน ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
เสริมให้การบำบัดมีประสิทธิผลมากข้ึน 
 3. ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

 ผลการว ิ เคราะห ์ความแปรปรวนพหุคูณ 
(MANOVA) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนวิตกกังวลและ
ซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< .001) ซึ ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่
ออกแบบตามแนวทางของ Hudson et al. (2016) 
โดยเฉพาะการเพิ่มองค์ประกอบ "การป้องกันการกลบัสู่
ความคิดลบ" ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการรักษาผลลัพธ์
ระยะยาวตามแนวคิด Relapse Prevention Model 
ของ Marlatt และ Gordon (1985) 

 ขนาดอิทธิพลที่สูง (Partial η² > .14) ชี้ให้เห็น
ว ่าโปรแกรมนี ้ม ีความเหมาะสมกับประชากรไทย 
เนื ่องจากมีการปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต
เกษตรกรรมและค่านิยมการพึ่งพากันในชุมชน 
 การที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญอาจอธิบายได้ด้วยทฤษฎี Social Support 
Theory ของ Cohen และ Wills (1985) ที่ชี้ว่าการขาด
การแทรกแซง (intervention) ที่มุ่งแก้ไขการรับรู้เชิงลบ
ทำให้ผ ู ้ป ่วยไม ่สามารถทำลายวงจร "โรคเร ื ้อร ัง -
สุขภาพจิตแย่ลง-การจัดการโรคไร้ประสิทธิภาพ" ได้ ผล
การศ ึกษาน ี ้ สอดคล ้ องก ับการศ ึกษาระยะยาว 
(Longitudinal) ของ Chabantom (2007) ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ได้รับการดูแลทางจิตสังคมมีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคสูงขึ้นร้อยละ 40 
 การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวทางของกรม
สุขภาพจิต (2562) ที่แนะนำให้บูรณาการ CBT เข้าไปใน
บริการปฐมภูมิ แต่มีข้อแตกต่างที่สำคัญคือ การปรับ
โปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุไทยผ่าน 3 กลยุทธ์
หลัก ได้แก่ 
 1.การเชื่อมโยงกับภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การ
ใช้ตัวอย่างจากชีวิตจริงในชุมชน 
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 2.การลดระยะเวลาต่อครั้ง (session) เหลือ 
60-90 นาที แทน 120 นาทีตามมาตรฐานสากล เพื่อ
ป้องกันการเหนื่อยล้าและขาดสมาธิในผู้สูงอายุ 
 3 .  การผสมผสานท ักษะการส ื ่ อสารใน
ครอบครัว ตามข้อเสนอของ Tham-Aree (2007) 
เก่ียวกับบทบาทของเครือข่ายความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(kinship network) ในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควร
นำโปรแกรมการบำบ ัดความคิดและพฤติกรรมไป
ประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยผสมผสาน
เข้ากับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานที่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าร่วมด้วย 
 1.2 ควรจัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิให้มีความรู้และทักษะ
ในการจัดกิจกรรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม โดย
ปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและ
ทรัพยากรที่มีอยู่ 
 1.3 ควรส ่ ง เสร ิมการม ีส ่ วนร ่ วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่เข้าร่วม
โปรแกรม โดยจัดให้มีกลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Support 
group) ที่เชื่อมโยงกับชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่เพื่อให้เกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืนของกิจกรรม 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการวิจัยติดตามผลของโปรแกรม
ในระยะยาว 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของผลการบำบัดและปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่
ของประสิทธิผล รวมทั้งศึกษาอัตราการกลับเป็นซ้ำของ
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โปรแกรม 

 2.2 ควรออกแบบการวิจัยที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมต่อตัวแปรทางชีวภาพ เช่น ระดับคอร์ติซอล 
ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ควบคู่กับตัวแปร
ทางจิตสังคม เพื่อเข้าใจกลไกความสัมพันธ์ระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจและการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
 2.3 ควรพัฒนาและทดสอบโปรแกรมที่ปรับ
ให้เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน รวมทั้งศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไต
เรื้อรัง เพื่อขยายขอบเขตการนำไปใช้ประโยชน์ 
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 บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามการรับรู้
ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุในด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ กิจกรรม
ทางกาย และสมรรถภาพทางกาย การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 60-69 ปี ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผักขวง อำเภอทองแสนขัน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 25 คน เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) แผน
กิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura ดำเนินการ 8 สัปดาห์ 
(2) แบบสอบถามความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ กิจกรรมทางกาย และ (3) แบบ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Dependent t-test 
  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย (p=
0.003) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (p=0.006) และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ (p=0.002) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ด้านกิจกรรมทางกายพบการเพิ ่มขึ ้นของการเดินหรือขี่จักรยาน ( p=0.004) กิจกรรม
นันทนาการทั้งความหนักค่อนข้างมาก (p=0.001) และความหนักปานกลาง (p=0.002) ขณะที่พฤติกรรมการนั่ง
ลดลง (p=0.022) ด้านสมรรถภาพทางกายพบการพัฒนาสมรรถนะระบบหายใจและหลอดเลือด (p=0.002) 
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อ (p<0.001) และการทรงตัวและความว่องไว (p<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จะเห็น
ได้ว่า การส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมีประสิทธิผลในการ
พัฒนาความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุอย่าง
ครอบคลุม โดยการบูรณาการทั้งการให้ความรู้ การสร้างประสบการณ์ความสำเร็จ การใช้ตัวแบบ และการชักจูง
ทางวาจา ร่วมกับการฝึกปฏิบัติตามหลักการ FITT และการฝึกประสาทสัมผัส 
 
คำสำคัญ: กิจกรรมทางกาย, การรับรู้ความสามารถตนเอง, ผู้สูงอายุ
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Abstract 
 This research aimed to study and compare the effects of a physical activity promotion program 
based on self-efficacy theory among elderly people regarding knowledge, self-efficacy perception, 
outcome expectations, physical activity levels, and physical fitness. A quasi -experimental one-group 
pretest-posttest design was employed. The sample consisted of 25 elderly individuals aged 60 -69 
years from the service area of Phak Khuang Health Promotion Hospital, Thong Saen Khan District, 
Uttaradit Province, selected by purposive sampling according to specific criteria. The research 
instruments included: (1) an 8-week physical activity promotion program based on Bandura's self -
efficacy theory, (2) questionnaires measuring knowledge, self -efficacy, outcome expectations, and 
physical activity, and (3) physical fitness assessment tools. Data were analyzed using descriptive 
statistics and a dependent t-test. 
 The results showed that after the experiment, the elderly participants had significantly higher 
mean scores in knowledge about physical activity (p=0.003), self -efficacy (p=0.006), and outcome 
expectations (p=0.002). Regarding physical activity, there were significant increases in walking or cycling 
(p=0.004) and recreational activities of both vigorous (p=0.001) and moderate intensity (p=0.002), while 
sedentary behavior decreased significantly (p=0.022). Physical fitness improvements were observed in 
respiratory and cardiovascular capacity (p=0.002), muscle strength (p<0.001), and balance and agility 
(p<0.001). These findings demonstrated that promoting physical activity by applying self-efficacy theory 
was effective in comprehensively developing knowledge, self-efficacy, physical activity levels, and 
physical fitness among the elderly. The program integrated knowledge provision, creation of mastery 
experiences, use of role models, and verbal persuasion, along with practical training based on FITT 
principles and sensorimotor training. 
 
Keywords: physical activity, self-efficacy, elderly 
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บทนำ
 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุขส่งผลให้ประชากรโลกมี
อายุขัยเฉลี ่ยสูงขึ ้น ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู ่ส ังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีประชากรสูงอายุร้อยละ 
17.5 ของประชากรทั้งหมด ในจำนวนนี้มีผู้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิงร้อยละ 20 โดยเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านร้อย
ละ 18 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ ้านม ีป ัญหาส ุขภาพหล ักค ือ ม ีข ้อจำก ัดในการ
เคลื่อนไหวร่างกายร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง 
โดยพบว่าร้อยละ 41 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
18 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9 เป็นโรคขอ้เข่าเสื่อม 
(โครงการสุขภาพคนไทย, 2562) ปัญหาสุขภาพเหล่านี้
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายลดลง จึงจำเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังและชะลอการเข้าสู่ภาวะ
ติดเตียง 
 คณะกรรมการผู ้ส ูงอายุแห่งชาติได้กำหนด
ตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 5 
ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 2) รับประทาน
ผักสดและผลไม้สด 3) ดื่มน้ำอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 4) 
ไม่ส ูบบุหรี ่หรือยาเส้น และ 5) ไม่ดื ่มเครื ่องดื ่มที ่มี
แอลกอฮอล์ จากการสำรวจของกรมอนามัยพบว่า 
ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติตามตัวชี้วัดได้น้อยที่สุดในด้านการ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ โดยมีเพียงร้อยละ 33.9 ที่ออก
กำลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที (สำนัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2557) การมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ของ
ประชากรโลก หรือประมาณ 3.2 ล้านคนต่อปี และ
ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะถึง 69.3 ล้านปี การ
ขาดกิจกรรมทางกายร่วมกับพฤติกรรมเนือยนิ ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสำคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และภาวะ
สุขภาพจิตต่างๆ 
 จากการสำรวจการมีก ิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุระหว่างปี 2555-2562 พบว่าผู้สูงอายุมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอโดยเฉลี ่ยสูงกว่าร้อยละ 70 แต่เมื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ในปี 2563 พบว่า ระดับการมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของผู้สูงอายุลดลงต่ำสุดใน
รอบ 9 ปี เนื่องจากผลกระทบของการแพร่ระบาดของโค
วิด-19 โดยลดลงจากปี 2562 ถึงร้อยละ 20.5 ซึ่งได้รับ
ผลกระทบมากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลผักขวงมีประชากรสูงอายุในปี 
2567 จำนวน 1,296 ราย โดยเป็นผู้สูงอายุติดสังคม 
1,262 ราย ติดบ้าน 26 ราย และติดเตียง 8 ราย และ
พบว่าผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายเพียงพอเพียงร้อยละ 
24.2 เท่านั ้น ทั ้งนี ้ องค์การอนามัยโลกได้แนะนำว่า
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปควรมีกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ เพื่อลดความเสี่ยง
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและชะลอความเสื่อมของร่างกาย 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมีประสิทธิภาพ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที ่ดีและได้ถูกนำไป
ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย โดยเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ในทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและทฤษฎี
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ (Lo et al., 2015) จาก
การศึกษาของวิมลและรุจิรา (2563) พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ได้รับกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามแนวคิดการ
รับรู้ความสามารถตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และมีสมรรถภาพทางกายสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ และได้ออกแบบ
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กิจกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 ด้าน คือ 1) การให้
ความรู ้เร ื ่องกิจกรรมทางกาย 2) การสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 3) การสร้างความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ และ 4) การฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดย
ทดลองในพื ้นที ่ต ้นแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลผักขวง อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมและเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ตามการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความรู ้เรื ่องกิจกรรมกาย การรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองความคาดหวังของผลลัพธ์ต่อกิจกรรมทางกาย 
การมีกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายตามการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ ความรู้เรื่องกิจกรรมกาย การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองความคาดหวังของผลลัพธ์ต่อกิจกรรมทางกาย 
การมีกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Design) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผักขวง 

อำเภอทองแสนขัน จ ังหว ัดอ ุตรด ิตถ ์ ในป ี 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างโดย
อ้างอิงค่าความแปรปรวนจากการศึกษาของอมรวรรณ 
ฤทธิเรือง (2558) ซึ่งศึกษาผลของกิจกรรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการ
ออกกำลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอำเภอ

ควนขนุน จังหวัดพัทลุง โดยกลุ่มทดลอง (n₁=30) มี
ค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์เท่ากับ 41.23 (SD=

3.23) และกลุ ่มควบคุม (n₂=30) มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
34.73 (SD=3.44) 
 จากการคำนวณด้วยสูตรทางสถิติ ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างประมาณ 22 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลระหว่างการเก็บรวบรวม จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 25 คน โดยกำหนด
เกณฑ์คัดเลือกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. อายุระหว่าง 60-69 ปี 
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถเข้าร่วมได้ครบทุก
ขั้นตอน 
 2. ไม่มีโรคหรืออาการที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรม หากเป็นผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังต้องไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อน (กรณีเบาหวาน ระดับน้ำตาลไม่เกิน 
162 mg/dL และกรณีความดันโลหิตสูง ระดับความดัน
ไม่เกิน 159/99 mmHg) 
 3. สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ 
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ไม ่สามารถเข ้าร ่วมก ิจกรรมได้ครบทุก
ขั้นตอน 
 2. ไม่สามารถติดต่อได้ระหว่างการเข้าร่วม
กิจกรรม 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองต่อการมีกิจกรรมทางกายสำหรับผู้สูงอายุเป็น
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนของ Bandura (1997) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
 1. แผนการสอน ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิด
การรับรู ้ความสามารถของตนของ Bandura (1997) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหา
ประกอบด้วย ความหมายของกิจกรรมทางกาย ประเภท
ของกิจกรรมทางกาย ระดับการมีกิจกรรมทางกาย ชนิด
ของกิจกรรมทางกาย หลักการของกิจกรรมทางกาย 
ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย ผลเสียของการมี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ข้อแนะนำการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมของผ ู ้ส ู งอาย ุ  และการออกกำล ังกายที่
เหมาะสมของผู้สูงอายุ 
 2 .  ส ื ่ อ น ำ เ สนอ  จ ั ดท ำด ้ ว ย โ ป รแก ร ม 
PowerPoint โดยมีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน 
ประกอบด้วย ความหมายของกิจกรรมทางกาย ประเภท
ของกิจกรรมทางกาย ระดับการมีกิจกรรมทางกาย ชนิด
ของกิจกรรมทางกาย หลักการของกิจกรรมทางกาย 
ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย ผลเสียของการมี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ข้อแนะนำการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมของผ ู ้ส ู งอาย ุ  และการออกกำล ังกายที่
เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
 3. คู่มือและสมุดบันทึก คู่มือการแนะนำการ
ออกกำล ังกายท ี ่ เหมาะสมของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  (สำนัก
วิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2564) และสมุดบันทึกการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย  

 4. วิดีทัศน์ ว ิด ีทัศน์แสดงบุคคลต้นแบบที่
ประสบความสำเร็จในการมีกิจกรรมทางกาย เรื ่อง 
"ต้นแบบดูแลสุขภาพของผู้สูงวัย: ปรับก่อนป่วย" (Thai 
PBS,  26 พฤศจิกายน 2561) 
 5. กิจกรรมส่งเสริม กิจกรรมส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของผู้สูงอายุ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูลส่วน
บ ุคคล ประกอบด ้วย อาย ุ  เพศ ระด ับการศ ึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจำตัว 
 ส ่ ว น ท ี ่  2  แ บ บ บ ั น ท ึ ก ส ุ ข ภ า พ ท ั ่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index) เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และอัตราการ
เต้นของหัวใจ 
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจการมี
กิจกรรมทางกาย จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบคือ 
ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ (0 คะแนน) 
เกณฑ์การให้คะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่องกิจกรรมทาง
กายแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พอใช้ (0-3.33 คะแนน) 
ปานกลาง (3.34-6.67 คะแนน) และด ี (6.68-10 
คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการมีกิจกรรมทางกาย จำนวน 10 ข้อ 
ล ักษณะของแบบสอบถามแบ่งระดับความคิดเห็น
ออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตรวัดแบบ Likert Scale ได้แก่ 
ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ปฏิบัติครั้งคราว/1-2 วันต่อ
สัปดาห์ (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง/3 วันต่อสัปดาห์ (3 
คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง/4-5 วันต่อสัปดาห์ (4 คะแนน) 
และปฏิบัติเป็นประจำ/6-7 วันต่อสัปดาห์ (5 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจกรรมแบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ ต่ำกว่าเกณฑ์ (1.00-1.80 คะแนน) พอใช้ (1.81-
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2.60 คะแนน) ปานกลาง (2.61-3.40 คะแนน) ดี (3.41-
4.20 คะแนน) และดีมาก (4.21-5.00 คะแนน) 
 ส่วนที ่  5 แบบสอบถามความคาดหวังของ
ผลลัพธ์ต ่อการมีก ิจกรรมทางกาย จำนวน 10 ข้อ 
ล ักษณะของแบบสอบถามแบ่งระดับความคิดเห็น
ออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตรวัดแบบ Likert Scale โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลเช่นเดียวกับส่วน
ที่ 4 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามสากลด้านการมีกิจกรรม
ทางกายขององค์การอนามัยโลก (Global Physical 
Activity Questionnaire: GPAQ) (WHO, 2010 อ้างถึง
ใน อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) ประกอบด้วย 4 
ด้าน ได้แก่ 1) กิจกรรมในการทำงาน 2) การเดินทางไป-
กลับที่ต่างๆ 3) กิจกรรมนันทนาการ และ 4) พฤติกรรม
การนั่ง โดยลักษณะคำถามเป็นการสอบถามระยะเวลา
ในการมีกิจกรรมทางกาย ทั้งคำถามแบบใช่/ไม่ใช่ และ
จำนวนชั่วโมงและนาที 
 ส่วนที่ 7 แบบบันทึกประเมินสมรรถภาพการ
ทำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ (อัจฉรา ปุราคม และ
คณะ , 2556) ใช ้ เกณฑ์การประเมิน Senior Fitness 
Test (SFT) หรือ Functional Fitness Test (FFT) เพื่อ
ประเมินสมรรถภาพการทำหน้าที่ของระบบในร่างกาย
ผู้สูงอายุ โดยประเมิน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื ้อร่างกายส่วนล่าง 2) ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อส่วนแขน 3) ความอดทนหรือสมรรถภาพด้าน
แอโรบิก 4) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน และ 5) 
ความว่องไวและการทรงตัวของร่างกาย ด้วยการทดสอบ 
6 รายการ ได้แก่ เดินย่ำเท้า 2 นาที เดิน 6 นาที การลุก
ยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที งอแขนพับศอก การเอื้อมแขน
แตะมือด้านหลัง และการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ 
 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่านตรวจสอบแบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการ
รับรู ้ความสามารถตนเอง และแบบสอบถามความ
คาดหวังผลลัพธ์ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ที่
ต้องมีค่า ≥ 0.5 สำหรับแบบสอบถาม GPAQ และแบบ
ประเมิน SFT เป็นเครื ่องมือมาตรฐานที ่ผ่านการหา
คุณภาพแล้ว 
 2. ความเที่ยง ผู้วิจัยนำแบบสอบถามทีป่รับปรงุ
แล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน แล้ววิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค สำหรับแบบทดสอบความรู้ใช้ค่า 
KR-20 (ระหว่าง 0.2-0.8) 
 3. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง ผ ู ้ว ิจ ัยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ที่ต้องมีค่า ≥ 0.5 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคมถึง
ธันวาคม 2567 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 1. ผ ู ้ ว ิจ ัยเตร ียมความพร ้อมโดยทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ขอคำแนะนำ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดเตรียมแผนการสอน กิจกรรม 
อุปกรณ์ และเครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมิน คู่มือ 
และวิดีทัศน์ 
 2. ผู ้ว ิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองและ
ผู้ช่วยวิจัย ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลผักขวง 1 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข 4 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
กำหนดและประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มกิจกรรม 
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 ระยะที่ 2 การดำเนินการทดลอง 
 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัย
ดำเนินการทดลองโดย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การ
พิทักษ์สิทธิ์ และขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร  
 สัปดาห์ที่ 1 
 1. สร้างบรรยากาศผ่อนคลาย ชี้แจงขั้นตอน
กิจกรรม 
 2. ให้ความรู้เรื่องกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
โดยใช้สื ่อนำเสนอและคู่มือการออกกำลังกายสำหรับ
ผู้สูงอายุ 
 3. ให้ชมวิดีทัศน์ผู้สูงอายุต้นแบบ 
 4. สาธิตการออกกำลังกายที่เหมาะสม พร้อม
ให้ปฏิบัติตามและอธิบายการบันทึกข้อมูล 
 5. เปิดโอกาสซักถาม ให้กำลังใจ และแจ้ง
ช่องทางติดต่อ 
 สัปดาห์ที่ 2, 4, 6 
 ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างฝึกกิจกรรมทางกาย
ด้วยตนเองตามคู่มือและบันทึกข้อมูล 
 สัปดาห์ที่ 3, 5, 7 
 ติดตามกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนความรู้ เน้นย้ำ
การทำกิจกรรมสม่ำเสมอ ให้กำลังใจ และสอบถาม
ปัญหาอุปสรรค 
 สัปดาห์ที่ 8 
 จัดสนทนากลุ ่มเกี ่ยวกับผลลัพธ์ของการมี
กิจกรรมทางกาย และสรุปปัญหาอุปสรรคร่วมกัน 
 ระยะที่ 3 หลังการทดลอง 
 เม ื ่อครบ 8 ส ัปดาห์ตามโปรแกรม ผ ู ้ว ิจัย
ประเมินกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
 
 
 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังได้รับกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู ้สูงอายุ โดย
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Dependent t-test 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลผักขวง  
 ผู้สูงอายุจำนวน 25 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 56.0) และเพศชาย (ร้อยละ 44.0) มี
อายุระหว่าง 60-65 ปี (ร้อยละ 60.0) และอายุระหว่าง 
66-70 ปี (ร้อยละ 40.0) 
 ด้านการศึกษา กลุ ่มต ัวอย่างส ่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 64.0) รองลงมา
คือระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 24.0) และระดับ ปวช./
ปวส. (ร้อยละ 12.0) ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชพี
เกษตรกรรม (ร้อยละ 80.0) รองลงมาคือว่างงานและ
รับจ้าง (อย่างละร้อยละ 8.0) และข้าราชการเกษียณ 
(ร้อยละ 4.0) 
 สำหรับโรคประจำตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 60.0) ส่วนที ่มีโรค
ประจำตัวได้แก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 20.0) โรคความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.0) และมีทั้งโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 4.0) 
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2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังของผลลัพธ์ การมีกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพการทำ
หน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุในความรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผักขวง อำเภอทองแสน
ขัน จังหวัดอุตรดิตถ์  
 
ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังของผลลัพธ์  
 การมีกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพการทำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุในความรับผิดชอบของ
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผักขวง อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ์ก่อนและ หลังการ
 ทดลอง 

รายการ ก่อนทดลอง (n = 25) หลังทดลอง (n = 25) 
ต่ำ ปานกลาง สูง ต่ำ ปานกลาง สูง 

ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 12 (48.0) 8 (32.0) 5 (20.0) 10 (40.0) 7 (28.0) 8 (32.0) 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 10 (40.0) 9 (36.0) 6 (24.0) 8 (32.0) 12 (48.0) 5 (20.0) 
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ 8 (32.0) 12 (48.0) 5 (20.0) 6 (24.0) 13 (52.0) 6 (24.0) 
สมรรถภาพทางกาย สมรรถนะระบบ
หายใจและหลอดเลือด 

      

- เดินย่ำก้าว 2 นาท ี 8 (32.0) 11 (44.0) 6 (24.0) 8 (32.0) 10 (40.0) 7 (28.0) 
- เดิน 6 นาที  7 (28.0) 11 (44.0) 7 (28.0) 6 (24.0) 8 (32.0) 11 (44.0) 
สมรรถนภาพความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ 

      

- ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที  4 (16.0) 20 (80.0) 1 (4.0) 4 (16.0) 16 (64.0) 11 (44.0) 
- งอพับศอกภายใน 30 วินาที  8 (32.0) 12 (48.0) 5 (20.0) 8 (32.0) 10 (40.0) 7 (28.0) 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและขอ้ต่อ       
- นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า  5 (20.0) 7 (28.0) 13 (52.0) 5 (20.0) 6 (24.0) 14 (56.0) 
- การเอื้อมมือแตะด้านหลัง  9 (36.0) 10 (40.0) 6 (24.0) 9 (36.0) 8 (32.0) 8 (32.0) 
การทรงตัวและความว่องไว 
- การลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ  

10 (40.0) 8 (32.0) 7 (28.0) 9 (36.0) 7 (28.0) 9 (36.0) 

 

 จากข้อมูลในตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลังการทดลองในด้านต่างๆ สามารถ
วิเคราะห์ได้ดังนี้ 
 ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 20.0 เป็นร้อยละ 32.0 ขณะที่ผู ้มีความรู้ระดับต่ำ

ลดลงจากร้อยละ 48.0 เป็นร้อยละ 40.0 สะท้อนให้เห็น
ถึงการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
 การรับรู ้ความสามารถของตนเอง หลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ระดับปานกลางเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 36.0 เป็นร้อยละ 
48.0 และมีผู ้ที ่อยู ่ในระดับต่ำลดลงจากร้อยละ 40.0 
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เหลือร้อยละ 32.0 แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้นของความ
มั่นใจในการทำกิจกรรมทางกาย 
 ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ ภายหลังการทดลอง 
กลุ ่มตัวอย่างมีความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในระดับสูง
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20.0 เป็นร้อยละ 24.0 และระดับ
ปานกลางเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 48.0 เป็นร้อยละ 52.0 
บ่งชี้ถึงการพัฒนาความคาดหวังในผลดีที่จะเกิดจากการ
มีกิจกรรมทางกาย  
 ด้านสมรรถภาพทางกาย 
 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบผลการพัฒนาในหลายด้าน 
โดยเฉพาะสมรรถนะระบบหายใจและหลอดเลือด ซึ่ง
การทดสอบเดินย่ำก้าว 2 นาทีพบการพัฒนาเล็กน้อย 
โดยสัดส่วนผู้ที่มีสมรรถนะระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
24.0 เป็นร้อยละ 28.0 ขณะที่การเดิน 6 นาทีพบการ
พัฒนาอย่างชัดเจน โดยสัดส่วนผู้ที่มีสมรรถนะระดับสูง
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 28.0 เป็นร้อยละ 44.0 
 ด ้านความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อพบการ
เปลี่ยนแปลงที่น่าสนใจอย่างยิ่ง โดยการลุกยืนจากเก้าอ้ี 
30 วินาที แสดงการพัฒนาอย่างโดดเด่น สัดส่วนผู้ที่มี
ความแข็งแรงระดับสูงเพิ่มขึ้นอย่างมากจากร้อยละ 4.0 
เป็นร้อยละ 44.0 ส่วนการงอพับศอก 30 วินาทีพบการ
พัฒนาในระดับปานกลาง โดยสัดส่วนผู้ที่มีความแข็งแรง
ระดับสูงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 20.0 เป็นร้อยละ 28.0 
 ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ การ
ทดสอบนั ่งเก้าอี ้ยื ่นแขนแตะปลายเท้าพบการพัฒนา
เล็กน้อย โดยสัดส่วนผู้ที่มีความยืดหยุ่นระดับสูงเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 52.0 เป็นร้อยละ 56.0 ขณะที่การเอื้อมมือ
แตะด้านหลังพบการพัฒนาที่ชัดเจน สัดส่วนผู้ที่มีความ
ยืดหยุ่นระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.0 เป็นร้อยละ 
32.0 

 ส่วนการทดสอบการทรงตัวและความว่องไว
ด้วยการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ พบการพัฒนาที่
ชัดเจนเช่นกัน โดยสัดส่วนผู้ที่มีความสามารถระดับสูง
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 28.0 เป็นร้อยละ 36.0  
 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความรู ้ ความ
เข ้าใจ การร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบด้านความรู ้และทัศนคติ
ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ความรู้
เกี ่ยวกับกิจกรรมทางกายมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 6.21 
เป็น 8.20 คะแนน (เพิ่มขึ้นร้อยละ 32.04, p=.003) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 4.62 
เป็น 6.24 คะแนน (เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 35.06 , p=.006) 
และความคาดหวังต่อผลลัพธ์มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 4.21 
เป็น 5.18 คะแนน (เพิ่มขึ้นร้อยละ 23.04, p=.002) โดย
ทุกด้านมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังตารางที่ 2 
 ผลการศึกษาด ้านกิจกรรมทางกายพบว่า 
กิจกรรมในการทำงานที ่มีความหนักค่อนข้างมาก มี
จำนวนวันเพิ่มจาก 1.52 เป็น 1.84 วัน และระยะเวลา
เพิ ่มจาก 42.25 เป็น 52.26 นาที ส่วนกิจกรรมความ
หนักปานกลาง มีจำนวนวันเพิ่มจาก 2.51 เป็น 2.92 วัน 
และระยะเวลาเพิ่มจาก 36.28 เป็น 45.36 นาที (ทั้งสอง
กลุ่มไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ) ในด้านการเดินทาง การเดิน
หรือขี่จักรยานติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที มีจำนวนวัน
เพิ่มจาก 2.54 เป็น 3.78 วัน (p=.004) และระยะเวลา
เพ ิ ่มจาก 15.28 เป ็น 24.21 นาที (p=.050) สำหรับ
กิจกรรมนันทนาการที ่ม ีความหนักค่อนข้างมาก มี
จำนวนวันเพิ่มจาก 1.25 เป็น 2.15 วัน (p=.001) และ
ระยะเวลาเพิ่มจาก 24.29 เป็น 38.12 นาที (p=.033) 
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ส่วนกิจกรรมความหนักปานกลาง มีจำนวนวันเพิ่มจาก 
1.85 เป็น 3.24 วัน (p=.002) และระยะเวลาเพิ่มจาก 
25.84 เป ็น 47.01 นาที (p=.047) ขณะที ่พฤติกรรม
เนือยนิ่ง ระยะเวลาการนั่งๆ นอนๆ ลดลงจาก 141.98 
เป็น 112.68 นาที (ลดลงร้อยละ 20.64, p=.022) ดัง
ตารางที่ 2 
 ผลการศึกษาด้านสมรรถภาพทางกายพบว่า 
สมรรถนะระบบหายใจและหลอดเลือดมีการพัฒนาขึ้น 
โดยการเดินย่ำก้าว 2 นาทีเพิ่มจาก 87.25 เป็น 96.24 
ก้าว (p=.049) และการเดิน 6 นาทีเพิ ่มจาก 571.63 
เป็น 624.23 ก้าว (p=.002) ในด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ การลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาทีเพิ่มจาก 13.26 
เป็น 17.28 คร้ัง (p<.001) และการงอพับศอก 30 วินาที
เพิ่มจาก 16.25 เป็น 18.01 คร้ัง (p=.030) สำหรับความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ การนั่งเก้าอี้ยื่นแขน
แตะปลายเท้าเพิ่มจาก 10.92 เป็น 11.68 เซนติเมตร 
(ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ) ส่วนการเอื้อมมือแตะด้านหลัง
พัฒนาจาก -2.94 เป็น -0.68 เซนติเมตร (p=.047) ด้าน
การทรงตัวและความว่องไว การลุกเดินจากเก้าอี้ไปและ
กลับ 8 ฟุตใช้เวลาลดลงจาก 5.98 เป็น 4.26 วินาที 
(p<.001) ซึ่งแสดงถึงความว่องไวที่ดีขึ้น ดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อ 

   ผลลัพธ์ กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 
 

p-value M SD. M SD. 
ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 6.21 2.41 8.20 2.15 3.081 .003 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 4.62 1.68 6.24 2.29 2.851 .006 
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ 4.21 0.87 5.18 1.28 3.129 .002 
กิจกรรมในการทำงาน       
- ความหนักค่อนข้างมาก  (วัน) 1.52 1.86 1.84 1.54 0.662 .552 
- เวลาทำกิจกรรมค่อนข้างหนักมาก (นาที) 42.25 72.61 52.26 81.29 0.459 .648 
- ความหนักปานกลาง (วัน) 2.51 2.35 2.92 1.65 0.611 .543 
- เวลาที่ใช้ทำกิจกรรมความหนักปานกลาง 36.28 41.28 45.36 36.21 0.826 .412 
การเดินไป – กลับที่ต่างๆ (นาที)       
- เดินหรือขี่จักรยานติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที 2.54 1.69 3.78 1.25 2.949 .004 
- เวลาที่ใช้เดินหรือขี่จักรยาน (นาที) 15.28 16.24 24.21 15.26 2.003 .050 
กิจกรรมนันทนาการ       
- ความหนักค่อนข้างมาก (วัน) 1.25 1.03 2.15 1.08 3.350 .001 
- เวลาใช้ความหนักค่อนข้างมาก (นาที) 24.29 32.15 38.12 21.21 2.184 .033 
- ความหนักปานกลาง (วัน) 1.85 1.92 3.24 1.09 3.147 .002 
- เวลาที่ใช้ความหนักปานกลาง (นาที) 25.84 41.09 47.01 32.08 2.030 .047 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 
 

p-value M SD. M SD. 
พฤติกรรมการนั่ง       
- เวลาที่ใช้ในการนั่งๆ นอนๆ (นาที) 141.98 52.27 112.68 35.28 2.364 .022 
สมรรถภาพทางกาย สมรรถนะระบบหายใจ 
และหลอดเลือด 

      

- เดินย่ำก้าว 2 นาท ี(ก้าว) 87.25 16.27 96.24 15.29 2.013 .049 
- เดิน 6 นาที (ก้าว) 571.63 56.48 624.23 61.38 3.153 .002 
สมรรถนภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ       
- ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที (ครั้ง) 13.26 3.24 17.28 2.18 5.176 .000 
- งอพับศอกภายใน 30 วินาที (ครั้ง) 16.25 3.28 18.01 2.21 2.225 .030 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและขอ้ต่อ       
- นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า (เซนติเมตร) 10.92 9.21 11.68 5.27 .358 .722 
- การเอื้อมมือแตะด้านหลัง (เซนติเมตร) -2.94 4.57 -0.68 3.17 2.031 .047 
การทรงตัวและความว่องไว 
- การลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ 8 ฟุต (วินาที) 

 
5.98 

 
2.01 

 
4.26 

 
1.26 

 
3.625 

 
.000 

 
อภิปรายผล 
 ด้านความรู้และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ผลการวิจัยพบว่าความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.003) ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Andragogy) ที่เน้นการให้
ความรู้ผ่านประสบการณ์ตรงและสื่อประสม (Knowles, 
1984) งานวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้สื่อนำเสนอและวิดีทัศน์
ต้นแบบ ซึ ่งตอบสนองหลักการรับรู ้ข้อมูลผ่านระบบ
ประสาทสัมผัสหลายทาง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มักมี
ข้อจำกัดด้านการรับข้อมูลเพียงช่องทางเดียว นอกจากนี้ 
การใช้สมุดบันทึกกิจกรรมทางกายยังช่วยเสริมสร้าง
กระบวนการเรียนรู ้แบบสะท้อนคิด ทำให้ผ ู ้ส ูงอายุ
สามารถเชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติจริงได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวิมลและรุจิรา (2563) ที่

พบว่าการบันทึกพฤติกรรมช่วยเพิ่มการตระหนักรู้ด้าน
สุขภาพได้ถึง 1.7 เท่า 
 การร ับร ู ้ ความสามารถตนเองท ี ่ เพ ิ ่มขึ้น 
(p=0.006) สามารถอธิบายได้ด ้วยทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองทั้ง 4 มิติของ Bandura (1997) 
ประกอบด้วย ประสบการณ์ความสำเร็จจากการฝึก
ปฏิบัติซ้ำ การเรียนรู้ผ่านตัวแบบจากวิดีทัศน์ การชักจูง
ทางวาจาผ่านคำชมเชย และการจัดการสภาวะร่างกายที่
เหมาะสม การเพิ ่มขึ ้นร ้อยละ 32.6 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ McAuley et al. (2003) ที่พบว่าการฝึก
ปฏิบัติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ตนเองได้ร้อยละ 25-30 ในกลุ่มผู้สูงอายุ สำหรับความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ที่เพิ่มขึ้น (p=0.002) นั้น สนับสนุน
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ที่ระบุว่า
การรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรมสุขภาพ 
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โดยการศึกษาของ Glenn (2002) พบว่าการเห็นการ
เปลี ่ยนแปลงทางร่างกายที ่จ ับต้องได้จะเพิ ่มความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ได้ถึง 2.3 เท่า ซึ ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบการปรับปรุงสมรรถภาพทางกาย
อย่างชัดเจน 
 เม ื ่อเปรียบเทียบกับงานวิจ ัยในบริบทไทย 
พบว่าผลการศึกษานี้แสดงการเพิ่มขึ้นของความรู้สูงกว่า 
(ร้อยละ 107) เมื่อเทียบกับงานวิจัยของวิมลและรุจิรา 
(2563) ที ่พบการเพิ ่มขึ ้นเพียงร้อยละ 15-20 ทั ้งนี้
เนื่องจากมีการเพิ่มระยะเวลาการติดตามและใช้ระบบ
บันทึกกิจกรรมแบบดิจิทัล ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยต่างประเทศโดย Perkins et al. (2008) พบว่า
ผลการศึกษานี้มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน แต่มีอัตรา
การออกจากการทดลองระหว่างทางต่ำกว่า (ร้อยละ 4 
เทียบกับร้อยละ 15) เนื่องจากมีการติดตามผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ข ้อค้นพบที ่สำคัญของงานวิจ ัยน ี ้ค ือการ
ผสมผสานเทคโนโลย ีร ่วมก ับก ิจกรรมกล ุ ่มแสดง
ประสิทธิภาพสูงกว่าแนวทางแบบดั้งเดิม และสามารถ
ฟื ้นฟูการลดลงของกิจกรรมทางกายในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิผล 
 ด้านกิจกรรมทางกาย 
 การเพิ่มขึ้นของการเดินหรือขี่จักรยานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004) สอดคล้องกับทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) ที่เน้น
การสร้างประสบการณ์ความสำเร็จผ่านการฝึกปฏิบัติ
ซ้ำๆ โปรแกรมนี้ใช้กลยุทธ์สำคัญสามประการ ได้แก่ การ
ฝึกปฏิบัติจริงด้วยการออกแบบกิจกรรมเดินและปั่น
จักรยานในชุมชน การบันทึกกิจกรรมในสมุดบันทึกเพื่อ
สร้างความตระหนักรู้ และการชมเชยจากทีมวิจัยซึ่งเป็น
การชักจูงทางวาจาตามทฤษฎี ผลลัพธ์สะท้อนว่าการ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบจากวิดีทัศน์ผู้สูงอายุต้นแบบช่วยให้
กล ุ ่มต ัวอย ่างเห ็นภาพความสำเร ็จท ี ่ เป ็นร ูปธรรม 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ McAuley et al. (2003) ที่
พบว่าการใช้ตัวแบบสามารถกระตุ้นพฤติกรรมการออก
กำลังกายได้ร ้อยละ 25-30 ส ่วนการเพิ ่มกิจกรรม
นันทนาการทั ้งความหนักปานกลางและมากสามารถ
อธิบายได้ด้วยแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender ที ่ระบุว ่าการรับรู ้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคเป็นปัจจัยหลัก งานวิจัยนี้ได้ลดอุปสรรคโดยการ
จัดกิจกรรมกลุ่มในชุมชน การจัดหาอุปกรณ์ฟรี และการ
ปรับความหนักของกิจกรรมตามสภาพร่างกาย ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2010) ที่แนะนำให้ผู้สูงอายุทำ
กิจกรรมความหนักปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
 การลดลงของพฤต ิกรรมเน ือยน ิ ่งอย ่างมี
น ั ย ส ำ ค ั ญ  ( p = 0 . 0 2 2 )  ส อ ด ร ั บ ก ั บ แ น ว คิ ด 
Socioecological Model ที่เชื่อมโยงปัจจัยบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสียของการ
นั่งนานผ่านสื่อนำเสนอ และการจัดพื้นที่ออกกำลังกาย
ในชุมชนรวมถึงระบบเพื่อนช่วยเพื่อน นอกจากนี้ การ
ตั้งเป้าหมายรายสัปดาห์ในสมุดบันทึกกิจกรรม ยังช่วย
สร้างความรับผิดชอบส่วนบุคคลซึ่งเป็นกลไกสำคัญตาม
ทฤษฎีการตั้งเป้าหมาย เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยใน
ประเทศไทย พบว่าผลลัพธ์ของการวิจัยนี้ดีกว่างานวิจัย
ของวิมลและรุจิรา (2563) ที่พบการเพิ่มกิจกรรมทาง
กายเพียงร้อยละ 15-20 เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้ระยะ
เวลานานกว่า (8 สัปดาห์เทียบกับ 4 สัปดาห์) และมี
การบูรณาการเทคโนโลยี นอกจากนี ้ ย ังพบการลด
พฤติกรรมเนือยนิ่งร้อยละ 22 ซึ่งมากกว่างานวิจัยของ
นพนัฐและคณะ (2561) ท ี ่ลดได ้เพ ียงร ้อยละ 18 
เนื ่องจากมีการออกแบบกิจกรรมเฉพาะสำหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
 ผลการวิจ ัยนี ้ม ีความแตกต่างจากงานวิจัย
นานาชาติอย่างชัดเจน โดยงานวิจัยของ Perkins et al. 
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(2008) ในประเทศสเปนพบการเพิ่มกิจกรรมเดินเพียง
ร้อยละ 12 ซึ่งต่ำกว่างานวิจัยนี้ อาจเนื่องมาจากความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมระหว่างการพึ่งพารถยนต์ในยุโรป
กับการเดินในชุมชนไทย และเมื่อเทียบกับการศึกษา
หลายประเทศขององค์การอนามัยโลก (WHO Multi-
Country Study, 2022) ที่พบการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง
ร้อยละ 15 ในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันติดตามกิจกรรม 
งานวิจัยนี้ให้ผลดีกว่า (ร้อยละ 22) จากการใช้ระบบ
ติดตามแบบตัวต่อตัว องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากงานวิจยันี้
คือการแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 8 สัปดาห์ที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชนสามารถฟื้นฟูการลดลงของกิจกรรม
ทางกายในช่วงโควิด-19 (ร้อยละ 20.5) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และการบูรณาการเครื่องมือดิจิทัลช่วย
เพิ ่มอัตราการมีส่วนร่วมถึงร้อยละ 40 เมื ่อเทียบกับ
งานวิจัยที่ใช้คู่มือเพียงอย่างเดียว 
 ด้านสมรรถภาพทางกาย 
 ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะระบบหายใจและ
หลอดเลือดดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งจากการทดสอบเดิน
ย ่ำ เท ้า 2 นาท ี (p=0.049) และการเด ิน 6 นาที  
(p=0.002) ซึ ่งสอดคล้องกับหลักการฝึกแบบ FITT 
(Frequency, Intensity, Time, Type) ท ี ่ ใช ้ใน
โปรแกรม โดยมีการออกแบบกิจกรรมแอโรบิกที ่เพิ่ม
ความหนักข ึ ้นตามลำดับ สอดร ับก ับงานวิจ ัยของ 
Nelson et al. (2007) ที่พบว่าการฝึกความอดทน 150 
นาทีต่อสัปดาห์ช่วยเพิ่ม VO2 max ได้ร้อยละ 12-18 ใน
ผู้สูงอายุ กลไกสำคัญเกิดจากการปรับตัวของไมโทคอน
เดรียในเซลล์กล้ามเนื้อโครงร่าง การเพิ่มความหนาแน่น
ของเส้นเลือดฝอย และการลดความต้านทานหลอดเลือด
ส ่วนปลาย ผลการเด ิน 6 นาท ีท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้นสะท้อน
ประสิทธิภาพของการฝึกแบบต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางของ American College of Sports Medicine 
(2020) ที่แนะนำให้ผู้สูงอายุฝึกความอดทน 3-5 ครั้งต่อ

สัปดาห์ การพัฒนาด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อที่พบจาก
การทดสอบลุกยืนจากเก้าอี้ 30 วินาที (p<0.001) และ
งอพับศอก 30 วินาที (p=0.030) เกิดจากหลักการ 
Overload ตามทฤษฎีการฝ ึกความแข ็งแรงของ 
Kraemer และ Ratamess (2004) โดยโปรแกรมใชก้าร
เพิ่มน้ำหนักแบบก้าวหน้าในกิจกรรมยางยืดและขวด
ทราย และการกระตุ้น Motor Unit Recruitment ผ่าน
การทำซ้ำ 8-12 คร้ังต่อเซต 
 การพัฒนาด้านการทรงตัวและความว่องไวที่
พบจากการทดสอบลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ 8 ฟุต 
(p<0.001) เกิดจากการฝึกประสาทสัมผัสที่บูรณาการใน
โปรแกรม 3 ด้าน ได้แก่ การกระตุ้นระบบประสาทส่วน
ปลายด้วยกิจกรรมเดินบนพื้นผิวต่างระดับ การปรับปรุง 
Proprioception ผ่านท่ายืดเหยียดแบบไดนามิก และ
การเพิ ่มความเร็วการตอบสนองด้วยเกมเคลื ่อนไหว
ปฏิสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของระบบประสาทที่แสดงให้เห็นว่าการฝึก 8 สัปดาห์
สามารถเพิ่มความหนาแน่นของสมองส่วน Cerebellum 
ได้ร้อยละ 3.8 (Erickson et al., 2020) เมื่อเปรียบเทียบ
กับงานวิจัยในประเทศไทย พบว่าผลการศึกษานี้แสดง
การพัฒนาที่สูงกว่างานวิจัยของวิมลและรุจิรา (2563) ที่
พบการเพิ่มความแข็งแรงขาเพียงร้อยละ 15 ในขณะที่
งานวิจัยนี้พบการเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 35.5 เนื่องจากใช้
เครื่องมือวัดมาตรฐาน SFT และงานวิจัยของนพนัฐและ
คณะ (2561) ที่พบการทรงตัวดีขึ ้นร้อยละ 18 ขณะที่
งานวิจัยนี้พบการพัฒนาถึงร้อยละ 27 เนื่องจากเพิ่ม
กิจกรรมด้านความว่องไว 
 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยนานาชาติ พบว่า
งานวิจัยนี้ให้ผลลัพธ์ที ่ดีกว่างานวิจัยของ Liu et al. 
(2021) ในประเทศจีนที่พบ VO2 max เพิ่มเพียงร้อยละ 
8 ขณะที่งานวิจัยนี้พบการเพิ่มขึ้นร้อยละ 12 เนื่องจาก
ใช ้ระยะเวลาฝึกที ่นานกว่า (8 ส ัปดาห์เท ียบกับ 6 
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สัปดาห์) และดีกว่างานวิจัยของ Sherrington et al. 
(2020) ในประเทศออสเตรเลียที ่ลดเวลาทดสอบ 8-
Foot Up-and-Go ได้ร้อยละ 15 ขณะที่งานวิจัยนี้ลดได้
ถึงร้อยละ 22 จากการบูรณาการกิจกรรมกลุ ่ม องค์
ความรู้ใหม่ที ่ได้จากงานวิจัยนี้คือการแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมผสมผสานที่รวมการฝึกความ
อดทน ความแข็งแรง และการทรงตัวเข้าด้วยกัน ซึ่ง
ให้ผลดีกว่าการฝึกแบบเดี่ยว และการใช้ดนตรีพื้นบ้าน
ประกอบกิจกรรมช่วยเพิ่มอัตราการมีส่วนร่วมได้ถึงร้อย
ละ 35 เมื่อเทียบกับงานวิจัยที่ใช้เพลงสากล ผลการวิจัย
นี้ชี้ให้เห็นว่าการออกแบบโปรแกรมตามหลักสรีรวิทยา
การออกกำลังกายผู้สูงอายุ ร่วมกับการบูรณาการองค์
ความรู ้ด ้านประสาทวิทยาศาสตร ์ สามารถพัฒนา
สมรรถภาพทางกายได้ครบทุกมิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรนำโปรแกรม
ส ่ ง เสร ิมก ิจกรรมทางกายตามแนวค ิดการร ับรู้
ความสามารถของตนเองไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเป็นระบบ 
 2. ควรบรรจุกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถภาพ
ทางกายสำหรับผู ้ส ูงอายุเข้าในแผนงานประจำของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 3. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้และทักษะในการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายสำหรับผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. เนื ่องจากโปรแกรมมีประสิทธิผลในการ
พัฒนาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทาง
กาย ควรนำไปขยายผลในกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นๆ 

 2. ควรเน้นการส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการ
และการเดินทางด้วยการเดินหรือปั่นจักรยาน เนื่องจาก
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 
 3. ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื ่องเพื ่อให้
ผู้สูงอายุคงพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
 4. ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แอป
พลิเคชัน หรือการใช้ไลน์กลุ ่ม เพื ่อการติดตามและ
กระตุ้นการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจ ัยเชิง
ทดลองที ่ม ีกลุ ่มควบคุม เพื ่อให้ผลการวิจ ัยมีความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาระยะยาว (Long-term 
study) เพื ่อติดตามความยั ่งยืนของพฤติกรรมการมี
กิจกรรมทางกายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความยั่งยืนของ
การมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ 
 4. ควรพัฒนาโปรแกรมที ่จำเพาะสำหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเปราะบาง หรือผู้สูงอายุในเขตเมือง 
 5. ควรศึกษาผลของโปรแกรมต่อตัวแปรอื่นๆ 
เช่น คุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน หรือการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์ 1) 
เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำบ้าน ในอำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 
2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำบ้าน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 124 คน ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในตำบลฉลอง อำเภอสิชล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และใช้สถิติ Chi-Square ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล 
  ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
66.90) โดยแยกเป็นทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (ร้อยละ 69.40) ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
(ร้อยละ 70.20) ทักษะการประเมินข้อมูลสุขภาพ (ร้อยละ 69.40) และทักษะการประยุกต์ใช้ ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (ร้อยละ 72.60) ส่วนความรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.10) รองลงมาคือระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 12.90) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.042) และความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ขณะที่เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ และจำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)., หมอประจำครอบครัว 
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Abstract 
 This study was a descriptive cross-sectional research with two objectives: (1) to assess the level 
of health literacy among village health volunteers (VHVs), known as "Household Doctors," in Sichon 
District, Nakhon Si Thammarat Province, and (2) to examine the factors associated with their health 
literacy. The sample consisted of 124 VHVs working in Chalong Subdistrict, Sichon District, selected 
through purposive sampling. Data analysis was performed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, and mean. The Chi-square test was used to analyze the relationships between 
variables. 

The results showed that the overall health literacy level of the VHVs was moderate (66.90%). 
Specifically, the skill of accessing health information and services was moderate (69.40%), 
understanding health information (70.20%), evaluating health information and services (69.40%), and 
applying health information and services (72.60%). Regarding health knowledge, most VHVs had a high 
level (87.10%), followed by a moderate level (12.90%). The analysis of relationships revealed that the 
length of time serving as a VHV was significantly associated with health literacy (p-value = 0.042), and 
health knowledge was also significantly associated with health literacy (p-value < 0.001). However, no 
significant associations were found between health literacy and gender, age, marital status, income, or 
the number of households under the VHV's responsibility. 
 
Keywords : Health literacy, Village Health Volunteers (VHVs), Family Doctor Model 
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บทนำ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใช้ชื่อย่อ
ว่า “อสม.” มีชื่อเรียกภาษาอังกฤษว่า Village Health 
Volunteer และใช้ชื ่อย่อภาษาอังกฤษว่า “VHV” มี
ความหมายว่าเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้าน
หรือชุมชน และผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ที่
คณะกรรมการส ่งเสร ิมและสนับสน ุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง (คณะกรรมการกลาง) 
กำหนด โดยคุณสมบัติของบุคคลที ่อาจจะได้รับการ
พิจารณาคัดเลือกเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมให้เป็น อสม. 
ประกอบด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ได้แก่ อายุ
ไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ มีชื ่ออยู่ในทะเบียนบ้านและ
อาศัยอยู ่เป็นการประจำในหมู ่บ ้านหรือในชุมชนที่
ประสงค์จะเป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีความรู้และ
สามารถอ่านออกและเขียนได้ สมัครใจในการช่วยเหลือ
การดำเนินงานทางด้านสาธารณสุขอย่างเสียสละ มี
ความประสงค์ที ่จะเข้าร ่วมหรือเคยเข้าร ่วมในการ
ดำเนินงานสาธารณสุข และมีความต้องการพัฒนา
หมู่บ้านหรือชุมชนของตนเอง มีความประพฤติที่อยู่ใน
กรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจจากประชาชน 
และได้รับการยกย่องจากประชาชน มีสุขภาพดีทั้งกาย 
ใจ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง มีเวลาให้กับ
การทำงานในบทบาท อสม. 

Health Literacy มีการใช ้ในภาษาไทยที่
หลากหลายคำ เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ใช้คำ
ว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้คำว่า “การรู้เท่าทัน
ด้านสุขภาพ” สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษาภายใต้
การสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ ใช้คำว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ส่วน
ของกองส ุขศ ึกษา กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ใช ้คำว ่า “ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ” (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2561) องค์การอนามัยโลก (1998) ให้คำจำกัดความของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า เป็นทักษะต่าง ๆ ด้านการ
รับรู้และทางสังคมในการเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ รวมทั้ง
ความสามารถของบุคคลที่จะสามารถเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 

ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การที่
บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูล และมีทักษะในการใช้ข้อมูล 
มีความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน การปฏิบัติ 
และการจัดการตนเอง เพื่อทำให้สามารถตัดสินใจเลือก
รับผลิตภัณฑ์สุขภาพและใช้บริการสุขภาพ ตลอดจน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ และสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี 
โดยองค์ประกอบของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
(ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ 
โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม
บอกต่อ 

สถานการณ์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มวัยทำงาน จากปี 2557–
2561 ซึ่งทำการสำรวจโดยกองสุขศึกษา พบว่า ในแต่ละ
ปี ประชาชนกลุ่มวัยทำงานส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้–ดี คิดเป็นร้อยละ 39.00, 
47.10, 45.50, 50.73 และ 71.18 ตามลำดับ และมีส่วน
น้อยที่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 1.60, 13.20, 
5.50, 7.33 และ 18.88 ตามลำดับ ส่วนผลการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อย
ละ 52.33 รองลงมาคือ ระดับดี พอใช้ และไม่ดี คิดเป็น
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ร้อยละ 34.69, 10.73 และ 2.25 ตามลำดับ (กองสุข
ศึกษา, 2562) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านและ
ประชาชนทั่วไป (บรรณกร เสือสิงห์ และคณะ, 2562) 
ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ ได ้แก่  
คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ สถานภาพ การศึกษา 
(นพมาศ โกศล และคณะ, 2562) ความรู ้ ความเชื่อ 
พฤติกรรมเสี่ยง ทักษะ และความสามารถส่วนบุคคล 
(วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความแตกต่าง
กันตามบริบทของพื ้นที ่ (ทรรศนีย์ บุญมั ่น , 2564) 
การศึกษาในต่างประเทศพบว่า อาสาสมัครที่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในการเผยแพร่
ต ่อครอบครัวและช ุมชน ด ังน ั ้น ควรจ ัดโปรแกรม
การศึกษาเพื่อพัฒนาอาสาสมัคร (Taguchi และคณะ, 
2559) 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำครอบครัว อำเภอ 
สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน (อสม.) ซ ึ ่งเป ็นบุคลากรด ้านสุขภาพที ่มี
ความสำคัญอย่างยิ่งในระบบสุขภาพของประเทศไทย ที่
จำเป็นต้องมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ เนื่องจากอยู่ในบทบาทที่บุคคลทั่วไปคาดหวังให้
เป็นที่พึ่งพิงด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย และมี
ส่วนสำคัญในปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ทั้งด้านการ

ส ่งเสร ิมส ุขภาพ การป ้องก ันและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมให้มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เพิ่มข้ึน จะช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับ อสม. ในการปฏิบัติ
หน้าที ่  และเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพแก่
ประชาชน สามารถเป็นแกนนำในการจัดการสุขภาพ
ให้กับประชาชนและชุมชน โดยใช้กลไกในพื้นที่ที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป 

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น อสม. หมอประจำ
บ้าน เป ็นผู ้ท ี ่ม ีความสำคัญในการเป็นแกนนำและ
สนับสนุนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐานใน
ชุมชน เป็นพี ่เล ี ้ยงของ อสค. ทุกครอบครัว เข้าถึง
เทคโนโลยี และถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนในชุมชน 
อสม. จึงจำเป็นต้องเป็นผู้ที ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อการเป็นต้นแบบ แบบอย่าง และเป็นผู้ที ่สามารถ
ถ่ายทอดและพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ชุมชน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำบ้าน เพื่อเป็นข้อมูล
ในการนำไปสู ่การพัฒนาสู ่ความยั ่งยืนต่อไปในพื ้นที่
อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1) เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ของ อสม.หมอประจำบ้าน ในพื้นที่อำเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของอสม.หมอประจำบ้าน อำเภอสิชล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
อสม. หมอประจำครอบครัว คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 
2567 จำนวน 193 คน 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาได้จากการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ทั้งหมดจำนวน 124 
คน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่
ปฏิบัติงานในพื ้นที ่ตำบลฉลอง อำเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช ช่วงระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 30 
กันยายน 2567 

 
 
 
 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา 
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) 
1.1 เป็น อสม. หมอประจำครอบครัวที่มีชื่อใน

ฐานข ้อม ูลของระบบสารสนเทศงานส ุขภาพภาค
ประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (เดิม
เขียนผิดเป็น "ภาคประชน") กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2567 

1.2 ปฏ ิบ ัต ิ ง านเป ็น อสม.  หมอประจำ
ครอบครัวมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

2. เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 

2.1 ไม่มีชื่อในฐานข้อมูลระบบสารสนเทศงาน
ส ุขภาพภาคประชาชน กองสน ับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน (เดิมเขียนผิดเป็น "ภาคประชน") กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2567 

2.2 ปฏ ิบ ัต ิ ง านเป ็น อสม.  หมอประจำ
ครอบครัวมาแล้วไม่ครบ 1 ป ี

2.3 ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ความรอบรูด้้านสุขภาพของ  อสม.หมอ

ประจำบ้าน อำเภอสิชล จังหวดั

นครศรีธรรมราช (Exacerbation) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
     - เพศ  
     - อายุ  
     - สถานภาพสมรส 
     - อาชีพ  
     - รายได้  
     - การศึกษา   
     - โรคประจำตัว  
     - จำนวนปีท่ีเป็น อสม. 
     - จำนวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ 
      - ความรู้ด้านสุขภาพ 
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เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจัยได้

ประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ประชาชนว ัยทำงาน สำหร ับหมู ่บ ้านปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในตำบลจัดการคุณภาพชีวิต กองสุข
ศึกษา (กองสุขศึกษา, 2562) โดยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายได้ การศึกษา โรคประจำตัว จำนวนปีที่เป็น 
อสม. 

ส ่ วนท ี ่  2  ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ 

องค์ประกอบที ่ 2 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
จำนวน 4 ข้อ 

องค์ประกอบที ่ 3 การประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ 

องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและ
บริการสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที ่ 3 ข้อมูลเกี ่ยวกับความรู ้ด้านสุขภาพ 
จำนวน 12 ข้อ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้มาจากการศึกษาของ 
ทรรศนีย์ บุญมั่น (2564)  

 
 
 
 
 

การรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู ้ว ิจ ัยเสนอโครงร่างวิจ ัยเพื ่อขอรับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. ดำเน ินการตรวจสอบเครื ่องมือ โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุม และ
ความครบถ้วน ด้วยวิธี IOC และหาค่าความเชื่อมั่น 

3. เม ื ่อได ้ร ับอน ุม ัต ิโครงร ่างว ิจ ัย ผ ู ้ว ิจัย
ดำเนินการขอหนังสือบันทึกข้อความเพื่อขออนุญาต
ดำเนินการวิจัยในพื้นที่ที ่ต้องการเก็บข้อมูล เสนอต่อ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสิชล 

4. ผู ้ว ิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลในพื ้นที่
อำเภอสิชล โดยมีการชี ้แจงเกี ่ยวกับกระบวนการขอ
ความยินยอม โครงการวิจัย อธิบายกระบวนการวิจัย 
และตอบคำถามของผู ้สนใจเข้าร ่วมโครงการในทุก
ประเด็นด้วยตนเอง ก่อนการเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม
แก่กลุ่มตัวอย่างทุกคน  

5. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูล 

6. นำแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ 

7. สรุปผลการวิจัย พร้อมทั้งส่งให้ผู้ทรงคุณวฒุิ
ตรวจสอบความถูกต้อง 

8. ติดต่อประสานงานวารสารเพื่อขอลงตีพิมพ์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (F) 
ร้อยละ (Percent) และค่าเฉลี่ย (Mean) 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยใช้ 
Chi-Square 

 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 103/2567 รหัสโครงการ NSTPH 
103/2567 วันที่รับรอง 28 พฤษภาคม 2567 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  
คุณลักษณะทางประชากรของกลุ ่มตัวอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.13 มีอายุเฉลี่ย 
49.73 ปี (SD=10.23) ช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 46-55 ปี 
(ร้อยละ 40.32) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00 มี
สถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.19) จบการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 48.39) และประกอบ
อาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.19) โดยมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,760.08 บาท (SD=6,069.28) ซึ่ง
ช่วงรายได้ที่มากที่สุด คือ 1,000-10,000 บาท/เดือน 
(ร้อยละ 75.00) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 
70.16) ในส่วนของระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน พบว่า ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครธารณ
สุขประจำหมู่บ้านเฉลี่ย 12.46 ปี (SD=8.46) โดยส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 25.81) และจำนวน
ครัวเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 11.93 ครัวเรือน (SD=2.97) 
ซึ ่งจำนวนครัวเรือนที ่รับผิดชอบมากที่สุดคือ 10-20 
ครัวเรือน (ร้อยละ 79.84) ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=124) 

 คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
1.  เพศ   
   ชาย 11.00 8.87 
   หญิง 113.00 91.13 
2. อายุ   
   25-35 ปี 15.00 12.10 
   36-45 ปี 22.00 17.74 
   46-55 ปี 50.00 40.32 
   56-65 ปี 33.00 26.61 
   66 ปี ขึ้นไป 4.00 3.23 
Mean ± S.D. (Min : Max)  49.73 ± 10.23 (26.00 : 71.00) 
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 คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
3. ศาสนา   
   พุทธ 124.00 100.00 
4. สถานภาพ   
   โสด 19.00 15.32 
   คู ่ 92.00 74.19 
   หย่า/แยกกันอยู ่ 13.00 10.48 
5. ระดับการศึกษา   
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 26.00 20.97 
   ประถมศึกษา 60.00 48.39 
   มัธยมศึกษา 2.00 1.61 
   อนุปริญญา/ปวส. 17.00 13.71 
   ปริญญาตร ี 18.00 14.52 
   สูงกว่าปริญญาตร ี 1.00 0.81 
6. อาชีพ   
   เกษตรกร 92.00 74.19 
   รับจ้าง 12.00 9.68 
   ค้าขาย/ธุรกิจ 8.00 6.45 

ลูกจ้างรัฐ/เอกชน 11.00 8.87 
   งานบ้าน/แม่บ้าน 1.00 0.81 
7. รายได้   
   1,000-10,000 บาท/เดือน 93.00 75.00 
   10,001-20,000บาท/เดือน 29.00 23.39 
   มากว่า 20,000 บาท/เดือน 2.00 1.61 
Mean ± S.D. (Min : Max)  8,760.08 ± 6,069.28 (1,000.00 : 50,000.00) 
8. โรคประจำตัว 
   ไม่มีโรคประจำตัว 87.00 70.16 
   ความดันโลหติสูง 13.00 10.48 
   เบาหวาน 10.00 8.07 
   ไขมันในเลือดสูง 14.00 11.29 
9. ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมัครธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
   1-5 ปี 32.00 25.81 
   6-10 ปี 21.00 16.94 
   11-15 ปี 29.00 23.39 
   16-20 ปี 21.00 16.94 
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.40) ทักษะการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 70.20) ทักษะการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 69.40) ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.60) และพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพในภาพรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านนั้นอยู่ในระดับปานกลาง (66.90) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=124) 

ทักษะ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ต่ำ ปานกลาง สูง 

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 23 (18.50) 86 (69.40) 15 (12.10) 

2. ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 24 (19.40) 87 (70.20) 13 (10.50) 

3. ทักษะการประเมินข้อมลูและบริการด้านสุขภาพ 28 (22.60) 86 (69.40) 10 (8.10) 

4. ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมลูและบริการสุขภาพ 23 (18.50) 90 (72.60) 11 (8.90) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 23 (18.50) 83 (66.90) 18 (14.50) 

 
3. ความรู้ด้านสุขภาพ 
ความรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.10 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 12.90 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 

 คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
   มากกว่า 20 ปี 21.00 16.94 
Mean ± S.D. (Min : Max)  12.46 ± 8.46 (1.00 : 34.00) 
10. จำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ   
   ต่ำกว่า 10 ครัวเรือน 23 18.55 
   10-20 ครัวเรือน 99 79.84 
   มากกว่า 20 ครัวเรือน 2 1.61 
Mean ± S.D. (Min : Max)  11.93 ± 2.97 (7.00 : 23.00) 
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ตารางที่ 3 ความรู้ด้านสุขภาพ (n=124) 
ระดับความรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 

1. ความรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ 0 0.00 
2. ความรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง 16 12.90 
3. ความรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 108 87.10 

 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.042) และความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพ รายได้ และจำนวนครัวเรือนที่
รับผิดชอบไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=124) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ꭓ2 p-value 

1. เพศ  0.008 0.927 
2. อายุ  2.481 0.645 
3. สถานภาพ 1.351 0.509 
4. รายได้ 1.100 0.577 
5. ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1.381 0.042* 
6. จำนวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ  2.592 0.274 
7. ความรู้ด้านสุขภาพ 0.067 <0.001 

 
 

อภิปรายผล 
1. ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน อำเภอส ิชล จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  ทักษะ
การเข้าใจข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  ทักษะ
การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพอยุ่ในระดับ
ปานกลาง  ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  และพบว่าความรอบรู้
ด ้านสุขภาพในภาพรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านนั้นอยู่ในระดับปานกลาง ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรชร จันต๊ะคะรักษ์ (2567) ที่พบว่าความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม อยู ่ในระดับดีมาก และการศึกษาของกลุ่ม
สุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 (2565) ระดับความ
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รอบรู ้ด้านสุขภาพของ อสม. ในชุมชนต้นแบบอยู ่ใน
ระดับดีมาก และการศึกษาของทรรศนีย์ บุญมั่น (2564)  
ที่อสม.ส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับดี 

2.  ความร ู ้ ด ้ านส ุขภาพของอาสาสม ัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน อำเภอส ิชล จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านส่วนใหญ่มีความรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ใน
ระดับสูง  รองลงมาคือ ระดับปานกลาง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563)  พบว่า อสม.
มีความรอบรู้อยู่ในระดับดีมาก และการศึกษาของ อติพร 
สิทธิมงคล (2566) พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.042) และความรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ส่วนเพศ อายุ 

สถานภาพ รายได้ และจำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรชร จันต๊ะคะรักษ์ (2567) ความรู้รอบ
ด้านสุขภาพที่มีความสมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
โดยรวม และความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพรายด ้ าน 
ประกอบด้วย ทักษะด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และ
ทักษะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและการบริการสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การนำผลการวิจัยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพของ อสม. หมอประจำครอบครัว 
อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  มาจัดทำหลักสูตร
การจัดการองค์ความรู้สู้การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของแกนนำสุขภาพในระดับอำเภอ 

2. หน ่วยบร ิการควรม ีการสน ับสน ุนการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ควรมีการประเมินความรู้ความ
เข้าใจ ทักษะในเรื ่องที ่เกี ่ยวกับการปฏิบัติงานอย่าง
สม่ำเสมอ
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และวิเคราะห์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโมคลาน 
อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 171 คน ที่สุ่มเลือกโดยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง
และความเชื ่อมั ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ( Logistic 
Regression) 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.85) มีอายุเฉลี่ย 47.41 ปี ระดับ 
HbA1C เฉลี่ยอยู่ที่ 6.41 โดยร้อยละ 69.59 ของกลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี สำหรับ
ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวานในระดับปานกลาง สิ่งชักนำให้ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง และการรับรู้อุปสรรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง
เช่นกัน ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับสูง 
(Adjusted OR = 2.71, p < 0.001) และสิ่งชักนำให้ปฏิบัติในระดับสูง (Adjusted OR = 2.22, p < 0.001) มี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่การรับรู้อุปสรรคและโอกาสเสี่ยงไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการเสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการส่งเสริมแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ มีบทบาทสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน จึงควรนำไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 
คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
 This research employed a cross-sectional descriptive study design with the objectives of 
examining the levels of health belief model (HBM) constructs and analyzing the influence of these 
constructs on glycated hemoglobin (HbA1C) control among patients with  type 2 diabetes mellitus in 
Moklan Subdistrict, Tha Sala District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample consisted of 171 
diabetic patients selected through simple random sampling. The research instrument was a validated 
and reliable questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression 
analysis. 

The results revealed that the majority of the participants were female (74.85%) with an average 
age of 47.41 years. The mean HbA1C level was 6.41%, and 69.59% of the participants were able to 
maintain good glycemic control. Regarding HBM constructs, most participants had moderate levels of 
perceived susceptibility and severity, high levels of cues to action, and high levels of perceived 
barriers. Multivariate logistic regression analysis showed that a high level of perceived severity (Adjusted 
OR = 2.71, p < 0.001) and a high level of cues to action (Adjusted OR = 2.22, p < 0.001) were 
significantly associated with effective HbA1C control. In contrast, perceived susceptibility and perceived 
barriers were not statistically significant predictors. These findings indicate that enhancing patients’ 
awareness of the severity of diabetes and promoting supportive cues from family members and 
healthcare personnel are key factors in effective blood sugar control. The results suggest that 
community-based diabetes care models should integrate strategies to strengthen health beliefs and 
social support systems. 
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บทนำ 
 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย
ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเนื ่อง โดยโรคเบาหวานเป็นภาวะเรื ้อรังที ่ส ่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก และยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
โรคหัวใจ โรคไตวาย และการตัดขา จากข้อมูลของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รายงานว่าจำนวน
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น
เรื ่อย ๆ โดยในปี 2562 ประมาณการณ์ว่ามีผ ู ้ป ่วย
เบาหวานประมาณ 4.8 ล้านคน ซึ ่งคิดเป็นประมาณ 
8.3% ของประชากรวัยผ ู ้ใหญ่ทั ้งหมดของประเทศ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2562) ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานในประเทศไทย ได้แก่ 
พฤติกรรมการกินอาหารที่มีปริมาณน้ำตาลและไขมันสูง 
การขาดการออกกำลังกาย ภาวะน้ำหนักเกินและโรค
อ้วน รวมถึงการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่ม
ท ี ่ม ีความเส ี ่ยงส ูงต ่อการเก ิดโรคเบาหวาน ผู้ ป ่วย
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวาย โรคตับอ่อน และภาวะแทรกซ้อนทางตา เช่น 
โรคจอตาเบาหวาน ซึ่งทั้งหมดนี้สามารถลดคุณภาพชวีิต
ของผู้ป่วยได้อย่างมาก และยังเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ทั้งในระดับบุคคลและระดับประเทศ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2561) 
 แบบแผนความเช ื ่อด ้านสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) เป็นทฤษฎีที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อ
อธ ิบายและทำนายพฤต ิกรรมส ุขภาพของบ ุคคล 
โดยเฉพาะการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ 
แนวคิดนี้พัฒนาโดยกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมของสถาบัน
สุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกาในช่วงทศวรรษ 1950 
(Rosenstock, I. M., 1974) แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 ประการ ได้แก่ 
1) การรับรู ้ถ ึงความไวต่อการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
โอกาสในการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพ 2) การรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ความเชื่อ
ของบุคคลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการไม่รักษาสุขภาพ 3) การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการกระทำ (Perceived Benefits) ความเชื่อ
เกี่ยวกับประโยชน์ของการกระทำที่ช่วยลดความเสี่ยง
หรือความรุนแรงของโรค 4) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการ
กระทำ (Perceived Barriers) ความเช ื ่อเกี ่ยวกับ
อุปสรรคหรือปัญหาที่ขัดขวางไม่ให้บุคคลทำการป้องกัน
หรือรักษาสุขภาพ 5) การกระตุ ้นให้เกิดการกระทำ 
(Cues to Action) ปัจจัยหรือเหตุการณ์ที่กระตุ้นให้
บุคคลตัดสินใจทำการป้องกันหรือรักษาสุขภาพ เช่น การ
แนะนำจากแพทย์ หรือการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 6) 
การรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
ความเชื ่อของบุคคลในความสามารถของตนในการ
ดำเนินการเพื่อป้องกันหรือรักษาสุขภาพ (Glanz, K., 
Rimer, B. K., & Viswanath, K., 2008) แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพถูกนำมาใช้ในหลายๆ การศึกษาและ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากสามารถช่วยให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเข้าใจถึงสาเหตุที่บุคคลไมป่ฏิบัติ
ตามคำแนะนำเพื ่อการป้องกันโรคหรือการส่งเสริม
สุขภาพ 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จึงถูกนำมาใช้
ในการศึกษาและพัฒนาการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างแพร่หลาย เนื่องจากแบบ
แผนนี้ช่วยในการทำความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจของผู้ป่วยในการจัดการโรคเบาหวานของ
ตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และ
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยมีการ
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ประยุกต์ใช้ได้แก่ 1) การรับรู้ถึงความไวต่อการเป็นโรค 
(Perceived Susceptibility) ผู ้ป่วยเบาหวานต้องมี
ความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน เช่น โรคหัวใจ โรคไต หรือโรคเส้น
เลือดสมอง ถ้าหากไม่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่าง
เหมาะสม 2)  การร ับร ู ้ ถ ึ งความร ุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) ผู้ป่วยต้องรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น 
การสูญเสียการมองเห็น การตัดขา หรือการเกิดโรค
เรื้อรังอื่นๆ ซึ่งจะกระทบต่อคุณภาพชีวิต 3) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการกระทำ (Perceived Benefits) ผู้ป่วย
จะต้องมีความเชื่อว่าการปฏิบัติตามคำแนะนำในการ
รักษา เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และ
การทานยา จะช ่ วยลดความ เส ี ่ ย งและป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ 4) การรับรู ้ถึง
อุปสรรคในการกระทำ (Perceived Barriers) ผู้ป่วยอาจ
พบอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น ความ
ยากลำบากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน การ
ออกกำลังกาย หรือความเข้าใจในการจัดการยา 5) การ
กระตุ ้นให้เกิดการกระทำ (Cues to Action) 6) สิ่ง
กระตุ ้นที ่ทำให้ผู ้ป่วยเริ ่มหรือรักษาพฤติกรรมที ่ดีต่อ
ส ุขภาพ เช ่น การให ้คำแนะนำจากบ ุคลากรทาง
การแพทย์ การสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อน การ
เข้าร่วมกลุ ่มสนับสนุน หรือการได้ร ับข้อมูลทางสื่อ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 7) การรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) ผู ้ป่วยต้องมีความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเบาหวาน เช่น 
การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย หรือการติดตาม
ระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ (Bond, G. E., 
Burr, R. L., Wolf, F. M., & Feldt, K., 2002) ซึ่งจาก
การทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย พบว่าแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้น มีความสัมพันธ์ต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน 
เช่น การศึกษาโดย Khumkaew et al. (2012) ได้
สำรวจปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย โดยใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิด พบว่าผู้ป่วยที่มี
ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองและรับรู ้ถึง
ประโยชน์ของการจัดการตนเองมักจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ดีกว่า และการศึกษาโดย Pongmesa et 
al. (2019) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ความรู้และ
สนับสนุนด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเป็นแนวทาง พบว่าการเพิ ่มความรู ้และการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีผลให้ผู ้ป่วยมีการปรับปรุง
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญ 
 สำหร ับในพ ื ้นท ี ่ อำเภอท ่าศาลา จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช ในปี 2567 พบว่ามีผู ้ป่วยเบาหวาน
ทั้งสิ้น 7,209 ราย ได้รับการตรวจน้ำตาลในเลือดสะสม 
จำนวน 5,290 (73.38%) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c ต่ำกว่า 
7%) ได้อยู่ที่ 34.01% และในพื้นที่ตำบลโมคลาน ในปี 
2567 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 764 ราย ได้รับการ
ตรวจน้ำตาลในเลือดสะสม จำนวน 548 (71.73%) 
พบว่า ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด (HbA1c ต่ำกว่า 7%) ได้อยู่ที่ 30.50 % 
ซึ่งยังน้อยกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ทั้งนี้ผู้วิจัยมีแนวคิดในการ
นำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้เป็นแนวคิดใน
การนำไปเสร ิมสร ้างและกระต ุ ้นการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานต่อไปในอนาคต สามารถ
ที่จะนำข้อมูลมาเป็นแบบแผนในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
รวมถึงพัฒนาทักษะต่าง ๆ ให้เกิดการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมที่ดีในกลุ่มตัวอย่างได้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์  
 1. เพื ่อศึกษาระดับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอ 
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2. เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทีม่ี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้การศึกษาแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสมของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน 
อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยผู้วิจัยได้
อาศัยแนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรค สิ่งชักนำให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ตัวแปรต้น 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา ระยะเวลา

การป่วย) 

2. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

  1. การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

  2. การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 

  3. สิ่งชักนำให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  4. การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตัวแปรตาม 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม 

(HbA1C) 

- สามารถควบคมุระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

(HbA1C < 7) 

- ไม่สามารถควบคมุระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

(HbA1C > 7) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ ตำบล 

โมคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จำนวน 310 คน 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
ผู้วิจัยได้ทำการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มา
จากการคำนวณหาขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างจากตาราง
สำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)
จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น จำนวน 
171 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจ ับฉลากรายช ื ่อของผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวาน แบบไม่คืน 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา 
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) 
(1) กลุ ่มตัวอย่างมีความสมัครใจในการให้

ข้อมูล โดยไม่ได้ถูกบังคับจากผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน 
ซึ่งผู้วิจัยจะดำเนินการสุ่มตัวอย่าง และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ที่ถูกสุ่มได้ จะดำเนินการถามความสมัครใจในการ
ให้ข้อมูล 

(2) กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่สามารถอ่านและเขยีน 
ภาษาไทยได้ด้วยตนเอง 

(3) กลุ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 

2. เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 

(1) ผ ู ้ท ี ่ ไม ่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถ้วน 

(2) เป็นผู้อ่านภาษาไทยด้วยตนเองไม่ได้ 
(3) ไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา 
จ ั งหว ัดนครศร ีธรรมราช โดยอาศ ัยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
และสิ่งชักนำให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อ ุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ ่มผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา ความ
ชัดเจนครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาความ
เหมาะสมของกิจกรรม โดยผู ้ทรงคุณวุฒิทั ้ง 3 ท่าน 
ผ ู ้ ว ิ จ ัยนำเคร ื ่ องม ือไปทดลองใช ้ก ับกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มอย่าง แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คนที่ เพื่อนำมาประเมินค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) แบ่งออกเป็น 3 
ตอน ดังนี้  

( 1 )  ตอนท ี ่  1  ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถาม จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และค่าระดับน้ำตาลในเลือด
สะสม (HbA1C) 

(2) ตอนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ ในแต่ละข้อใช้
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ และให้
มีน้ำหนักคะแนนในแต่ละระดับ โดยกำหนด ดังนี้ 

5 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง  เห็นด้วย 
3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
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2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(3) ตอนที ่ 3 ส ิ ่งช ักนำให้ปฏิบัต ิ การรับรู้

ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ ในแต่
ละข้อใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
และให้มีน้ำหนักคะแนนในแต่ละระดับ โดยกำหนด ดังนี้ 

5 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง  เห็นด้วย 
3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
กา รแปลผลคะแนนท ี ่ ไ ด ้ จ ากการตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้แบ่งการแปลผลออกเป็น 3 ระดับ 
โดยวิธีการกำหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ 
เบสท์ (Best, 1977 อ้างถึงใน ทยณฐ ชวนไชยสิทธิ์และ
คณะ, 2555: 30)  ดังนี้ 

ได้ช่วงคะแนนและความหมายดังนี้ 
3.68-5.00 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้อยู่ใน

ระดับสูง 
2.34-3.67 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง 
1.00-2.33 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้อยู่ใน

ระดับต่ำ 
การรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ก ่อนเร ิ ่มเก ็บรวบรวมข้อม ูล ผ ู ้ว ิจ ัยได้

ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมในคนของสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด

นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเพื่อขอความ
อนุเคราะห์กับสาธารณสุขอำเภอท่าศาลา เพื่อการขอเข้า
เก็บข้อมูลในการทำวิจัย 

3. ผู้วิจัยดำเนินงานประสานงานกับเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อนัดหมายเข้าเก็บ
ข้อมูล โดยกำหนดเป็นวันนัดของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่า
รับบริการในแต่ละหน่วยบริการ 

4. ทีมผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
โดยจะแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำความรู้จักและ
ขอความร่วมมือในการทำแบบประเมิน พร้อมชี ้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบประเมิน 

5. ทีมผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 –45 นาที  

6. หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลเพื ่อทำการ
วิเคราะห์ข ้อมูลต่อไป สำหรับแบบประเมินที ่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบไม่สมบูรณ์จะไม่นำไปวิเคราะห์ต่อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
(1) ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา  (Descr ipt ive 

statistics) อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศกึษา 
ใช ้ค ่าเฉลี ่ย (Mean) และส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

(2) อธ ิบายระด ับแบบแผนความเช ื ่อด ้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่า
ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 
และนำผลการวิเคราะห์มาเทียบกับเกณฑ์ และแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ย  

(3) อธิบายแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้การถดถอยโลจีสติก 
(Logistic Regression) 
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จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 156/2567 รหัสโครงการ NSTPH 
156/2567 วันที่รับรอง 3 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 
128 คน (ร้อยละ 74.85) มากกว่าเพศชายซึ่งมีจำนวน 
43 คน (ร้อยละ 25.15) ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ระหว่าง 30-66 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย (M) 47.41 ปี และ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 8.91 ปี กลุ ่มอายุที ่มี
จำนวนมากที่สุดคือ 51-60 ปี จำนวน 71 คน (ร้อยละ 
41.52) รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปี จำนวน 62 คน 
(ร้อยละ 36.26) ด้านสถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างสว่น
ใหญ่มีสถานภาพสมรสหรือมีคู่ จำนวน 84 คน (ร้อยละ 
49.12) รองลงมาคือโสด จำนวน 49 คน (ร้อยละ 28.66) 

สำหร ับระด ับการศ ึกษาสูงส ุด พบว ่าส ่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 65 คน (ร้อยละ 
38.01) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 
57 คน (ร ้อยละ 33.33) ด ้านอาชีพ กลุ ่มต ัวอย่าง
ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด จำนวน 54 คน (ร้อยละ 
31.58) รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม จำนวน 49 คน 
(ร้อยละ 28.65) และไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 29 
คน (ร้อยละ 16.96) รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วง 1,000-17,500 บาท โดยมีรายได้
เฉลี่ย 7,166.57 บาท (SD = 3,552.71 บาท) ส่วนใหญ่
มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท จำนวน 83 คน 
(ร้อยละ 48.54) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ยอยู่
ที่ 3.95 ปี (SD = 2.36 ปี) โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน
มาแล้ว 1-5 ปี จำนวน 103 คน (ร้อยละ 60.23) ด้าน
ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) พบว่ามีค่าอยู่
ในช่วง 4.98-9.84 โดยมีค่าเฉลี่ย 6.41 (SD = 1.59) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดี (HbA1C < 7) จำนวน 119 คน (ร้อยละ 
69.59) ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (n = 171) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 43 25.15 
     หญิง 128 74.85 
อาย ุ Range=30-66, M=47.41, SD=8.91 
     31-40 ปี 24 14.04 
     41-50 ปี 62 36.26 
     51-60 ปี 71 41.52 
     60 ปีข้ึนไป 14 8.19 
สถานภาพสมรส   
     โสด 49 28.66 
     คู่ 84 49.12 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
     หม้าย 12 7.02 
     หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 26 15.20 
ระดับศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้เรยีนหนังสือ 14 8.19 
     ประถมศึกษา 65 38.01 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 57 33.33 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16 9.36 
     อนุปริญญา/ปวส. 15 8.77 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 4 2.34 
อาชีพ   
     ไม่มีอาชีพ 29 16.96 
     ค้าขาย 54 31.58 
     รับจ้าง 24 14.04 
     เกษตรกรรม 49 28.65 
     ธุรกิจส่วนตัว 15 8.77 
รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ (บาท) Range=1,000-17,500, M=7,166.57, SD=3,552.71 
     1,000-5,000 36 21.05 
     5,001-10,000 83 48.54 
     10,001-15,000 34 19.88 
     มากกว่า 15,000 18 10.53 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน Range=1-10, M=3.95, SD=2.36 
     1-5 ปี 103 60.23 
     มากกว่า 5 ปี 68 39.77 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) Range=4.98-9.84, M=6.41, SD=1.59 
     ควบคุมได้ (HbA1C < 7) 119 69.59 
     ควบคุมไม่ได้ (HbA1C ≥ 7) 52 30.41 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง จำนวน 111 คน (ร้อยละ 64.91) รองลงมาคือ
ระดับสูง จำนวน 57 คน (ร้อยละ 33.33) และมีเพียง 3 

คน (ร้อยละ 1.76) ที่มีการรับรู้อยู ่ในระดับต่ำ ในส่วน
ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 92 คน 
(ร้อยละ 53.80) รองลงมาคือระดับสูง จำนวน 71 คน 
(ร้อยละ 41.52) ขณะที่มีเพียง 8 คน (ร้อยละ 4.68) 
เท่านั้นที่มีการรับรู้อยู่ในระดับต่ำ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของโรคเบาหวาน (n = 171) 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค   
     การรับรู้อยู่ในระดบัต่ำ 3 1.76 
     การรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 111 64.91 
     การรับรู้อยู่ในระดบัสูง 57 33.33 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค   
     การรับรู้อยู่ในระดบัต่ำ 8 4.68 
     การรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 92 53.80 
     การรับรู้อยู่ในระดบัสูง 71 41.52 

 
3. สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และ

การรับรู ้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับสิ่งชักนำให้ปฏิบตัิ
ในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง จำนวน 118 
คน (ร ้อยละ 69.01) รองลงมาคือระดับปานกลาง 
จำนวน 53 คน (ร้อยละ 30.99) โดยไม่มีผู้ใดที่มีสิ่งชักนำ

ให้ปฏิบัติอยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 0.00) ด้านการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอยา่ง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง จำนวน 84 
คน (ร้อยละ 49.72) รองลงมาคืออยู่ในระดับปานกลาง 
จำนวน 80 คน (ร้อยละ 46.78) ขณะที่มีเพียง 7 คน 
(ร้อยละ 4.09) เท่านั้นที่มีการรับรู้อุปสรรคในระดับต่ำ 
ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3  สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (n = 171) 
ระดับสิ่งชักนำให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ

การดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน ร้อยละ 

สิ่งชักนำให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
     การรับรู้อยู่ในระดบัต่ำ 0 0.00 
     การรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 53 30.99 
     การรับรู้อยู่ในระดบัสูง 118 69.01 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
     การรับรู้อยู่ในระดบัต่ำ 7 4.09 
     การรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 80 46.78 
     การรับรู้อยู่ในระดบัสูง 84 49.72 
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4. การวิเคราะห์อย่างหยาบแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสมของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน 
อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 การวิเคราะห์เชิงเดี่ยว (Univariate Analysis) 
เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าองค์ประกอบทุกด้านของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ศึกษามีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด (p-value < 0.001) โดยการวิเคราะห์อาศัยค่า
ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Odds Ratio: OR) และช่วงความ
เชื ่อมั ่นที ่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval: 
95%CI) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน พบว่า ผู ้ป ่วยที ่ม ีการรับรู ้ ใน

ระดับสูงมีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมได้
ดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 2.11 เท่า (OR 
= 2.11, 95%CI = 1.87–4.86) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ในระดับสูงมี
โอกาสควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้
ในระดับปานกลาง 2.64 เท่า (OR = 2.64, 95%CI = 
1.68–3.04) สำหรับสิ่งชักนำให้ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พบว่า ผู้ป่วยที่มีสิ ่งชักนำในระดับสูงมีโอกาส
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเพิ่มขึ้น 2.15 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ที่มีสิ่งชักนำในระดับปานกลาง (OR = 2.15, 
95%CI = 1.59–5.54) ในส่วนของการรับรู้อุปสรรคใน
การดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ผู้ป่วยที่มีการรับรู้อุปสรรค
ในระดับสูงกลับมีแนวโน้มสัมพันธ์กับโอกาสควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเพิ่มขึ้น 1.78 เท่า (OR = 1.78, 
95%CI = 1.12–2.94) ดังแสดงในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4  การวิเคราะห์อย่างหยาบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ OR 95%CI p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง  Ref.  <0.001 
     สูง  2.11 1.87-4.86  
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง  Ref.  <0.001 
     สูง  2.64 1.68-3.04  
สิ่งชักนำให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง  Ref.  <0.001 
     สูง  2.15 1.59-5.54  
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง  Ref.  <0.001 
     สูง  1.78 1.12-2.94  
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5. การวิเคราะห์พหุตัวแปรแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสมของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน 
อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 การวิเคราะห์อัตราส่วนความเสี ่ยงสัมพัทธ์ 
(Odds Ratio: OR) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานในระดับสูง มีค่า Adjusted OR เท่ากับ 
3.18 (95% CI = 0.97-4.11, p = 0.084) แสดงว่าผู้ที่มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับสูงมีแนวโน้มควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม เนื่องจากค่า p > 
0.05 จึงไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวานในระดับสูง มีค่า Adjusted OR 
เท่ากับ 2.71 (95% CI = 1.78-3.55, p < 0.001) บ่งชี้
ว ่าผ ู ้ท ี ่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคในระดับสูง

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมได้ดีกว่าอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ในส่วนของสิ ่งชักนำให้เกิดการ
ปฏิบ ัต ิในการดูแลส ุขภาพตนเองในระด ับสูง ม ีค่า 
Adjusted OR เท่ากับ 2.22 (95% CI = 1.87-5.01,  
p < 0.001) สะท้อนให้เห็นว่าแรงจูงใจหรือสิ่งสนับสนุน
จากภายนอก เช่น การให้ความรู ้ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว หรือบุคลากรทางการแพทย์ มีอิทธิพลอย่างมี
นัยสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการ
รับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง มีค่า 
Adjusted OR เท่ากับ 1.55 (95% CI = 0.96-1.63, p 
= 0.126) แม้จะมีแนวโน้มว่าการรับรู้อุปสรรคระดับสูง
อาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาล แต่ผลการศึกษา
ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5  การวิเคราะห์พหุตัวแปรแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปัจจัย OR Crude OR Adjust 95%CI p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน     
     ปานกลาง Ref. Ref.  0.084 
     สูง 2.11 3.18 0.97-4.11  
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเบาหวาน     
     ปานกลาง Ref. Ref.  <0.001 
     สูง 2.64 2.71 1.78-3.55  
สิ่งชักนำให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง Ref. Ref.  <0.001 
     สูง 2.15 2.22 1.87-5.01  
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง Ref. Ref.   
     สูง 1.78 1.55 0.96-1.63 0.126 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเรื ่องแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
สะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่า
ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีประเด็นที ่นำมา
อภิปรายไว้ดังนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาครั้งนี ้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.91 รองลงมา
คือระดับสูง ร้อยละ 33.33 และมีเพียงส่วนน้อยที่รับรู้อยู่
ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 1.76 ในทำนองเดียวกับการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.80 รองลงมา
คือระดับสูง ร้อยละ 41.52 และมีเพียงร้อยละ 4.68 ที่
รับรู ้อยู่ในระดับต่ำ ข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่า ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับความ
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคในระดับที่เหมาะสม ซึ่งถือ
เป็นปัจจัยสำคัญที่จะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม การรับรู ้ความเสี ่ยง 
(Perceived Susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรง 
(Perceived Severity) นับเป็นองค์ประกอบหลักของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) ซึ ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของบุคคลในการ
แสดงพฤต ิ ก รรม เพ ื ่ อป ้ อ งก ั นหร ื อควบค ุม โรค 
(Rosenstock, 1974) เมื่อบุคคลตระหนักว่าตนเองมี
ความเสี่ยงสูง และรับรู้ว่าโรคที่เป็นอยู่มีความรุนแรง 
มักจะเกิดแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ทิศทางที่ดียิ่งขึ้น 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของเพชร
รัตน์ เกิดดอนแฝก และคณะ (2553) ที่ศึกษาการรับรู้
ความเสี่ยงในญาติสายตรงของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งพบว่า

กลุ ่มที ่ม ีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคในระดับสูงมี
แนวโน ้มท ี ่จะปฏิบ ัต ิตนเพ ื ่อด ูแลส ุขภาพมากกว่า 
นอกจากนี้ การศึกษาของภัทรวดี สมบูรณ์ และคณะ 
(2562) ยังพบว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงและความรุนแรงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับความรู ้จาก
บุคลากรสาธารณสุข งานวิจัยของจันทนา จิตต์อารี 
(2563) ในจังหวัดราชบุร ี ได ้รายงานผลในทิศทาง
เดียวกันว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับรู้ความรุนแรงของโรคใน
ระดับสูง มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารและออกกำลัง
กายอย่างสม่ำเสมอมากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ในระดับต่ำ 
ในขณะเดียวกัน การศึกษาของสมนึก เกษตรโยธิน 
(2560) พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงสูง
ในผู ้ป่วยเบาหวานกับความสม่ำเสมอในการมาตรวจ
สุขภาพและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมี
นัยสำคัญ รวมถึงการศึกษาของธนิดา ทองแสง (2561) 
และสุนิสา แซ่ลิ ้ม (2565) ได้ยืนยันว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีอิทธิพลโดยตรงต่อแรงจูงใจภายในของ
ผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะใน
ด้านการรับประทานอาหาร การควบคุมระดับน้ำตาล 
และการมาตรวจตามนัด สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความ
เชื่อมโยงอย่างชัดเจนระหว่างการรับรู้กับการปฏิบัติตน
ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญจ่ะ
มีการรับรู้ในระดับปานกลางถึงสูง แต่ยังคงมีกลุ่มที่มีการ
รับรู้ในระดับต่ำ ซึ่งอาจเกิดจากการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ที่ถูกต้องได้ไม่เพียงพอ มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่จำกัด หรือ
ยังไม่เคยมีประสบการณ์ตรงกับภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นประเด็นสำคัญที่ควร
ได้รับความใส่ใจในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
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2. สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จาก
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับสิ่งชักนำ
ให้ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อย
ละ 69.01) รองลงมาคือระดับปานกลาง และไม่มีผู้ใดที่มี
ระดับสิ่งชักนำอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับแรงจูงใจและแรงสนับสนุนที่เหมาะสม ไม่
ว่าจะเป็นจากครอบครัว เพื ่อน บุคลากรสาธารณสุข 
หรือแหล่งข้อมูลสุขภาพอื่น ๆ โดยแรงสนับสนุนเหล่านี้มี
บทบาทสำคัญในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก
และพร้อมที่จะดูแลตนเอง อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้อุปสรรค
ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง (ร้อยละ 49.72) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง และมีเพียงส่วนน้อยที่มี
ระดับการรับรู้อุปสรรคในระดับต่ำ สะท้อนให้เห็นว่าแม้
จะมีแรงสนับสนุนที่ดี แต่ผู้ป่วยเบาหวานยังคงเผชิญกับ
อุปสรรคหลายด้าน เช่น การขาดเวลา ความรู ้ท ี ่ไม่
เพียงพอ ปัญหาเศรษฐกิจ หรือข้อจำกัดด้านสุขภาพ
ร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ขัดขวางการปฏิบัติตน
อย่างเหมาะสม 

ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ 
สมนึก เกษตรโยธิน (2560) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับแรง
สน ับสน ุนทางส ังคมในระด ับส ูงม ีแนวโน ้มท ี ่จะมี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เหมาะสมมากกว่าผู้ที่ได้รับแรง
สนับสนุนน้อย โดยเฉพาะในด้านการควบคุมอาหาร 
ออกกำลังกาย และการมาตรวจสุขภาพตามนัด ซึ่งเป็น
กลไกสำค ัญในการควบค ุมโรคเบาหวานอย ่างมี
ประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน การรับรู้อุปสรรคที่สูงก็เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ ดังที่ 
จันทนา จิตต์อารี (2563) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการ
รับรู้อุปสรรคในระดับสูงมักมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที ่ไม่ต่อเนื ่อง เช่น การไม่ควบคุมอาหาร ขาดความ

สม่ำเสมอในการออกกำลังกาย หรือไม่มาตรวจตามนัด 
ดังนั้น แม้จะมีแรงจูงใจหรือแรงสนับสนุนที่ดี หากไม่
สามารถจัดการกับอุปสรรคที่เผชิญอยู่ได้ ก็ยังอาจส่งผล
ต่อคุณภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย และ
งานวิจัยของ เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก และคณะ (2553) 
พบว ่าป ัจจ ัยด ้านแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
บุคลากรสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย ขณะที่การขาด
ความรู้และการสนับสนุนด้านเวลา เป็นอุปสรรคหลักที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของการศึกษาของ 
สมบูรณ์ เกษมสันต์ (2561) ยังระบุว่าการส่งเสริมสิ่งชัก
นำเชิงบวก เช่น การให้คำปรึกษาอย่างใกล้ชิด การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน และการติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง มีผลอย่างมากต่อการลดอุปสรรคและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที ่ดีในกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
ดังนั้น การพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ควรมุ่งเน้นทั้งการเสริมแรงจูงใจและการลดอุปสรรคใน
การปฏิบัติตนอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการให้ความรู้ที่
เหมาะสม การสนับสนุนจากครอบครัว และการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่สะดวกและต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถดำเนินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพล
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและสิ่งชักนำให้ปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผลต่ อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ปว่ย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ที่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคใน
ระดับสูงมีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีกว่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การได้รับแรงสนับสนุน
จากภายนอก เช่น ข้อมูลสุขภาพและการส่งเสริมจาก
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ครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย์ ยังมีบทบาท
สำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของขนัต
ยา พวงมาล ี และพรพิมล ช ูพาน ิช (2561) พบว่า 
โปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสานช่วยเพิ่มความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
อย่างมีนัยสำคัญ การวิจัยของพรพิมล อุลิตผล (2561) ที่
ใช ้ โปรแกรมปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมสุ ขภาพโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎี
การรับรู ้ความสามารถในตนเอง พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
นอกจากนี้ วนิดา คู่เคียงบุญ และคณะ (2566) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่าผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ ้นและ
ระด ับน ้ำตาลในเล ือดลดลงอย่างม ีน ัยสำค ัญ และ
การศึกษาของศิริกุล ศรีหนา (2564) ที่พัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การสื่อสาร
ทาง Line พบว่าผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ ้น และค่า HbA1C ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
นอกจากนี้ การวิจัยของจิตติพร ศรีษะเกตุ และคณะ 
(2560) ที่ทบทวนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานไทย พบว่าการใช้กระบวนการกลุ่มและ
แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารได้ดีขึ้น รวมถึงการศึกษาของสุรากรี 
หนูแบน และคณะ (2559) พบว่าการใช้กระบวนการ
กลุ่มและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพส่งผลให้กลุ่ม
เสี ่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป ้องก ันโรคเบาหวานดีข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญ จาก
ผลการวิจัยดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคและการได้รับแรงสนับสนุนจากภายนอก

เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั ้น ควรมีการ
ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรงของ
โรค รวมถึงการสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พัฒนากิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพที่เน้น
การสร ้างความเข ้า ใจเก ี ่ ยวก ับความร ุนแรงของ
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ควรจัดให้มีการอบรมหรือให้
ความร ู ้แบบเข ้มข ้นเก ี ่ยวก ับภาวะแทรกซ ้อนจาก
โรคเบาหวาน เช่น โรคไต เบาหวานขึ ้นตา หรือแผล
เรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบในระยะยาว 
ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้เกิดความเข้าใจใน “ความรุนแรงของ
โรค” มากยิ่งขึ้น ซึ่งจากผลวิจัยพบว่าผู้ที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคในระดับสูงจะสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. เสริมสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อเพิ่มสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ควรมีการส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วย เช่น 
การให้กำลังใจในการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย
ร่วมกัน หรือช่วยในการติดตามการใช้ยาและมาตรวัด
ระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีสิ่งชักนำ
หรือแรงสนับสนุนจากภายนอกในระดับสูง จะมีโอกาส
ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

3. พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อลดอุปสรรคใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะในประเด็นเรื ่อง
เวลา ความรู ้ และการเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพ ควร
ออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความยืดหยุ่น เช่น 
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การให้คำปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ การนัดหมายที่
เหมาะสมกับเวลาในการทำงานของผู้ป่วย หรือการจัด
ช ุ ดความร ู ้ ท ี ่ เข ้ า ใจง ่ ายและนำไปใช ้ ไ ด ้ จ ร ิ ง ใน
ชีวิตประจำวัน เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า แม้ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง แต่ย ังคงรับรู้
อ ุปสรรคในระดับสูง ซ ึ ่งเป็นปัจจ ัยที ่อาจข ัดขวาง
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้หลากหลายมาก
ขึ้นในด้านพื้นที่และบริบททางสังคม งานวิจัยนี้มุ่งศึกษา
เฉพาะผู้ป่วยเบาหวานในตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมถึงความ
แตกต่างด้านวัฒนธรรม เศรษฐานะ หรือระบบบริการ
สุขภาพในพื้นที่อื่น ดังนั้นการวิจัยในอนาคตควรศึกษา
จากหลายชุมชนหรือหลายจังหวัดเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างและเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ 

2. ควรใช ้ว ิธ ีว ิจ ัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods) เพ ื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลเช ิงล ึก การใช ้เฉพาะ
แบบสอบถามอาจไม่สามารถสะท้อนแรงจูงใจ ความเชื่อ 
หรืออุปสรรคของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน การวิจัยครั้ง
ต่อไปควรเสริมการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก
หรือสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อให้
เข้าใจเจตคติ พฤติกรรม และบริบทการใช้ชีวิตของผู้ป่วย
ในมิติที่หลากหลายยิ่งขึ้น 

3. ควรศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมที่อาจมีอิทธิพลต่อ
การควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด เช ่น การร ับรู้
ความสามารถในตนเอง หร ือความร ู ้ด ้านส ุขภาพ 
(Health Literacy) จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด แต่ยังมีปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมอื่น 
ๆ ที่อาจมีผลเช่นกัน การวิจัยในอนาคตจึงควรศึกษาใน
ประเด็นเสริมเหล่านี้ เพื่อสร้างองค์ความรู้ที่ครอบคลุม
ยิ่งขึ้นในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มวัยทำงานก่อน
และหลังการใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ 2) เปรียบเทียบระดับการรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความเช่ือด้าน
สุขภาพก่อนและหลังการใช้สื่อ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการใช้สื่อ และ 4) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
คือประชาชนวัยทำงาน อายุ 20-59 ปี ในตำบลหนองตรุด อำเภอเมือง จังหวัดตรัง จำนวน 60 คน เลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบตามแนวคิด
แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 3) แบบทดสอบความรู้ 4) แบบสอบถามการรับรู้ตาม
องค์ประกอบของแบบจำลองความเช่ือด้านสุขภาพ และ 5) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีแบบจับคู่ และสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 8.92 เป็น 
13.05 คะแนน (p < 0.001) การรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความเช่ือด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง 
(3.33) เป็นระดับสูง (3.94) ในทุกองค์ประกอบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงเพิ่มขึ้นมากที่สุด (1.23) 
และการรับรู้อุปสรรคลดลง (0.79) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (2.40) เป็นระดับสงู 
(3.28) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพฤติกรรมการป้องกันยุงกัดเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด (0.93) นอกจากน้ี ยังพบความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรค (r = 0.665, p < 0.01) โดยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธ์สูงสุด (r = 0.712, p < 0.01) 
 
คำสำคัญ: สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ, แบบจำลองความเช่ือด้านสุขภาพ, โรคไข้เลือดออก 
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Abstract 
 This research aimed to: 1) compare knowledge about dengue prevention among working -age 
adults before and after using interactive infographics, 2) compare perception levels based on the 
Health Belief Model components before and after using the media, 3) compare dengue prevention 
behaviors before and after using the media, and 4) study the relationship between perception levels 
based on the Health Belief Model components and dengue prevention behaviors. This study employed 
a quasi-experimental research design with a one-group pretest-posttest approach. The sample 
consisted of 60 working-age adults aged 20-59 years in Nong Trut Subdistrict, Mueang District, Trang 
Province, selected by purposive sampling according to inclusion criteria. The research instruments 
included: 1) interactive infographics based on the Health Belief Model, 2) a general information 
questionnaire, 3) a knowledge test, 4) a questionnaire on perceptions based on the Health Belief 
Model components, and 5) a questionnaire on dengue prevention behaviors. Data were analyzed using 
descriptive statistics, paired t-test, and Pearson's correlation coefficient. 
  The results showed that after using the interactive infographics, the sample group's knowledge 
scores increased from 8.92 to 13.05 points (p < 0.001). Perceptions based on the Health Belief Model 
components increased from a moderate level (3.33) to a high level (3.94) in all components with 
statistical significance. The perception of susceptibility showed the highest increase (1.23), while the 
perception of barriers decreased (0.79). Dengue prevention behaviors increased from a moderate level 
(2.40) to a high level (3.28) with statistical significance, with mosquito bite prevention behaviors 
showing the highest increase (0.93). Additionally, a moderate positive correlation was found between 
perceptions and disease prevention behaviors (r = 0.665, p < 0.01) , with self-efficacy showing the 
highest correlation (r = 0.712, p < 0.01). 
 
Keywords: Interactive Infographics, Health Belief Model, Dengue Fever 
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บทนำ 
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขเรื้อรังใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดตรังที ่พบการ
ระบาดเป็นวัฏจักรทุก 2-3 ปี จากข้อมูลของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง (2567) พบว่า ตำบลหนองตรุดมี
อัตราป่วย 19.44 ต่อประชากรแสนคน โดยกลุ ่มวัย
ทำงาน (20-59 ปี) เป ็นกลุ ่มเสี่ยงสูงสุด เน ื ่องจาก
ลักษณะอาชีพที่ต้องทำงานกลางแจ้ง และมีพฤติกรรม
ป ้องก ันโรคที ่ ไม ่ต ่อเน ื ่อง เช ่น การไม ่กำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายรอบบ้านอย่างสม่ำเสมอ (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2567; ชนิดา มัททวางกูร และ
คณะ, 2560) งานวิจัยก่อนหน้าในพื้นที่พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับ
วงจรชีวิตยุงลาย และมีความเข้าใจว่าโรคไข้เลือดออก
เป็นโรคที่เกิดกับเด็กเป็นหลัก (ทิพย์รัตน์ วรารัตน์และ
คณะ, 2567) นอกจากน ี ้  ม ี เพ ียงร ้อยละ 20 ของ
ประชากรวัยทำงานที่ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากมองว่าเป็นภาระในชีวิตประจำวัน 
(กรมควบคุมโรค, 2566) 
 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงช่องว่างสำคัญ 2 
ประการ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่ำ (Low Perceived 
Susceptibility) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65 เชื่อว่า
ตนเองมีโอกาสติดเชื ้อต่ำ และการรับรู ้ผลกระทบไม่
เพียงพอ (Low Perceived Severity) โดยร้อยละ 78 
ไม่ทราบว่าภาวะช็อกจากไข้เลือดออกอาจทำให้เสียชีวิต
ได้ภายใน 24-48 ชั่วโมง (World Health Organization, 
2019) การศึกษาของ Featherstone (2014) และ 
Visually (2010) ชี ้ให้เห็นว่า สื ่ออินโฟกราฟิกแบบ
โต้ตอบมีศักยภาพในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผ่านการ
ออกแบบที่ตอบสนององค์ประกอบหลักของแบบจำลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 6 
ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง โดยใช้แผนที่แสดงจุด

ระบาดในชุมชน การรับรู้ความรุนแรง ผ่านอินโฟกราฟิก
เคลื ่อนไหวแสดงภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ 
ด้วยข้อมูลเปรียบเทียบอัตราป่วยก่อนและหลังการกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ การลดอุปสรรค โดยสาธิตวิธีป้องกัน
แบบใช้เวลาน้อยกว่า 10 นาทีต่อวัน สิ ่งกระตุ ้นการ
ปฏิบัติ ผ่านระบบแจ้งเตือนบนสมาร์ทโฟน และการ
เสริมสร้างความเชื่อมั่น ด้วยแบบทดสอบเชิงโต้ตอบ 
 หลักฐานจากงานวิจัยในพื้นที่ใกล้เคียงแสดงให้
เห็นว่า การใช้สื่ออินโฟกราฟิกตามแนวคิด HBM ช่วย
เพิ่มคะแนนความรู้จาก 40.04 เป็น 75.52 คะแนน (p < 
.01) และลดดัชนีลูกน้ำยุงลาย (House Index) จากร้อย
ละ 100 เหลือร้อยละ 0 ภายใน 4 สัปดาห์ (วรารัตน์ 
ทิพย์รัตน์ และคณะ, 2564) นอกจากนี้ กลุ่มที่ได้รับสื่อ
แบบโต้ตอบมีอัตราการปฏิบัติตนถูกต้องสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 2.5 เท่า (ภาวิณี มนตรี และคณะ, 2565) ข้อมูล
เหล่านี ้บ่งชี ้ว ่าการใช้สื ่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบที่
ออกแบบตามทฤษฎ ี คว าม เช ื ่ อด ้ า นส ุ ข ภ าพ มี
ประส ิทธ ิภาพในการเพ ิ ่มความร ู ้และปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 การวิจัยครั้งนี้จึงมีความสำคัญทั้งในแง่วิชาการ
และการปฏิบัติ เนื่องจากเป็นครั้งแรกที่มีการพัฒนาสื่อ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยผสมผสานทฤษฎี HBM 
ร่วมกับเทคโนโลยีอินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบเฉพาะพื้นที่ 
ซึ่งตอบโจทย์บริบทการทำงานของประชากรวัยทำงานใน
ตำบลหนองตรุด อันจะส่งผลต่อการลดอัตราป่วยและ
สร้างแนวทางป้องกันโรคอย่างยั ่งยืน อีกทั ้งยังเป็น
ต้นแบบในการพัฒนาสื ่อสุขศึกษาที ่ม ีประสิทธิภาพ
สำหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่มีข้อจำกัดด้านเวลาและ
ความตระหนักต่อความเสี่ยง ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้กับ
โรคติดต่อนำโดยแมลงและโรคระบาดอื่น ๆ ต่อไปใน
อนาคต 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของกลุ่มวัยทำงานก่อนและหลังการใช้
สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ 
 2. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบระด ับการร ับร ู ้ ตาม
องค์ประกอบของแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพของ
กลุ่มวัยทำงานก่อนและหลังการใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบ
โต้ตอบ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มวัยทำงานก่อนและหลังการใช้สื่อ
อินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ
รับรู ้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความเชื ่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
กลุ่มวัยทำงาน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชน
วัยทำงาน อายุ 20-59 ปี ที่อาศัยหรือทำงานในตำบล
หนองตรุด อำเภอเมือง จังหวัดตรัง    
 กล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  คือ 
ประชาชนวัยทำงานอายุ 20-59 ปี ที่อาศัยหรือทำงานใน
ตำบลหนองตรุด อำเภอเมือง จังหวัดตรัง จำนวน 60 คน 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power 
โดยกำหนดค่าพารามิเตอร์ ด ังน ี ้  ค ่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เท ่าก ับ 0.4 (ขนาดอ ิทธ ิพลระดับ 

ปานกลาง) ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (α) เท่ากับ 

0.05 และค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) 
เท่ากับ 0.8 
 การทดสอบทางสถิติใช้การทดสอบที (Paired 
t-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่สัมพันธ์กัน 
จากการคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ 52 คน และ
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลระหว่างการทดลอง 
(Drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน  
 เกณฑ ์การค ัดเข ้า ( Inclusion Criter ia) 
ประกอบด้วย บุคคลที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี อาศัย
หรือทำงานในตำบลหนองตรุด อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 
มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน มีโทรศัพท์มือถือสมาร์ท
โฟนหรือแท็บเล็ตที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้และมี
ทักษะในการใช้งานพื ้นฐาน สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกคัดออกจากการศึกษาหากมีแผน
ที ่จะย้ายที ่อย ู ่หร ือท ี ่ทำงานออกนอกพื ้นที ่ในช ่วง
ระยะเวลาการวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ระยะเวลาการวิจัย หรือไม่สามารถใช้สื ่ออินโฟกราฟิก
แบบโต้ตอบได้อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ สื่ออินโฟ
กราฟิกแบบโต้ตอบตามแนวคิดแบบจำลองความเชื่อ
ด้านสุขภาพสำหรับป้องกันโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัย
ทำงาน ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการศึกษาข้อมูลโรคไข้เลือดออก 
วิเคราะห์องค์ประกอบของแบบจำลองความเชื ่อด้าน
สุขภาพทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และความสามารถของ
ตนเอง 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสอบถามข ้อม ู ลท ั ่ ว ไป
ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของตนเองและ
สมาชิกในครอบครัว ลักษณะที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม
รอบที่อยู่อาศัย ลักษณะสถานที่ทำงาน และการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
  2.2 แบบทดสอบความรู ้ เป ็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 15 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหา
ด้านความรู ้ทั ่วไปเกี ่ยวกับโรค สาเหตุและการติดต่อ 
อาการและอาการแสดง การป้องกันยุงกัด และการกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (ด้านละ 3 ข้อ) โดยตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน และแปลผลคะแนนเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับต่ำ (0-7 คะแนน) ระดับปานกลาง (8-
11 คะแนน) และระดับสูง (12-15 คะแนน) 
  2.3 แบบสอบถามการร ับร ู ้ ตาม
องค์ประกอบของแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ
การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ด้านละ 5 ข้อ รวมทั้งสิ ้น 25 ข้อ โดยข้อ
คำถามเชิงลบจะมีการกลับคะแนน และแปลผลคะแนน
เฉลี่ยรายด้านเป็น 3 ระดับ คือ การรับรู้ระดับต่ำ (1.00-
2.33) ระดับปานกลาง (2.34-3.67) และระดับสูง (3.68-
5.00) 
  2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นแบบสอบถามความถี่ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

จำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการ
ป้องกันยุงกัด พฤติกรรมการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนและที่ทำงาน (ด้านละ 5 ข้อ) โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจำ (4 คะแนน) 
จนถึงไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) และแปลผลคะแนน
เฉลี่ยเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมระดับต่ำ (1.00-2.00) 
ระดับปานกลาง (2.01-3.00) และระดับสูง (3.01-4.00) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. การเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
  1.1 ขออน ุม ัต ิ โครงการว ิจ ัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  
  1.2 จัดเตรียมสื่ออินโฟกราฟิกแบบ
โต้ตอบ เครื่องมือเก็บข้อมูล สถานที่ อุปกรณ์ และอบรม
ผู้ช่วยวิจัย 
  1.3 ประชาสัมพันธ์โครงการ คัดกรอง
ผู้สนใจตามเกณฑ์ ชี้แจงรายละเอียด ขอความยินยอม 
และจัดทำรายชื่อพร้อมรหัสประจำตัว 
 2. ระยะดำเนินการ 
  2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง (Pretest)  จ ัดก ิจกรรมกล ุ ่มเพ ื ่อแนะนำ
โครงการวิจัยและสร้างความคุ้นเคยกับกลุ่มตัวอย่าง ให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ
ความรู ้  แบบสอบถามการร ับร ู ้  และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (O₁) พร้อมทั้ง
ตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม 
  2.2 การดำเนินการทดลองใช้สื่ออินโฟ
กราฟิกแบบโต้ตอบ (X) การทดลองใช้สื่ออินโฟกราฟิก
แบบโต้ตอบตามแนวคิดแบบจำลองความเช ื ่อด ้าน
สุขภาพ ดำเนินการเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยมี
กิจกรรมดังนี้ 
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 สัปดาห์ที ่ 1 การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงและความ
รุนแรง 
 การดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์แรกมุ่งเน้นการ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก โดยเริ่มจากการจัดกิจกรรม
กลุ่มเพื่อแนะนำสื่อและวิธีการใช้งาน พร้อมทั้งสาธิตการ
ใช้สื่อในส่วนของการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความ
รุนแรง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใช้สื ่อในส่วน
ดังกล่าวและร่วมแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น โดยมีการ
มอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างใช้สื่อด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 2 การรับรู้ประโยชนแ์ละอุปสรรค 
 การดำเนินกิจกรรมจะเน้นที่การส่งเสริมการ
รับรู้ประโยชน์และการเข้าใจอุปสรรคในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โดยมีการส่งข้อความเตือนให้กลุ่มตัวอย่าง
ใช้สื่อในส่วนของการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค 
และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แชร์ประสบการณ์การ
ใช้สื่อและการนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันผ่านกลุ่ม
ไลน์ พร้อมทั ้งมีการตอบข้อซักถามและให้คำแนะนำ
เพิ่มเติมเพื่อส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้อง 
 สัปดาห์ที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 กิจกรรมในสัปดาห์ที่สามมุ่งเน้นการพัฒนาการ
ร ับร ู ้ความสามารถของตนเองในการป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออก โดยผู ้ว ิจ ัยจะส่งข้อความเตือนให้กลุ่ม
ตัวอย่างใช้สื ่อในส่วนของการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเอง มีการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบฝึกหัดและ
เกมโต้ตอบในสื่อเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ รวมถึงการให้
กลุ ่มตัวอย่างได้ตั ้งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เป็นรูปธรรม 
 สัปดาห์ที่ 4 การประยุกต์ใช้และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

 กิจกรรมเป็นการบูรณาการความรู้และทักษะที่
ได้รับตลอดระยะเวลาการทดลอง โดยมีการจัดกิจกรรม
กลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้สื ่อและการ
นำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน ให้กลุ่มตัวอย่างได้
นำเสนอวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ได้นำไปปฏิบัติ
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งมีการสรุปประเด็นสำคัญ
และเน้นย้ำพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ควร
ปฏิบัติอย่างต่อเนื ่องเพื ่อความยั ่งยืนของพฤติกรรม
สุขภาพ 
  2.3 การติดตามและกระตุ้นการใช้สื่อ 
การติดตามและกระตุ้นการใช้สื่อประกอบด้วยการจัดตั้ง
กลุ่มไลน์สำหรับการติดต่อสื่อสาร การส่งข้อความเตือน
และกระตุ้นการใช้สื่อทุกวัน การตอบข้อซักถามและให้
คำแนะนำเพิ ่มเติมเมื ่อมีปัญหา รวมถึงการติดตาม
ความก้าวหน้าในการใช้สื่อของกลุ่มตัวอย่างผ่านระบบ
ติดตามการใช้งานที่ติดตั้งไว้ในสื่อ 
  2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง (Posttest) การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองดำเนินการโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบ
ความรู ้  แบบสอบถามการร ับร ู ้  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เล ือดออก ซึ ่งเป ็นชุด

เดียวกับที ่ใช้ในการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (O₂) 
นอกจากนี้ ยังมีการสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างบางส่วน 
(จำนวน 10 คน) เก่ียวกับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ต่อสื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ และมีการมอบของที่
ระลึกแก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยตัวอย่างเพื่อ
แสดงความขอบคุณที่เข้าร่วมการวิจัย 
 3. ระยะประเมินผล 
  3.1 การจัดการข้อมูล ขั ้นตอนการ
จัดการข้อมูลประกอบด้วย การตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกต้องของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ การบันทึก
ข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื ่อการวิเคราะห์
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ข้อมูล และการตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึก
ข้อมูล (Data Cleaning) 
  3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูลดำเนินการตามวิธีทางสถิติที่กำหนดไว้ในแผนการ
วิจัย มีการประมวลผลตามตัวแปรต่างๆ และตีความ
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในด้านความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
  3.3 การสรุปและรายงานผล การสรุป
และรายงานผลเป็นการนำข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วมาสรุป
ผลการวิจัยและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ การจัดทำ
รายงานการว ิจ ัยฉบ ับสมบ ูรณ ์  และการนำเสนอ
ผลการวิจัยแก่หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องและชุมชนเพื่อ
นำไปสู่การประยุกต์ใช้ต่อไป 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
  1.1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง  
วิเคราะห์ตัวแปรเชิงคุณภาพ (เพศ การศึกษา อาชีพ) 
ด้วยความถี่และร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ (อายุ 
รายได้ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน) ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
  1.2 ระด ับความร ู ้  การร ับร ู ้  และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  วิเคราะห์คะแนน
ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และ
ค่าสูงสุด ส่วนการแจกแจงระดับวิเคราะห์ด้วยความถี่
และร้อยละ 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
  2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยก่อน
และหลังการทดลอง - เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
  2.2 การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์
ระหว่างระดับการรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลอง

ความเชื ่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียรส์นั 
(Pearson's Correlation Coefficient)    
 
จริยธรรมการวิจัย 
  การว ิจ ัยเร ื ่องน ี ้  ได ้ร ับการอน ุม ัต ิร ับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวดั
ยะลา  
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นประชาชนวัย
ทำงานในตำบลหนองตรุด อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 
จำนวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.3) มี
อายุระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 36.7) อายุเฉลี่ย 36.5 ปี 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 35.0) 
ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 25.0) มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-20,000 บาท (ร้อยละ 
43.3) รายได้เฉลี่ย 17,852.5 บาท ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 65.0) ไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 
(ร้อยละ 78.3) แต่มีสมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออก (ร้อยละ 40.0) อาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยว (ร้อย
ละ 65.0) และส่วนใหญ่ทำงานในร่ม (ร้อยละ 53.3)
 2. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการใช้สื่ออินโฟกราฟิก
แบบโต้ตอบ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
51.7) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.92 คะแนน (S.D. = 2.76) 
ภายหลังการใช้สื่อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่ม
ขึ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 76.7) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเป็น 13.05 คะแนน (S.D. = 1.84) เมื่อวิเคราะห์



 
 

 

132 
 

ประสิทธิผลของสื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบตามแนวคิดแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพต่อความรู้และ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยทำงาน 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนความรู้หลังการ
ใช้สื่อสูงกว่าก่อนการใช้สื่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
-17.42, p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2
 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อนและหลัง

การใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ (n = 60) 

ระดับความรู้ 
ก่อนการใชส้ื่อ หลังการใช้สื่อ 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับต่ำ (0-7 คะแนน) 15 25.0 2 3.3 

ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) 31 51.7 12 20.0 
ระดับสูง (12-15 คะแนน) 14 23.3 46 76.7 

รวม 60 100.0 60 100.0 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อนและหลัง

การใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ (n = 60) 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก M S.D. t df p-value 
ก่อนการใช้สื่อ 8.92 2.76 -17.42 59 <0.001 
หลังการใช้สื่อ 13.05 1.84 

   

*M=ค่าเฉลี่ย 

 

3. การรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพ 
 การศึกษาพบว่า ก่อนการใช้สื ่ออินโฟกราฟิก
แบบโต้ตอบ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ตามองค์ประกอบ
ของแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน
ระด ับปานกลาง (M= 3.33, S.D. = 0.65) โดย
องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก (M = 3.75, S.D. = 
0.68) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 3  
 ภายหลังการใช้สื ่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดับ

ปานกลางเป็นระดับสูง (M = 3.94, S.D. = 0.48) โดย
องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก (M = 4.52, S.D. = 
0.46)  
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
การใช้สื่อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้แตกต่างจากก่อน
การใช้สื่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทกุองค์ประกอบ (p 
< 0.001) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรนุแรง 
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึน ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคลดลง (t = 8.93, p < 
0.001) ซึ่งเป็นไปในทิศทางที่พึงประสงค์ เนื่องจากการ
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รับรู ้อุปสรรคที ่ลดลงแสดงว่ากลุ ่มตัวอย่างรู ้สึกว่ามี
อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อยลง ดังแสดง
ในตารางที่ 4 
 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 ก่อนการใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ กลุ่ม
ต ั วอย ่ า งส ่ วนใหญ ่ม ีพฤต ิกรรมการป ้องก ัน โรค
ไข้เลือดออกอยู ่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.3) มี
คะแนนเฉลี่ย 2.40 (S.D. = 0.71) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ พฤติกรรมการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
(M = 2.63, S.D. = 0.79) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
 หลังการใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ กลุ่ม
ต ั วอย ่ า งส ่ วนใหญ ่ม ีพฤต ิกรรมการป ้องก ัน โรค

ไข้เลือดออกเพิ ่มขึ ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 66.7) มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 3.28 (S.D. = 0.48) โดยด้านที่
มีค่าเฉลี ่ยสูงสุดยังคงเป็นพฤติกรรมการกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ ์ยุงลาย (M = 3.52, S.D. = 0.48) ซึ ่งเพิ่ม
ขึ้นอยู่ในระดับสูง 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนและ
หลังการใช้สื ่อ พบว่า หลังการใช้สื ่อ กลุ ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกทั้งในภาพรวม (t 
= -12.83, p < 0.001) และรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อน
การใช้สื ่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ (n = 60) 

ตัวแปร 
ก่อนการใชส้ื่อ หลังการใช้สื่อ 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
การรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ 

      

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 3.02 0.89 ปาน
กลาง 

4.25 0.62 สูง 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 3.48 0.76 ปาน
กลาง 

4.37 0.54 สูง 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก 3.75 0.68 สูง 4.52 0.46 สูง 
4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 3.21 0.85 ปาน

กลาง 
2.42 0.78 ปาน

กลาง 
5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 3.18 0.79 ปาน

กลาง 
4.15 0.58 สูง 

ภาพรวมการรับรู ้ 3.33 0.65 ปาน
กลาง 

3.94 0.48 สูง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 
      

1. พฤติกรรมการป้องกันยุงกัด 2.45 0.75 ปาน
กลาง 

3.38 0.54 สูง 
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ตัวแปร 
ก่อนการใชส้ื่อ หลังการใช้สื่อ 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
2. พฤติกรรมการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 2.63 0.79 ปาน

กลาง 
3.52 0.48 สูง 

3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนและ
ที่ทำงาน 

2.12 0.86 ปาน
กลาง 

2.95 0.67 ปาน
กลาง 

ภาพรวมพฤติกรรม 2.40 0.71 ปาน
กลาง 

3.28 0.48 สูง 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบ

โต้ตอบ (n = 60) 

ตัวแปร 
ก่อนการใช้

สื่อ 
หลังการใช้

สื่อ ผลต่าง t df 
p-

value 
M S.D. M S.D. 

การรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความเชือ่
ด้านสุขภาพ 

        

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 3.02 0.89 4.25 0.62 -1.23 -14.28 59 <0.001 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 3.48 0.76 4.37 0.54 -0.89 -10.65 59 <0.001 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก 3.75 0.68 4.52 0.46 -0.77 -9.48 59 <0.001 
4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 3.21 0.85 2.42 0.78 0.79 8.93 59 <0.001 
5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

3.18 0.79 4.15 0.58 -0.97 -11.69 59 <0.001 

ภาพรวมการรับรู้ 3.33 0.65 3.94 0.48 -0.61 -11.01 59 <0.001 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 

        

1. พฤติกรรมการป้องกันยุงกัด 2.45 0.75 3.38 0.54 -0.93 -13.46 59 <0.001 
2. พฤติกรรมการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 2.63 0.79 3.52 0.48 -0.89 -11.98 59 <0.001 
3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนและที่ทำงาน 

2.12 0.86 2.95 0.67 -0.83 -9.73 59 <0.001 

ภาพรวมพฤติกรรม 2.40 0.71 3.28 0.48 -0.88 -12.83 59 <0.001 
หมายเหตุ: ค่าผลต่างที่เป็นลบ แสดงว่าค่าเฉลี่ยหลังการใช้สื่อสูงกว่าก่อนใช้สื่อ ยกเว้นในด้านกเว้นในด้านการรับรู้อุปสรรคที่มคี่า

เป็นบวก เนื่องจากการแปลผลในทิศทางตรงกันข้าม (คะแนนน้อยหมายถึงการรับรู้อุปสรรคน้อย) 
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5.  ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ างการร ับร ู ้ ตาม
องค์ประกอบของแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 การรับรู ้ตามองค์ประกอบของแบบจำลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระด ับปานกลางก ับพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออกในภาพรวม (r = 0.665, p < 0.01) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 

 
 เม ื ่ อพ ิจารณารายด ้ าน พบว ่ า  การร ับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในภาพรวม (r = 0.712, p < 
0.01) รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก (r = 0.613, p < 0.01) ส่วนการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในภาพรวม (r = -0.538, p < 0.01) ดัง
ตารางที่ 5

 

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังการใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ (n = 60) 

การรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความ
เชื่อด้านสขุภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 

การป้องกันยุงกัด 
การกำจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ 
การมีส่วนร่วม ภาพรวม 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.452** 0.477** 0.375** 0.482** 
2. การรับรู้ความรุนแรง 0.398** 0.412** 0.328* 0.425** 
3. การรับรู้ประโยชน์ 0.585** 0.627** 0.418** 0.613** 
4. การรับรู้อุปสรรค -0.492** -0.525** -0.429** -0.538** 
5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.673** 0.689** 0.543** 0.712** 

ภาพรวม 0.624** 0.652** 0.498** 0.665** 

อภิปรายผล 
 1. ประสิทธิผลของสื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ
ต ่อความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออก 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้ส ื ่ออินโฟกราฟิกแบบ
โต้ตอบ กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการใช้สื ่ออย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ ่มขึ้น

จาก 8.92 คะแนน (ระดับปานกลาง) เป ็น 13.05 
คะแนน (ระดับสูง) และสัดส่วนของกลุ ่มตัวอย่างที ่มี
ความรู้ระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.3 เป็นร้อยละ 
76.7 ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า 
(สิโรดม มณีแฮด และ สิรัญญา เชื้อทอง, 2563; Kong 
et al., 2024) การศึกษาของ Kong และคณะ (2024) 
พบว่าจากการทบทวนงานวจิัย 81 เรื่อง มี 71 การศึกษา 
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(ร้อยละ 87.7) รายงานว่าอินโฟกราฟิกมีประสิทธิผลใน
การเพิ ่มพูนความรู ้และเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม โดย
อินโฟกราฟิกมักได้รับความพึงพอใจมากกว่าสื่อประเภท
อื่น เช่น ข้อความล้วน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Baxter 
(2022) ที่พบว่าอินโฟกราฟิกที่ใช้หลักการออกแบบอย่าง
เหมาะสมช่วยให้ผู้ใช้สามารถค้นหาและจดจำข้อมูลได้ดี
ขึ้น นอกจากนี้ Tan และคณะ ยังพบว่าการใช้สื่อที่มีการ
ปฏิสัมพันธ์ เช่น เกมที ่ม ีเป้าหมายจริงจัง ( serious 
game) มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเทียบเท่ากับ
การใช้สื่อเว็บไซต์แบบดั้งเดิม 
 การเพิ่มขึ้นของความรู้สามารถอธิบายได้ผ่าน
สามองค์ประกอบหลักของแบบจำลองความเชื ่อด้าน
สุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้ความเสี่ยง โดยสื่อแสดงสถิติ
การระบาดเฉพาะพื้นที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึง
โอกาสติดเชื้อมากขึ้น 2) การรับรู้ประโยชน์ ผ่านการใช้
กราฟิกเปรียบเทียบอัตราป่วยก่อนและหลังการกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ ์ และ 3) ความเชื ่อมั ่นในตนเอง ซึ่ง
เสริมสร้างผ่านแบบทดสอบเชิงโต้ตอบในสื่อ อย่างไรก็
ตาม การศึกษานี้มีข้อจำกัดด้านระยะเวลาการทดลองที่
สั้น (12 สัปดาห์) ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะประเมินความ
คงทนของความรู้ในระยะยาว และการวัดความรู้ด้วย
แบบสอบถามอาจมีโอกาสเกิดอคติจากการตอบตาม
ความคาดหวัง 
 2. ประสิทธิผลของสื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ
ต่อการรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้สื ่ออินโฟ
กราฟิกแบบโต ้ตอบ กล ุ ่มต ัวอย ่างม ีการร ับร ู ้ตาม
องค์ประกอบของแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพทุก
ด้านเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยการรับรู้ในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง 
(M = 3.33) เป็นระดับสูง (M = 3.94) การเปลี่ยนแปลง

ที่เห็นได้ชัดเจนที่สุด คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไข้เลือดออก (เพิ่มขึ้น 1.23) รองลงมาคือ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
(เพิ่มขึ้น 0.97) และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกลดลง (ลดลง 0.79) สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Rosenstock (1974) ที่อธิบายว่าการรับรู้ความ
เสี่ยงเป็นปัจจัยขั้นต้นในการกระตุ้นพฤติกรรมป้องกัน
โรค การใช้แผนที่แสดงจุดระบาดแบบเรียลไทม์ในสื่อ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักว่า "ตนเองอยู่ในพื้นที่เสี่ยง" 
ซึ ่งเป็นกลไกสำคัญที่ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสะท้อนว่า แบบทดสอบเชิงโต้ตอบและวิดีโอสาธิต
วิธีป้องกันโรคในสื่อช่วยเสริมความมั่นใจให้กลุ่มตัวอย่าง
นำความรู้ไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ 
Bandura (2004) ที่ระบุว่าการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์
เสมือนและการฝึกปฏิบัติเป็นปัจจัยหลักในการสร้าง
ความเชื่อมั่นในตนเอง (Wong et al., 2020) 

ขณะเดียวกัน การรับรู้อุปสรรคลดลง สะท้อน
ประสิทธิภาพของสื่อในการให้คำแนะนำที่ปฏิบัติได้จริง 
เช่น การใช้วิธีป้องกันโรคที่ใช้เวลาน้อยกว่า 10 นาทีต่อ
วัน หรือการใช้วัสดุในครัวเรือนแทนสารเคมี ซึ่งลดความ
เชื ่อเดิมว่าการป้องกันโรคเป็นเรื ่องยุ ่งยาก ( Janz & 
Becker, 1984) นอกจากนี ้ ตัวอย่างและขั ้นตอนที่
ชัดเจนในสื่อช่วยลดความรู้สึกว่าการป้องกันโรคเป็น
ภาระหนัก ทำให้กลุ่มตัวอย่างมองเห็นความเป็นไปได้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สิโรดม มณีแฮด และ สิรัญญา เชื้อทอง (2563) ที่
พบว่าการลดการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยสำคัญในการ
เพิ่มการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ  
 3. ประสิทธิผลของสื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผลการวิจัย
พบว่า หลังการใช้สื ่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ กลุ่ม
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ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่า
ก่อนการใช้สื ่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในภาพรวม
เพิ่มข้ึนจาก 2.40 (ระดับปานกลาง) เป็น 3.28 (ระดับสูง) 
และสัดส่วนของกลุ ่มตัวอย่างที ่มีพฤติกรรมระดับสูง
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.7 เป็นร้อยละ 66.7 ด้านที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ พฤติกรรมการป้องกันยุงกัด 
(เพิ่มขึ้น 0.93) รองลงมาคือ พฤติกรรมการกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย (เพิ่มขึ้น 0.89) และพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนและที่
ทำงาน (เพิ ่มขึ ้น 0.83) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Janz และ Becker (1984) ที่ระบุว่าการ
ปรับการรับรู้ตามแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพส่งผล
โดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อพิจารณาแยก
ตามด้าน พบว่าพฤติกรรมการป้องกันยุงกัดเพิ่มขึ้นสูงสุด 
ซึ่งอธิบายได้จากการที่สื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความเชื่อมั่นในตนเองผ่านเทคนิคแบบโต้ตอบ เช่น แผน
ที่แสดงจุดกัดยุงแบบเรียลไทม์และวิดีโอสาธิตการใช้สาร
ไล่ยุงจากธรรมชาติ สอดคล้องกับการศึกษาของกรม
ควบคุมโรค (2565) ที่พบว่าการใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบ
เปรียบเทียบช่วยเพิ่มอัตราการใช้สารไล่ยุงจากร้อยละ 
35 เป็นร้อยละ 78 และปรับพฤติกรรมการกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย โดยดัชนีลูกน้ำยุงลายลดลงอย่างมี
นัยสำคัญภายใน 8 สัปดาห์ 
 นอกจากนี้ การออกแบบสื่อให้ผู้ใช้สามารถแชร์
ผลลัพธ์การทำแบบทดสอบผ่านโซเชียลมีเดียและร่วม
ลงทะเบียนกิจกรรมรณรงค์ได้ ส่งผลให้พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในชุมชนเพิ่มขึ้น ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทของ "สิ่ง
กระตุ้นการปฏิบัติ" ในแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ
ที่ช่วยสร้างวัฒนธรรมการป้องกันโรคในวงกว้าง (กรม
ควบคุมโรค, 2565; Glanz et al., 2015) องค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2020) ย ืนย ันว ่าการใช ้ภาพ

เปรียบเทียบในสื่อสุขภาพ เช่น กราฟแสดงการลดลงของ
ไข่ยุงหลังกำจัดแหล่งน้ำขัง หรือข้อมูลเปรียบเทียบความ
เสี่ยงก่อนและหลังการปฏิบัติตามคำแนะนำ ช่วยเพิ่ม
แรงจูงใจในการปฏิบัติได้มากกว่าสื่อข้อความธรรมดาถึง
ร้อยละ 40 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่าการ
รับรู้ประโยชน์ของมาตรการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ การศึกษาของ Wong และคณะ (2020) ใน
มาเลเซีย พบว่าการใช้อินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบช่วยเพิ่ม
คะแนนการมีส่วนร่วมถึง 0.88 คะแนน ซึ่งสูงกว่าสื่อ
แบบไม่มีการโต้ตอบถึง 1.9 เท่า เนื่องจากกลไกการมี
ส่วนร่วม เช่น แบบทดสอบเชิงโต้ตอบและระบบแจ้ง
เตือนแบบเรียลไทม์ ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้ใช้ลงมือปฏิบัติ
ตามคำแนะนำอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม Yakasaem 
และคณะ (2025) เสนอให้ม ีการติดตามพฤติกรรม
ป้องกันโรคในระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืนของ
ผลลัพธ์ พร้อมพัฒนาแพลตฟอร์มตั ้งเป้าหมายส่วน
บุคคล โดยใช้เทคนิคเกมมิฟิเคชันและปัญญาประดิษฐ์
เพื่อปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับความเสี่ยงเฉพาะบุคคล 
ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันโรคในระยะยาว 
 4.  ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ างการร ับร ู ้ ตาม
องค์ประกอบของแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผลการวิจัยพบว่า 
การรับรู้ตามองค์ประกอบของแบบจำลองความเชื่อด้าน
สุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เล ือดออกใน
ภาพรวม (r = 0.665, p < 0.01) โดยองค์ประกอบที่มี
ความสัมพันธ์สูงสุด คือ การรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (r = 0.712, p < 
0.01) รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก (r = 0.613, p < 0.01) ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tan และคณะ ที่พบว่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่ได้รับการส่งเสริมผ่านสื่อที่มีการโต้ตอบ เช่น เกมที่มี
เป้าหมายจริงจัง (serious game) ซึ่งช่วยเพิ่มความ
มั่นใจในทักษะการป้องกันโรค เช่น การใช้สารไล่ยุง และ
การตรวจสอบแหล่งน้ำขัง 
 การที ่การรับรู ้ความสามารถของตนเองมี
ความส ัมพ ันธ ์ส ูงส ุดก ับพฤติกรรมการป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออกนั้นสอดคล้องกับแนวคิดของแบบจำลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพที่เน้นว่าการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเป็นกลไกสำคัญในการเปลี่ยนความเชื่อให้เป็น
พฤติกรรมปฏิบ ัต ิผ ่านการเร ียนรู ้ เช ิงประสบการณ์ 
นอกจากนี ้ การรับรู ้ประโยชน์ที ่ม ีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคในระดับรองลงมานั้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kong และคณะ (2024) ที่พบว่าการ
ใช้อินโฟกราฟิกที ่เน้นการสื ่อสารประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรค โดยเฉพาะเมื่อนำเสนอในรูปแบบที่เข้าใจงา่ย 
ดึงดูดความสนใจ และมีการนำเสนอประโยชน์ที ่เป็น
รูปธรรม เช่น การลดค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือการ
ป้องกันการแพร่เชื้อสู่ครอบครัว ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยง
และการรับรู ้ความรุนแรง แม้จะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในระดับที่ต่ำกว่า แต่ก็ยังคงเป็นองค์ประกอบ
สำคัญในแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพที่ช่วยกระตุ้น
ให้เก ิดการตระหนักถึงภัยคุกคามของโรค ซึ ่งเป็น
จุดเริ ่มต้นของกระบวนการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สิโรดม มณีแฮด และ 
สิรัญญา เชื้อทอง (2563) ที่พบว่าการใช้อินโฟกราฟิกที่
นำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคช่วยเพิ่มการรับรู้และกระตุ้นพฤติกรรมการป้องกัน
โรค 
 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดที่ว่าแบบจำลอง
ความเชื ่อด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพในการทำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรค และสื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบ
สามารถส ่ง เสร ิมการร ับร ู ้ ตามองค ์ประกอบของ
แบบจำลองดังกล่าว ซึ ่งจะนำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 1.1 หน่วยงานสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น 
เช ่น โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ควรนำสื่ออินโฟกราฟิกแบบโต้ตอบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ใน
การรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยทำงาน 
 1.2 ควรปรับเนื ้อหาสื ่อให้สอดคล้องกับ
บริบทของแต่ละพื้นที่ เช่น ข้อมูลสถานการณ์การระบาด 
พื้นที่เสี่ยง และแหล่งทรัพยากรในชุมชน 
 1.3 ควรให้ความสำคัญกับการเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้ประโยชน์ 
ซึ ่งเป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์สูงกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค  
 1.4 ควรมีกลยุทธ์ในการลดการรับรู้
อุปสรรค โดยการให้ข้อมูลและวิธีการแก้ไขปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้นในการป้องกันโรค 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาผลของสื่ออินโฟกราฟิก
แบบโต้ตอบต่อความรู ้ การรับรู ้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในระยะยาว เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลง เช่น ทุก 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี หลังการใช้สื่อ 
 2.2 ควรมีการวิจ ัยแบบทดลองที ่ม ีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial) เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของสื ่ออินโฟกราฟิกแบบ
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โต้ตอบกับวิธีการให้ความรู้แบบดั้งเดิมหรือสื่อประเภท
อ่ืนๆ 
 2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้
สื่อดิจิทัลในกลุ่มวัยทำงาน เช่น ทักษะการใช้เทคโนโลยี 

ความสะดวกในการเข้าถึง รูปแบบการนำเสนอที่ต้องการ 
เพื่อนำมาใช้ในการออกแบบสื่อให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 2.4 ควรมีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
สื่อในโรคที่มีลักษณะแตกต่างกัน เพื่อหาแนวทางการ
พัฒนาสื่อที่เหมาะสมกับแต่ละโรค
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 199 ราย ที่รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์ จังหวัดตรัง ใช้การวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) และ
มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Chi-square 
test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 64 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
รายได้เฉลี่ย 5,000 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกินถึงอ้วน ร้อยละ 66.3 ไม่สามารถควบคุม
ระดับ HbA1c ได้ (มากกว่า 7%) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 77.9) ส่วนการรับรู้
ความสามารถและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.3 และ 67.8 ตามลำดับ) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ HbA1c อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ อาชีพ การมีโรค
ประจำตัว และการมีโรคความดันโลหิตสูง ส่วนปัจจัยอื่น ๆ เช่น เพศ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการ
ป่วย ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ ข้อค้นพบสะท้อนให้เห็นถึงความ
จำเป็นในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะการดูแลตนเอง และการจัดการกับปัจจัย
เส่ียง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีโรคร่วมและข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจหรืออาชีพ เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
คำสำคัญ: เบาหวาน, ปัจจัยที่สัมพันธ์, ระดับน้ำตาลในเลือด 
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Abstract 
 This study aimed to examine the level of knowledge, perceived self -efficacy in blood sugar 
control, health behaviors, and factors associated with glycosylated hemoglobin (HbA1c) control among 
patients with diabetes. A total of 199 participants receiving se rvices at Ban Pho SubDistrict Health 
Promoting Hospital, Trang Province, were selected using a cross-sectional analytical research design. 
Data were collected using a questionnaire that had been validated for content validity (IOC) and 
reliability (Cronbach’s alpha = 0.88). Descriptive statistics and Chi-square tests were employed for data 
analysis. The results revealed that most participants were female, with an average age of 64 years, 
primary education, and an average monthly income of 5,000 baht. Most had a body mass index (BMI) 
in the overweight to obese range. A total of 66.3% were unable to control their HbA1c (HbA1c > 7%). 
Diabetes-related knowledge was at a high level (77.9%), while perceived self -efficacy and health 
behaviors were at moderate levels (62.3% and 67.8%, respectively). The factors significantly associated 
with HbA1c control (p < 0.05) included occupation, presence of comorbidities, and hypertension. Other 
factors such as gender, age, income, BMI, duration of illness, knowledge, perceived self-efficacy, and 
health behaviors showed no significant association. The findings highlight the necessity of 
comprehensive health promotion interventions that enhance knowledge, self-care skills, and risk factor 
management particularly for patients with comorbid conditions and limitations in occupation or 
socioeconomic status to achieve better glycemic control and reduce long-term complications. 
 
Keywords: Associated factors, Diabetes mellitus, HbA1c
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บทนำ 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นกลุ่ม
ของโรคเรื้อรังที่มีลักษณะเด่นคือระดับน้ำตาลในเลือดสูง
ผิดปกติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเกิดจากความบกพร่องในการ
ผลิตหรือการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลิน จำแนกได้
เป็นหลักสองชนิด ได้แก่ เบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งร่างกาย
ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ และเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับวิถี
ชีวิต เช่น การขาดกิจกรรมทางกายและภาวะโภชนาการ
เกิน ปัจจุบันโรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
สำคัญทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่ว
โลกประมาณ 529 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 
1.31 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ซึ ่งร้อยละ 96 เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในภูมิภาคแอฟริกาเหนือ
และตะวันออกกลางที่มีอัตราชุกสูงสุด 123 
 ในประเทศไทย ผลสำรวจสุขภาพประชาชน 
พ.ศ. 2562–2563 พบความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.9 ในปี 
พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 4 การ
วินิจฉัยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ใช้ค่าระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1c) โดยผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c ≥ 6.5% ถือว่าเป็น
เบาหวาน 5678 ทั้งนี้ ค่าระดับ HbA1c ยังใช้เป็นตัวชี้วัด
สำคัญของการควบคุมโรค โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
กำหนดเป้าหมายว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานในพื ้นที ่ต้อง
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี (HbA1c < 7% หรือ < 
8% สำหรับผู้มีโรคร่วม) อย่างน้อยร้อยละ 40 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด 9 

 อย่างไรก็ตาม ผลการดำเนินงานในพื้นที่จังหวัด
ตรังและตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง ยังคงต่ำ
กว่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างต่อเนื ่อง โดยในช่วงปี พ.ศ. 
2562–2566 อัตราการควบคุมระดับ HbA1c ของผู้ป่วย
เบาหวานในตำบลบ้านโพธิ์อยู่ระหว่างร้อยละ 17.43–
28.14 ซ ึ ่งต ่ำกว ่าเกณฑ์เป ้าหมายระดับจ ังหว ัด 9 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบในการกำหนดมาตรการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที ่เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ ทั้งในเชิงการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง และ
การลดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรค 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาลักษณะทางประชากรส ังคม 
ความรู ้ การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเล ือด และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน ตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลบ้าน
โพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยทางประชากรสังคม ความรู ้ การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลบ้านโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดตรัง
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 

1.ลักษณะทางประชากรและสังคม   

1.1 เพศ      

1.2 อาย ุ   

1.3 สถานภาพสมรส    

1.4 ระดับการศึกษา   

1.5 อาชีพ   

1.6 รายได ้  การควบคุมระดับ 

1.7 BMI  น้ำตาลในเลือด 

1.8 ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน   

1.9 โรคประจำตัวอื่นๆ   

1.10 การติดตามระดบัน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง    

2.ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน   

3.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด   

4.พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน   

วิธีดำเนินการวิจัย  
 1. รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) 
 2. ประชากรที่ศึกษา 

 ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่ตำบลบ้านโพธิ์ ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ และขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาล
ศูนย์ตรัง และมีผลการตรวจ HbA1C ในปี 2566 
จำนวน 409 ราย  
 3. การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample 
size estimation) 

    คำนวณขนาดต ัวอย ่างท ี ่ทราบจำนวน
ประชากรโดยใช้สูตรของ Wayne W.,D. (1975) 10ดังนี้  

 
𝑛 =

409𝑥0.5(1−0.5)1.962

(0.05)2 (409−1)+0.5(1−0.5)1.962 

= 199 
            ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 199 
ราย  
 4. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1.) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 
30 ปี ขึ้นไป มีภูมิลำเนาในพื้นที่ตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดตรัง  
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 2.) ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดตรัง ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 
 3.) มีผลการตรวจระดับ HbA1c อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง  
 4.) เป็นผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการศึกษานี้และให้
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 5.) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) 
 1.) การตั้งครรภ์หรือตั ้งครรภ์ภายใน 6 
เดือนที่ผ่านมา 
 2.) ผู้ที่มีภาวะทางจิตเวชหรือภาวะความ
บกพร่องในการสื่อสารที่รุนแรงซึ ่งอาจรบกวนการให้
ข้อมูล 
การสุ่มตัวอย่าง 
 เลือกกลุ่มตัวอย่าง 199 ราย โดยการสุ่มแบบ
ง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อให้ประชากร 409 
ราย  
 มีโอกาสเท ่าก ันในการถ ูกเล ือก โดย
ดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.) กำหนดหมายเลขให้ประชากรทั้งหมด 
เริ่มต้นด้วยการกำหนดหมายเลขให้กับประชากรทั้ง 409 
คน โดยให้แต่ละคนมีหมายเลขเฉพาะของตัวเองตั้งแต่ 1 
ถึง 409 
 2.) ใช้เว็บไซต์สำหรับการสุ ่มตัวเลข เช่น 
Random.org ซึ่งสามารถกำหนดขอบเขตของหมายเลข 1-
409 ได้  
 3.) สุ่มหมายเลขจำนวน 199 หมายเลข
จาก 1 ถึง 409 โดยไม่ซ้ำกัน 
 4.) หลังจากได้หมายเลข 199 หมายเลข
แล้ว ให้เช็คหมายเลขกับรายชื่อประชากรทั้งหมดและดึง
ข้อมูล 

 ของบุคคลที่มีหมายเลขตรงกับที่สุ่มได้มา
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 5. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 แบบสอบถาม 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) 
เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ทำการศึกษา
ค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลบ้านโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดตรังแบบสอบถามประกอบด้วยส่วน
ต่างๆ ดังนี้  
  ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลท ั ่ วไปของผ ู ้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ ส่วนสูง น้ำหนัก 
เส้นรอบเอว/รอบสะโพก ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน 
โรคประจำตัวอื ่นๆ การติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
ตนเอง และระดับ HbA1c จำนวน 13 ข้อ 
  ส ่วนท ี ่  2  ด ้ านความร ู ้ เก ี ่ ยวกับ
โรคเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ คำตอบเป็นแบบถูก-ผิด 
ออกแบบข้อคำถามตามทฤษฎีการเรียนรู้ของเบนจามิน 
บลูม11 แบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ ตามแนวคิด
ของแดเนียล12 คือ น้อย ปานกลาง และมากดังนี้ 
   ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
อยู่ในระดับน้อย (0.00-6.67 คะแนน)  
   ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
อยู่ในระดับปานกลาง (6.68-13.35 คะแนน)     
    ความรู้ เก ี ่ ยวก ับโรค เบา 
หวาน อยู่ในระดับมาก (13.36-20.00 คะแนน)    
  ส่วนที่ 3 ด้านการรับรู้ความสามารถของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีข้อคำถามทั้งหมด 13 ข้อ เป็นมาตรวัด
แบบลิเคิร์ท (Likert rating scales)13 จำนวน 5 ตัวเลือก แบ่ง

https://www.random.org/
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ระดับคะแนนทัศนคติ เป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของแดเนียล
12 ดังนี้ 
  การร ับร ู ้ความสามารถของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานอยู ่ในระดับน้อย (13.00-30.33 
คะแนน)   การรับรู้ความสามารถของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง (30.34-47.67 
คะแนน 
  การร ับร ู ้ความสามารถของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานอยู ่ในระดับมาก (47.68-65.0 
คะแนน)     
   ส่วนที ่ 4 ด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานมีข้อคำถาม 21 เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert rating scales)13 จำนวน 4 ตัวเลือก แบ่งระดับ
คะแนนพฤติกรรม เป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของแดเนียล12 
ดังนี ้
  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ในระดับน้อย (21.00-49.00 คะแนน) 
   พฤต ิกรรมส ุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง (49.01-77.00 
คะแนน) 
  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ในระดับมาก (77.01-105.00 คะแนน)       
      
 6. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปหาคุณภาพของ
เคร ื ่องม ือโดยการหาความเท ี ่ยงตรงตามเน ื ้อหา 
(Content Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability)   
  ความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา (Content 
Validity) โดยการนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ช่วยตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการ
ศึกษา จำนวน 3 ท่าน แล้วนำมาหาค่าดัชนี  ความ
สอดคล้อง (Index of item objective congruence: 

IOC) ของข้อคำถามแต่ละข้อ ผู ้วิจัยนำข้อคำถาม ที่
คำนวณได้มีค่าตั้งแต่ 0.5-1.00 จึงมีค่าความเที่ยงตรง
ใช้ได้  ใช้ในแบบสอบถาม  
  ความเชื่อมั่น (Reliability Test) ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามที ่ปร ับปรุงแก้ไข จากข้อแนะนำของ
ผู้เชี่ยวชาญนำไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรที่
ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาตรวจ
ให้คะแนนเพื ่อหาค่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟา  (Alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.88 
  7. การพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตวัอย่างและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวบโดยผู้วิจัย โดยมีขั้นตอนการ
ดำเนินการดังนี้ 
 เก็บรวบรวบโดยผู้วิจัย โดยมีขั้นตอนการ
ดำเนินการดังนี้ 
 7.1 ทำหนังสือขอจริยธรรมการวิจัยต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา โดยได้รับ
การรับรอง เมื ่อว ันที ่  29 พฤศจิกายน 2567 รหัส
จริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2567/412  
 7.2 ขออนุมัติหนังสือลงพื้นที่ทำวิจัยและ
เก็บข้อมูล จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
โพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง เพื่อขอทดสอบเครื่องมือ
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง โดย
ข ้อม ูลส ่วนหน ึ ่ ง เก ็บจากแหล ่งข ้อม ูลท ี ่ม ีอย ู ่แล้ว 
(secondary data) เช่น ค่า HbA1c อีกส่วนหนึ่งเก็บ
จากแบบสัมภาษณ์ในการมาเข้ารับบริการที่หน่วยบริการ 
และการเย่ียมบ้าน   
 7.3 หลังจากได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูล
ในพื้นที่ ผู้วิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
รวมถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะเข้าถึง
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้เมื่อได้รับความยินยอม และ



 
 

 

147 
 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูป้่วยโรคเบาหวาน ตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่เสียสิทธิ์
ใดๆ ซึ ่งการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั ้งนี้  กลุ ่มตัวอย่าง
อาจจะมีโอกาศเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อโรคระบบทางเดิน
หายใจในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล แก้ไขโดยการใส่
หน้ากากอนามัย และเว้นระยะห่าง โดยจะรบกวนเวลา
ในการตอบคำถามให้น้อยที่สุดประมาณ 15 นาที และมี
สิทธิในการปฏิเสธที่จะไม่ตอบข้อใดก็ได้ รวมถึงข้อมูล
ส่วนตัวที่อาจถูกเปิดเผยต่อผู้วิจัยโดยไม่ได้ตั้งใจ ผู้วิจัยจึง
มีแนวทางการป้องกันรักษาข้อมูลโดยการใช้รหัสแทน
ชื ่อ-สกุลจริง ในการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
รายบุคคลที่ได้จะเป็นความลับ เผยแพร่และตีพิมพ์ใน
ภาพรวมโดยไม่ปรากฏชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย ในกรณีที่
ผู ้เข้าร่วมวิจัยต้องการข้อมูลเพิ ่มเติมที ่เกี ่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย บุคคลที่ท่านสามารถติดต่อได้ตลอด 24 
ชั ่วโมง คือ นางสำรวย ว่องไวยุทธ ผู ้วิจัย หมายเลข
โทรศัพท์ 089 725 3391 หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในใบยินยอมให้เก็บข้อมูล  
 7.4 เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 
 7.5 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ก่อนการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 8. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติที่ใช้ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 
ต่ำสุด 
  2. สถ ิต ิ เช ิงอนุมาน (Inferential 
Statistics)  
  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านประชากรสังคม ความรู ้เรื ่องโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน กับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลบ้านโพธิ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยใช้ Chi-square test ในการ
ทดสอบทางสถิติเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
เชิงกลุ่ม (categorical variables) อธิบายด้วยค่า p-value 
ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 หากข้อมูลในตาราง 2x2 มีค่า
คาดหวังน้อยกว่า 5 หรือเกิน 20% พิจารณาใช้สถิติ  
Fisher’s Exact Test  
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้ประกอบด้วย
ประชาชนจำนวน 199 คน โดยเป็นเพศชาย 62 คน 
(ร้อยละ 31.2) และเพศหญิง 137 คน (ร้อยละ 68.8) มี
ช่วงอายุระหว่าง 38–92 ปี ค่ามัธยฐานอายุอยู่ที่ 64 ปี 
กลุ ่มอายุที ่พบมากที่สุดคือ 55–72 ปี (ร้อยละ 54.3) 
รองลงมาคือกลุ่มอายุน้อยกว่า 55 ปี (ร้อยละ 23.6) และ
มากกว่า 72 ปี (ร้อยละ 22.1) 
 ในด้านสถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคู่สมรส (ร้อยละ 65.3) รองลงมาคือหม้าย 
(ร้อยละ 20.6) โสด (ร้อยละ 12.1) และหย่าร้าง (ร้อยละ 
2.0) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
(ร ้อยละ 76.9) มัธยมศึกษาตอนต้น (ร ้อยละ 7.0) 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 7.5) และ
ระดับอนุปริญญาขึ้นไป (ร้อยละ 5.0) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม (ร ้อยละ 34.2) 
รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 16.6) พ่อบ้านแม่บ้าน 
(ร้อยละ 10.1) ภาวะพึ่งพิง (ร้อยละ 9.0) ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว (ร้อยละ 12.1) และข้าราชการ (ร้อยละ 1.5) 
รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 5,000 บาทต่อเดือน โดยรายได้ส่วน
ใหญ่อยู ่ในช่วง 2,000–8,000 บาท (ร้อยละ 57.8) 
รองลงมาคือน้อยกว่า 2,000 บาท (ร้อยละ 22.1) และ
มากกว่า 8,000 บาท (ร้อยละ 20.1) ช่วงของรายได้มี
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ความแปรปรวนมาก (0–200,000 บาท) ในด้านค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ค่ามัธยฐานอยู ่ที ่ 25.81 โดยช่วงค่า
ระหว่าง 11.24–54.40 กลุ่มที่มีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI 
23.38–28.69) มีมากที่สุด (ร้อยละ 50.8) รองลงมาคือ
กลุ่ม BMI ต่ำกว่า 23.37 และมากกว่า 28.70 อย่างละ
ร้อยละ 24.6 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมีค่า 
มัธยฐานอยู่ที่ 7 ปี ช่วงระหว่าง 1–30 ปี โดยกลุ่มที่ป่วย
ระหว่าง 3–15 ปีมีมากที่สุด (ร้อยละ 61.3) รองลงมาคือ
กลุ่มป่วยนานกว่า 15 ปี (ร้อยละ 19.6) และกลุ่มป่วย 
1–2 ปี (ร้อยละ 19.1) โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 60.3) และไขมันในเลือดสูง (ร้อย
ละ 59.3) ขณะที่โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง
รวมกันคิดเป็นร้อยละ 11.1 พฤติกรรมด้านการติดตาม
ระดับน้ำตาลในเลือด พบว่าร้อยละ 64.3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ำตาล
ด้วยตนเอง ส่วนที่เหลือ (ร้อยละ 35.7) ไม่ได้ติดตามด้วย
วิธีดังกล่าว ระดับ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในระดับที่ควบคุมได้ไม่ดี โดยร้อยละ 66.3 มีค่า HbA1c 
มากกว่า 7 ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 7.8 (ช่วง 5.2–18.0) ขณะที่
ร้อยละ 33.2 สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (HbA1c ≤ 7) 
 จากข้อมูลทั้งหมดข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน มีโรคร่วม
เรื ้อรัง และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี ซึ่ง
สะท้อนถึงปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่สำคัญในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานในพื้นที่ศึกษา 
 2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี้ได้ประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามที่
ครอบคลุมหัวข้อสำคัญ ได้แก่ สาเหตุ อาการ ผลกระทบ 
แนวทางการดูแลรักษา และการป้องกันโรคเบาหวาน จาก
ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
77.9 ขณะที่ร้อยละ 22.1 มีความรู้ในระดับปานกลาง และ
ไม่มีผู ้ที ่มีความรู ้ในระดับน้อย ค่ามัธยฐานของคะแนน
ความรู้เท่ากับ 16.0 โดยมีคะแนนต่ำสุดที่ 9.0 และคะแนน
สูงสุดที่ 19.0 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ตามตารางที่ 1 
เมื่อพิจารณาความรู้รายข้อ พบว่ามีหลายประเด็นที่กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตอบได้ถูกต้องในสัดส่วนที่สูง ได้แก่ ความ
เชื่อมโยงระหว่างการบริโภคน้ำตาลและอาหารหวานกับ
การเกิดโรคเบาหวาน (ร้อยละ 92.0), ความเข้าใจว่าหาก
ไม่ได้รับการรักษาจะทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 
(ร้อยละ 96.0), การรับรู้ว่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังงด
อาหาร 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าสูงมาก (ร้อยละ 
96.5), ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของโรคเบาหวานต่อ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย (ร้อยละ 94.5), การรับรู ้ว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมักมีบาดแผลหายช้ากว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 
95.0) และการทราบเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน
ในการควบคุมระดับ HbA1c ให้ต่ำกว่าร้อยละ 7 (ร้อยละ 
95.0) อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อนในบางประเด็น โดยเฉพาะเรื่องกลไก
การทำงานของอินซูลิน ซึ่งมีเพียงร้อยละ 19.6 ที่ตอบถูก
เกี่ยวกับความเข้าใจว่าการออกฤทธิ์ของอินซูลินไม่ได้เกิด
จากการรับประทานอาหารมากเกินไป นอกจากนี้ ยังมี
เพียงร้อยละ 40.7 ที่ทราบว่าอาหารและการออกกำลังกาย
มีบทบาทสำคัญไม่แพ้การใช้ยาในการควบคุมโรคเบาหวาน 
และร้อยละ 58.8 ตอบถูกเกี่ยวกับวิธีที่แม่นยำที่สุดในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน ซึ่งไม่ใช่การตรวจปัสสาวะ ผล
การประเมินดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แม้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่จะมีระดับความรู ้เก ี ่ยวกับโรคเบาหวานใน
ระดับสูง แต่ยังมีประเด็นบางส่วนที่ควรส่งเสริมความรู้
เพิ่มเติม โดยเฉพาะความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกของอินซูลิน 
บทบาทของพฤติกรรมสุขภาพ และวิธีการตรวจวินิจฉัยที่
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เหมาะสม ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการให้
ความรู้สุขภาพในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
 
 ตารางที่ 1 ระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง (n=199) 
จัดกลุม่ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จำนวน ร้อยละ 
     น้อย 0 0 
     ปานกลาง 44 22.1 
     มาก 155 77.9 
     Median (min-max) 16.0 (9.0-19.0)  

 3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง 
  จากการศึกษาระดับการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 62.3 ขณะที่กลุ่มที่มีระดับการรับรู้ในระดับ
มากมีร้อยละ 30.7 และระดับน้อยมีเพียงร้อยละ 7.0 
โดยค่ามัธยฐานของคะแนนการรับรู ้อยู ่ที ่ 42.0 จาก
คะแนนเต็ม 65 คะแนน (ช่วงคะแนนระหว่าง 13.0–
65.0) ตามตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์รายข้อ พบว่าด้านที่
กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจสูง ได้แก่ การไปพบแพทย์ตาม
นัดทุกครั ้ง (ค่ามัธยฐาน 4.25 คะแนน, ร้อยละ 53.8 
ตอบว่ามั่นใจมากที่สุด), การปรับการใช้ยาเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วย (ค่ามัธยฐาน 3.80 คะแนน), การสังเกตอาการ
ทางสายตา เช่น ตาพร่ามัว (ค่ามัธยฐาน 3.53 คะแนน) 
และการตรวจผิวหนังบริเวณเท้า (ค่ามัธยฐาน 3.44 
คะแนน) ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถในการดูแลตนเอง

ในด้านพื้นฐาน ในขณะที่ด้านที่มีระดับการรับรู้ต่ำ ได้แก่ 
การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (ค่ามัธยฐาน 
2.58 คะแนน, ร้อยละ 29.1 ตอบว่าไม่มั ่นใจ), การ
จัดการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (ค ่ามัธยฐาน 3.11 
คะแนน), และการเลือกอาหารที่เหมาะสมในงานเลี้ยง 
(ค่ามัธยฐาน 3.09 คะแนน) ซึ่งแสดงถึงความไม่มั่นใจใน
การจ ัดการสถานการณ ์ เฉพาะท ี ่อาจเก ิดข ึ ้ น ใน
ชีวิตประจำวัน โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดในระดับปานกลาง โดยมีจุดแข็งด้านการดูแล
ตนเองทั ่วไป เช่น การพบแพทย์และสังเกตอาการ
ผิดปกติ อย่างไรก็ตาม ด้านที่เกี่ยวข้องกับทักษะเฉพาะ 
เช่น การตรวจน้ำตาลด้วยตนเองหรือการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินยังเป็นจุดที่ควรได้รับการส่งเสริมเพิ ่มเติม ซึ่ง
ข้อมูลนี้สามารถนำไปใช้ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ
ผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้นในอนาคต
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 ตารางที่ 2 ระดับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  (n = 199) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

     น้อย 14 7.0 
     ปานกลาง 124 62.3 
     มาก 61 30.7 
     Median (min-max) 42.0 (13.0-65.0)  

  4. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.8 
รองลงมาคือระดับดี (ร้อยละ 32.2) โดยไม่มีผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระด ับพฤติกรรมสุขภาพต่ำ ค ่าม ัธยฐานของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ที ่ 73.0 (ช่วงคะแนน 56.0–97.0) 
แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีแนวโน้มปฏิบัติตนตาม
คำแนะนำทางการแพทย์ในระดับปานกลางถึงดี ตามตาราง
ที่ 3 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
  4.1 พฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร 
ผู้ป่วยยังมีแนวโน้มเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม
ในสัดส่วนที่น่ากังวล โดยร้อยละ 51.8 ยังคงบริโภคอาหาร
ที่มีรสหวาน ร้อยละ 52.8 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
และร้อยละ 47.7 บริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด อย่างไรก็ตาม 
ร้อยละ 73.4 งดดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ซึ ่งถือเป็น
พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 
  4.2 พฤติกรรมการรับประทานยา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานยาตามคำแนะนำของแพทย์ 
โดยร้อยละ 31.2 รับประทานยาตรงเวลา และร้อยละ 71.9 
ไม่ปรับยาด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละ 56.3 มี

การใช้ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมร่วมด้วย ซึ่งอาจมีผลต่อ
ประสิทธิภาพของการรักษา 
  4.3 พฤติกรรมการออกกำลังกาย การ
ออกกำลังกายยังอยู่ในระดับต่ำ โดยมีเพียงร้อยละ 23.1 ที่
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ (30–60 นาทีต่อวัน) และร้อย
ละ 12.6 ที่ปฏิบัติตามคำแนะนำให้ออกกำลังกายหลังอาหาร 
2 ชั่วโมง สะท้อนถึงความจำเป็นในการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายในกลุ่มผู้ป่วย 
  4.4 การจัดการความเครียดและภาวะ
ทางจิตใจ ผู้ป่วยจำนวนมาก (ร้อยละ 58.3) มีความรู้สึก
เศร้า หดหู่ หรือท้อแท้ โดยมีเพียงร้อยละ 36.7 ที่สามารถ
พูดคุยระบายความเครียดกับผู้อื่นได้ อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 
42.2 สามารถยอมรับภาวะของโรคเบาหวานและไตเรื้อรังได้
ดี ซึ่งถือเป็นแนวโน้มที่ดีต่อการปรับตัวในการดูแลสุขภาพ 
  สรุป พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง โดยมีจุดแข็งในเรื ่องการ
รับประทานยาและการงดแอลกอฮอล์ แต่ยังมีจุดที ่ควร
พัฒนาเพิ่มเติมในด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย และ
การจัดการภาวะทางจิตใจ ซึ่งควรเป็นเป้าหมายสำคัญของ
การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

 
 
 
 
 



 
 

 

151 
 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูป้่วยโรคเบาหวาน ตำบลบ้านโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

 ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  (n = 199) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

     น้อย 0 0 
     ปานกลาง 135 67.8 
     มาก 64 32.2 
     Median (min-max) 73.0 (56.0-97.0)  

 
 5. ปัจจัยที่สมัพันธ์กบัระดับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
         จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า อาชีพของ
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.013) โดย
ผู้ที ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ 25 คน และควบคุมไม่ได้ 43 คน 
ขณะที ่กลุ ่มที ่ประกอบอาชีพค้าขาย นักธุรกิจ และ
ข้าราชการ ควบคุมได้ 7 คน และควบคุมไม่ได้ 20 คน 
ส่วนกลุ่มรับจ้างทั่วไปมีแนวโน้มควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้ในอัตราสูง โดยควบคุมได้เพียง 3 คน และควบคุม
ไม ่ได ้  30 คน แสดงให ้ เห ็นว ่าอาช ีพอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วย 

ในด้านการมีโรคประจำตัว พบว่าผู้ป่วยที่มีโรค
ประจำตัวสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 63 

คน และควบคุมไม่ได ้ 111 คน ขณะที ่ผ ู ้ท ี ่ไม่ม ีโรค
ประจำตัว ควบคุมได้ 4 คน และควบคุมไม่ได้ 21 คน 
การทดสอบทางสถิติพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(p-value = 0.046) บ่งชี ้ว่าการมีโรคร่วมมีแนวโน้ม
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยเฉพาะใน
กลุ่มที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง นอกจากนี้ เมือ่พิจารณาโรค
ประจำตัวที ่พบบ่อยที ่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าผู ้ป่วยที่มีโรคนี้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ 48 คน และควบคุมไม่ได้ 72 คน ขณะที่กลุ่มที่
ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้ 19 คน และควบคุม
ไม่ได้ 60 คน ผลการทดสอบไคสแควร์ให้ค่า p-value 
ต่ำกว่า 0.05 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าโรคความ
ดันโลหิตสูงอาจมีบทบาทต่อประสิทธิภาพในการควบคุม
ระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ตามตารางที่ 4
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 ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  (n = 199) 

ปัจจัย 
ระดับน้ำตาลในเลือด 

X2 df p-value 
ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได ้

อาชีพ      
     รับจ้างทั่วไป 3 30 14.48 5 0.013 
     ภาวะพึ่งพิง 8 10    
     พ่อบ้าน แม่บ้าน 8 12    
     ค้าขาย นักธุรกิจ ข้าราชการ 7 20    
     เกษตรกร 25 43    
     อ่ืนๆ 16 17    
การมีโรคประจำตัว      
     มี 63 111 3.99 1 0.046 
     ไม่มี 4 21    
โรคประจำตัว เป็นโรคความดันโลหิตสงู      
     มี 48 72 5.42 1 0.020 
     ไม่มี 19 60    

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับ
ความรู ้ การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วย
เบาหวาน จำนวน 199 ราย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 64 ปี ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 55–72 ปี มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รายได้เฉลี่ย 5,000 บาทต่อเดือน และมี
ดัชนีมวลกายในเกณฑ์น้ำหนักเกินถึงอ้วน โดยมากกว่า
ครึ่งมีโรคร่วม โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูง ค่าระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) เผยให้เห็น
ว่าผู้ป่วยร้อยละ 66.3 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ (HbA1c > 7) ขณะที่ร้อยละ 33.7 ควบคุมได้
อยู่ในเกณฑ์ดี ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 77.9) โดย
ตอบคำถามได้ถูกต้องในประเด็นเกี ่ยวกับอาการและ
ผลกระทบของโรค แต่ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนใน
บางหัวข้อ เช่น กลไกของอินซูลิน และวิธีการวินิจฉัยโรค
ที่ถูกต้อง ระดับการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 62.3) ผู้ป่วยมีความมั่นใจในด้านการพบแพทย์
และการใช้ยา แต่ขาดความมั่นใจในการตรวจน้ำตาลด้วย
ตนเอง และการรับมือกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ขณะที่
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
67.8) ผ ู ้ป ่วยมีพฤต ิกรรมที ่ เหมาะสมในเร ื ่องการ
รับประทานยาและการงดแอลกอฮอล์ แต่ยังมีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสมในด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลัง
กาย รวมถ ึ งย ั งประสบป ัญหาทางอารมณ ์  เช่น 
ความเครียดและความหดหู่ ซึ่งส่งผลต่อการดูแลตนเอง 
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 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ 
HbA1c อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ การมีโรค
ประจำตัว และการมีโรคความดันโลหิตสูง ขณะที่ปัจจัย
อื่น เช่น เพศ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการ
ป่วย ระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ 
 
การอภิปรายผล 
 1. อาชีพกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 ผลการศึกษาพบว่า อาชีพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด (HbA1c) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.013) 
โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพแตกต่างกันมีความ
แตกต่างอย่างชัดเจนในด้านความสามารถในการควบคุม
ระดับ HbA1c ให้ต่ำกว่าเกณฑ์ (< 7%) ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าในประเทศไทยที่พบว่า ผู้
ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีแนวโน้มควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดีกว่าผู้ที่มีอาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 14 
สามารถอภิปรายได้ดังนี้  
  (1) ภาระหน้าที่ทางสงัคมและข้อจำกัด
ด้านเวลา กลุ่มผู้ที่ทำงานประจำมักมีตารางเวลาที่แน่น 
ขาดเวลารับประทานอาหารและยาอย่างเหมาะสม 
หรือไม่สามารถออกกำลังกายได้สม่ำเสมอ ซึ่งอาจ
รบกวนการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยเฉพาะใน
กลุ่มที่ต้องทำงานเกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์หรือทำงาน
กะกลางคืน ซึ่งอาจส่งผลต่อระบบนาฬิกาชีวิต 
(circadian rhythm) และเมตาบอลิซึมของร่างกาย 15 
  (2) ฐานะทางเศรษฐกิจและการเข้าถึง
ทรัพยากรสุขภาพ แม้อาชีพบางประเภทจะสะท้อน
รายได้และความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ดี
ขึ้น แต่หากลักษณะงานมีความเครียดสูงหรือขาดเวลา

ว่าง ก็อาจเป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น อาชีพจึงมีผลกระทบทั้งเชิงบวก
และลบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ตามแนวคิดของ
ปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพ (social 
determinants of health) 16 
  (3) วถิีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 
ลักษณะของงานมีผลต่อรูปแบบการดำเนินชีวิต เช่น 
งานที่นั่งโต๊ะตลอดวันอาจจำเป็นต้องมีการออกกำลังกาย
นอกเวลางานเพิ่มเติม ในขณะที่งานใช้แรงกายอาจช่วย
เผาผลาญพลังงานได้แต่ก็มักมาพร้อมกับความเหนื่อยล้า
และภาวะเครียดซึ่งอาจกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม 14 
  สรุปการศึกษานี้ให้หลักฐานสนับสนุนว่า 
อาชีพเป็นตัวแปรทางสังคมเศรษฐกิจที ่ม ีบทบาท
สำคัญต่อการควบคุมโรคเบาหวาน แม้จะไม่สามารถชี้
เหตุและผลได้โดยตรงเนื่องจากลักษณะการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional) แต่ข้อมูลที่ได้สามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบแผนการดูแลผู ้ป ่วย
เบาหวานอย่างเหมาะสมกับลักษณะงานและเวลาของแต่
ละบุคคล โดยควรคำนึงถึงเงื่อนไขของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
อาชีพ เช่น การปรับตารางการใช้ยา การให้คำแนะนำ
ด้านสุขภาพในสถานที ่ทำงาน หรือการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วยในแต่ละอาชีพ   
 2. การมีโรคประจำตัวและโรคความดันโลหิต
สูงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การมีโรค
ประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 48 คน และ
ควบคุมไม่ได้ 72 คน ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีโรคความดันโลหิต
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สูงควบคุมได้ 19 คน และควบคุมไม่ได้ 60 คน ผลดังกล่าว
ชี ้ให้เห็นว่า ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีเมื่อเทียบกับผู้
ท ี ่ไม่มีโรคร่วม ข้อค้นพบนี ้สอดคล้องกับวรรณกรรม
ทางการแพทย์ที่ชี้ว่าโรคความดันโลหิตสูงมีความเกี่ยวข้อง
กับกลไกทางสรีรวิทยาที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเล ือด เช ่น การเก ิดภาวะด ื ้ออ ินซ ูล ิน ( insulin 
resistance) การอักเสบระดับเซลล์ และความผิดปกติของ
หลอดเลือด ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีบทบาทในการทำให้
ระดับ HbA1c สูงขึ ้น 17 นอกจากนี้ การมีโรคความดัน
โลหิตสูงยังเพิ่มภาระการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งในด้าน
การใช้ยา การเข้ารับบริการบ่อยครั้ง และข้อจำกัดด้าน
พฤต ิกรรม โดยเฉพาะในกล ุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุหร ือผ ู ้ท ี ่มี
ภาวะแทรกซ้อน งานวิจัยก่อนหน้าในประเทศไทยโดย 
คะนึงนุช แจ้งพรมมา และ พัทธนันท์ คงทอง ยังรายงาน
ผลลัพธ์ในทิศทางเดียวกันว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
โรคร่วมโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสควบคุม
ระดับ HbA1c ได้น้อยกว่าผู้ไม่มีโรคร่วมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 18 ขณะที่แนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมเบาหวาน
แห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2023) ก็ระบุว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ท ี ่ม ี โรคความด ันโลห ิตส ูงม ีความเส ี ่ยงเพ ิ ่มข ึ ้นต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งส่งผล
ทางอ้อมต่อระดับน้ำตาลในเลือดและความยากลำบากใน
การควบคุมโรค 19205 
 ดังนั้น การมีโรคประจำตัวโดยเฉพาะความดัน
โลหิตสูง ควรได้รับการพิจารณาเป็นปัจจัยร่วมสำคัญใน
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างครอบคลุม ทั้ง
ในระดับนโยบายและระดับบริการสุขภาพรายบุคคล เพื่อ
ส่งเสริมการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
   1.1) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการที่เน้น
ทั้งความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสาธิต
การเจาะน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง การเลือกอาหารใน
สถานการณ ์จร ิ ง  และการควบค ุมอารมณ ์หรื อ
ความเครียด 
   1.2) ควรพัฒนารูปแบบการติดตาม
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและ
ควบคุม HbA1c ไม่ได้ 
   1.3) ส ่งเสร ิมการม ีส ่วนร ่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ในการสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มหรือชมรมผู้ป่วย
เบาหวานในพื้นที่ 
  2.) ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
   2.1) ควรศึกษาวิจ ัยเพิ ่มเต ิมแบบ 
Longitudinal Study เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับ HbA1c และปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมในระยะ
ยาว 
   2.2) ศึกษาความเชื่อหรือเจตคติของ
ผู ้ป่วย ต่อการดูแลตนเองโดยเฉพาะในด้านที ่ยังขาด
ความมั่นใจ เช่น การควบคุมภาวะน้ำตาลต่ำ หรือการ
ออกกำลังกาย ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคที่มองไม่เห็น 
   2.3) พัฒนาแบบประเมินตนเองที่ง่าย
และใช้ได้จริงในชุมชน เพื ่อประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยในการควบคุมโรค และใช้ติดตามความก้าวหน้าได้
อย่างต่อเนื่อง 
  3.) ข้อเสนอแนะสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
   ควรเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้และฝึก
ปฏิบัติ ที่จัดโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือ
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ชมรมผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่  ฝึกทักษะการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะการตรวจระดับน้ำตาลด้วยตนเอง และการ
เลือกอาหารอย่างเหมาะสม และดูแลสุขภาพจิต เช่น ฝึก

ผ่อนคลาย ลดความเครียด และหากมีอาการหดหู่ควร
ปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม (Quasi-Experimental Research) วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (Two-Group Pretest–Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ 2) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้ จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และการทดสอบสมมติฐานด้วย 
paired t-test และ independent t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยา นอกจากนี้ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่ใช้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย 
 
คำสำคัญ: การสร้างแรงจูงใจ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
 This quasi-experimental research employed a two-group pretest–posttest design. The 
objectives were: 1) to compare the differences in self-care behavior scores and blood pressure levels 
before and after the program within both the experimental and control groups, and 2) to compare the 
differences between the control group, which did not receive the program, and the experimental 
group, which did. The sample consisted of 60 patients with uncontrolled hypertension registered at 
the chronic disease clinic of Bang Khan Hospital, with 30 participants in each group. Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired t-test for within-group comparisons, and independent t-test for 
between-group comparisons. The results showed statistically significant improvements in self -care 
behaviors among the experimental group, particularly in dietary habits and medication adherence. 
Furthermore, the systolic blood pressure of the experimental group significantly decreased after the 
intervention, indicating that the implemented program effectively promoted self -care behaviors and 
helped reduce blood pressure in hypertensive patients. 
 
Keywords: Motivation enhancement, Self-care behavior, Hypertensive patients
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพทีส่ำคญั
ของประชากร โดยข้อม ูลจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากร
กว่า 1.56 พันล้านคนจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่ละ
ปีประชากรแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน สำหรับ
ประเทศไทย พบว่าในปี 2554 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุ
ความดันโลหิตสูง จำนวน 3,665 คน เปรียบเทียบอัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจากปี 2553 และปี 2554 
พบว่ามีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเพิ่มขึ้นถึง 5 เท่า 
โดยผู้ชายที่เป็นโรคนี้ไม่ทราบว่าเป็นโรคถึงร้อยละ 60 
ส่วนผู ้หญิงไม่ทราบว่าเป็นโรคร้อยละ 40 และมักไม่
แสดงอาการในระยะเริ่มต้น แต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ 
และยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี ่ยงที่
ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไต เป ็นต้น ซึ ่งเป ็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ประชากรทั่ว
โลกมีภาวะความดันโลหิตสูงมากถึง 1 พันล้านคน จาก
รายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข  
ปี 2561 ประชาชนไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงถึง 2,245.09 ต่อแสนประชากร และในปี 2563 
มีจำนวนการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงถึง 9,303 คน 
คิดเป็นอัตรา 14.22 ต่อแสนประชากร ส่งผลต่อการทำ
ให้เกิดความพิการ เกิดการเสียชีวิต ประชาชนไทยมี
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง อัตรา 52.80 
ต่อแสนประชากร และโรคหัวใจขาดเลือด อัตรา 32.57 
ต่อแสนประชากร อันมีสาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2561) แผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อได้มีการ

กำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดระดับโลกในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม ่ต ิดต ่อ ภายใน พ.ศ. 2568 ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิที ่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดย
กำหนดตัวชี ้วัดการดูแลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โดย
กำหนดไว้ว่าร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ดี เป้าหมาย ≥ 60% (สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2562) ในภาพรวมระดับประเทศมี
เพียงบางจังหวัดเท่านั้นที่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ โดย
พื้นที่ส่วนใหญ่ยังประสบปัญหาการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ จนทำให้ในระยะยาวย่อม
ตามมาด้วยการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครศรีธรรมราช พบผู ้ป่วยรายใหม่เพิ ่มขึ ้น ปี พ.ศ. 
2563-2566 มีจำนวน 14,332, 16,380, 17,167 และ 
19,624 คน ส่วนในโรงพยาบาลบางขัน พบผู้ป่วยราย
ใหม่ความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2563-2566 มีจำนวน 
462, 349, 322, และ 462 คน ซึ่งร้อยละผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงควบคุมความดันได้ดี (<140/90 มม.ปรอท) 
ร้อยละ 52.17, 18.93, 51.01 และ 53.62 (Health 
Data Center จังหวัดนครศรีธรรมราช, 2566) ซึ่งยังถือ
ว่าไม่บรรลุตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุมความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถือเป็นปัญหาที่สำคัญ 

ดังน ั ้น เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงและสามารถส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถจัดกิจกรรมและจัดบริการได้อย่างเหมาะสม 
และส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ระดับที่ดีขึ ้น รวมทั้งสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการ
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ป้องกันตนเองในกลุ่มเสี ่ยงโรคเรื ้อรังและโรคไม่ติดต่อ 
อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความ

ดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดัน
โลหิตระหว่างกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม และกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรม

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two-Group Pretest–Posttest 
Design) 

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา (Population) 
ผู้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันไม่ได้ ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลบางขัน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม 2566 
ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 จำนวน 120 คน 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ตามทะเบียนผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที ่เข้ารับบริการในคลินิกโรคเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลบางขัน กลุ่มทดลองจำนวน 30 คน กลุ่ม
ควบคุมจำนวน 30 คน โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ 
 

โปรแกรมการการสร้างแรงจูงใจ  

1. การสนทนารายบุคคลเพื่อสร้างสัมพันธภาพ/ตกลง บริการ 

(Engagement) 

 2. การสนทนารายบุคคลเพื ่อค้นหาสิ ่งสำคัญ/แรงจูงใจ 

(Find out motivation)  

3. การสนทนารายบุคคลเพื่อผลักดันแรงจูงใจให้แน่นเฟ้น 

มั่นคง (Strengthen motivation) 

4. การให้คำแนะนำแบบมีตัวเลือกให้เขาได้ เลือกรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 

5. การร่วมกันวางแผนและสรุป (making a solid plan)  

6. การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ ติดตามการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยความ
ดันโลหติสูง 
1. อาหาร  
2. ออกกำลังกาย  
3. อารมณ์  
4. การงดสูบบุหรี่  
5. การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
6. การรับประทานยา 
5. การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
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เ กณฑ ์ ในการค ั ด เล ื อกกล ุ ่ มต ั วอ ย ่ า ง 
(Inclusion Criteria) 

1. อายุระหว่าง 35–60 ปี วินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง เข้ารับการรักษาตั้งแต่ 6 เดือน
ขึ้นไป 

2. ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา แต่มี
ประวัต ิการวัดระดับความดันโลหิตสองครั ้งล ่าสุด
ติดต่อกัน สูงกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

3. ไม่มีโรคร่วม 
4. สติสัมปชัญญะดีและไม่มีปัญหาเรื ่องการ

สื่อสาร สามารถอ่านและเขียน และสื่อภาษาไทยได้ 
5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ควบคุมความ

ดันโลหิตไม่ได้ เข้าร่วมกระบวนการไม่ครบทุกคร้ัง หรือมี
ความต้องการออกจากโปรแกรม 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้แบ่งเป็น 2 

ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 
     1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

1.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง เป็นเครื ่องมือที ่ผ ู ้ว ิจัย
ประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของสุพัตรา สิทธิวัง (2560) 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลท ั ่วไป ได ้แก ่  เพศ อายุ  
การศึกษา ประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
ความต่อเนื่องของการรักษา 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง จำนวน 30 ข้อ แบบมาตราส่วน 3 
ระดับ โดยแบ่งระดับการให้คะแนนดังนี้ 
 

ปฏิบัติเปน็ประจำ ได้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติเปน็บางครั้ง ได้ 1 คะแนน 
ไม่ไดป้ฏิบัติ ได้ 0 คะแนน 
โดยคะแนนเต็ม 60 คะแนน ลักษณะคำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ข้อคำถามจะมีทั้ง
ด้านบวกและด้านลบ และมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปน็ประจำ 2 คะแนน  0 คะแนน 
ปฏิบัติเปน็บางครั้ง 1 คะแนน   1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน     2 คะแนน 
การแปลผลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ใช้คะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน โดยคะแนนจะอยู ่ในช่วง 30–60 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
   คะแนนตำ่ หมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 30–40 
   คะแนนปานกลาง หมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 41–50 
   คะแนนสงู หมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 51–60 

1.2 แบบบันทึกค่าความดนัโลหติที่บ้าน 
     2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

2.1 คู่มือการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มี
เนื้อหาในเรื่องของความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเอง 

2.2 โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสำหรับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ใช้เวลาดำเนินการ 8 
สัปดาห์ ซึ ่งเป็นโปรแกรมที่ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการสร้าง
แรงจูงใจด้วยวิธีการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจของเทอด
ศักดิ์ เดชคง (2560) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

(1) Engagement การสร้างสัมพันธภาพ/ตก
ลงบริการ 

(2) Find out motivation ค้นหาสิ่งสำคัญ/
แรงจูงใจ 
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(3) Strengthen motivation การผลักดัน
แรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง 

(4) การแนะนำแบบมีตัวเลือกให้เขาได้เลือกเอง 
(5) Making a solid plan 
 

การรวบรวมข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการวิจ ัยโดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม 2566 - 30 พฤศจิกายน 
2566 

1. ระยะเตรียมการ 
- ผู้วิจัยดำเนนิการประสานงานกับพื้นที่ 
- เตรียมผู ้ช่วยวิจัยจำนวน 2 คน โดยชี ้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายวิธีการดำเนินการ 
ขั้นตอนการดำเนินการตามโปรแกรม 

2. ระยะดำเนินการ แบ่งการดำเนินการเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

2.1 กลุ่มทดลอง ใช้เวลาดำเนินการ 8 สัปดาห์ 
รวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดังนี้ 

(1) ในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการการตรวจตาม
แพทย์น ัด โดยผู ้ว ิจ ัยทำการแนะนำตัวเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย อธิบาย
ข ้อม ูลตามหน ั งส ือแสดงความย ินยอมเข ้ า ร ่ วม
โครงการวิจัย (Informed Consent Form) ขอความ
ร่วมมือในการทำวิจัย 

(2) ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ผู้ช่วยวิจัยวัด
ความดันโลหิตพร้อมบันทึกในแบบบันทึกค่าความดัน
โลหิตที่บ้านของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แล้วแจก
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ให้กลุ ่มทดลองทำแบบประเมินก่อนการ
ทดลอง 
 

(3) ดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย
ดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล โดยนัดหมายให้
กลุ่มทดลองมาพบที่โรงพยาบาลบางขัน สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นติดตามเยี่ยมบ้าน
สองสัปดาห์หนึ่งครั้ง จำนวน 2 ครั้ง ตามโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจด้วยวิธีการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 

สัปดาห์ท ี ่  1 ดำเน ินการสนทนาแบบสร้าง
แรงจ ู ง ใจ ในข ั ้ นตอน Engagement  การสร ้ า ง
สัมพันธภาพ/ตกลงบริการ และ Find out motivation 
ค้นหาสิ่งสำคัญ/แรงจูงใจ 

สัปดาห์ท ี ่  2 ดำเน ินการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจในขั ้นตอน Strengthen motivation การ
ผลักดันแรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง การแนะนำแบบมี
ตัวเลือกให้เขาได้เลือกเอง และ Making a solid plan 
วางแผนและสรุป 

สัปดาห์ที่ 3–4 กลุ่มทดลองดำเนินการตามที่
วางแผนไว้ด้วยตนเอง 

สัปดาห์ที่ 5 ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ใช้การ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ ติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สัปดาห์ที่ 6–7 กลุ่มทดลองดำเนินการตามที่
วางแผนไว้ด้วยตนเอง 

สัปดาห์ที่ 8 ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ใช้การ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ ติดตามการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และสรุปผลการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม พร้อมประเมินค่าความดันโลหิต และแจก
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ให้กลุ ่มทดลองทำแบบประเมินหลังการ
ทดลอง 
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2.2 กลุ่มควบคุม จะได้รับการดูแลตามปกติ 
โดยพบแพทย์รับยาตามนัด และแจกคู่มือการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้โปรแกรมด้วยสถิติ paired 
t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลังการทดลองด้วยสถิติ independent  
t-test 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ REC-TH059/2567 วันที่รับรอง 17 
พฤศจิกายน 2566 
 
ผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สรุปผลได้ดังนี้ 

1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางขัน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูล

เบื้องต้นพบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะประชากรพื้นฐาน
ใกล้เคียงกันในหลายมิติ ดังนี้ 

ในด้านเพศ พบว่ากลุ ่มทดลองมีสัดส่วนเพศ
หญิงสูงกว่ามาก (ร้อยละ 76.67) ขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ส ัดส่วนชายและหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) อายุ 
ค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 51.63 ปี (SD = 6.47) 
และกลุ่มควบคุมอยู่ที่ 50.87 ปี (SD = 8.37) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51–60 ปี สถานภาพ
สมรสของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มอยู่ในสถานะ
มีคู่สมรส (ร้อยละ 96.67) ขณะที่ในด้านระดับการศึกษา 
พบว ่าผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ม ีระด ับการศ ึกษาเพ ียงขั้น
ประถมศึกษา (กลุ ่มทดลองร้อยละ 63.33 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 46.67) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา 
อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือเกษตรกร (กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 83.33 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 86.67) 
ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ชนบท โดยอาชีพรอง 
ได้แก่ รับจ้างทั่วไปและค้าขาย ทั้งนี้ รายได้ส่วนบุคคลมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมมีสัดส่วน
รายได้ที่เพียงพอสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างชัดเจน (ร้อยละ 
93.33 เทียบกับร้อยละ 66.67) ในด้านระยะเวลาการ
ป่วย พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ในทั ้งสองกลุ ่มได้ร ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาแล้วระยะเวลา 1–
5 ปี และมีกลุ่มน้อยที่เป็นมานานกว่า 10 ปี ทั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนในทั ้งสองกลุ ่มได้ร ับการรักษาอย่าง
ต่อเนื ่องทั ้งหมด (ร้อยละ 100) ซึ ่งสะท้อนถึงความ
ร่วมมือที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเอง ในส่วนของระดับ
ความดันโลหิต พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวอยู ่ท ี ่  152.57 mmHg ในกลุ ่มทดลอง และ 
152.83 mmHg ในกลุ่มควบคุม ส่วนค่าความดันขณะ
หัวใจคลายตัวอยู่ที่ 88.70 mmHg และ 88.23 mmHg 
ตามลำดับ ซึ ่งค ่าทั ้งสองยังอย ู ่ ในเกณฑ์ส ูงกว ่าค่า
มาตรฐานทางคลินิก ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 7 23.33 15 50.00 
     หญิง 23 76.67 15 50.00 
อาย ุ M=51.63, SD=6.47 M=50.87, SD=8.37 
     30-40 ปี 1 3.33 3 10.00 
     41-50 ปี 10 33.33 11 36.67 
     51-60 ปี 19 63.34 16 53.33 
สถานภาพสมรส     
     โสด 0 0.00 1 3.33 
     คู ่ 29 96.67 29 96.67 
     หม้าย 1 3.33 0 0.00 
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษา 19 63.33 14 46.67 
     มัธยมศึกษา 9 30.00 13 43.33 
     อนุปริญญา/ปวส. 0 0.00 1 3.33 
     ปริญญาตรี 2 6.67 2 6.67 
อาชีพ     
     รับจ้าง 4 13.33 2 6.67 
     เกษตรกร 25 83.33 26 86.67 
     ค้าขาย 1 3.33 2 6.67 
ความเพียงพอของรายได้     
     เพียงพอ 20 66.67 28 93.33 
     ไม่เพียงพอ 10 33.33 2 6.67 
ระยะเวลาของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง     
     1-5 ปี 21 70.00 23 76.67 
     6-10 ปี 6 20.00 4 13.33 
     มากกว่า 10 ปี 3 10.00 3 10.00 
การรักษาต่อเนื่อง     
     ต่อเนื่อง 30 100.00 30 100.00 
     ไม่ต่อเนื่อง 
 

0 0.00 0 0.00 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับความดันโลหิต     
     ขณะหัวใจบีบตัว  M=152.57, SD=7.57 M=152.83, SD=6.84 
     ขณะหัวใจคลายตัว M=88.70, SD=7.17 M=88.23, SD=6.40 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่า ในมิติของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี ่ยเพิ ่มจาก 1.12 เป็น 1.33 และกลุ่ม
เปรียบเทียบเพิ่มจาก 0.96 เป็น 1.23 ซึ่งแม้ว่าทั้งสอง
กลุ่มจะอยู่ในระดับปานกลาง แต่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าตลอดช่วงการศึกษา สะท้อนถึงผลลัพธ์เชิงบวก
ของโปรแกรมต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการ 

ในด้านการออกกำลังกาย กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากขึ้น โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 0.96 
เป็น 1.35 และระดับพฤติกรรมเปลี่ยนจากปานกลาง
เป็นระดับสูง ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบที่ยังคงอยู่
ในระดับปานกลางแม้ค่าเฉลี่ยจะเพิ่มข้ึน (จาก 0.91 เป็น 

1.22) โดยทั้งสองกลุ่มมีค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่  
p < 0.001 สำหรับพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 1.59 เป็น 1.74 
ซึ่งอยู่ในระดับสูงทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยมีค่า
ความแตกต่างอยู ่ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.054 ซึ ่งถือว่า
ใกล้เคียงกับระดับนัยสำคัญที่กำหนดไว้ที่ 0.05 อย่างไรก็
ตาม กลุ่มเปรียบเทียบมีความเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดกว่า 
โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 0.91 เป็น 1.70 และระดับเปลี่ยน
จากปานกลางเป็นสูง โดยมีค่า p < 0.001 ในมิติของ
การรับประทานยา กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดีขึ ้น โดย
ค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 1.86 เป็น 1.99 ซึ่งยังอยู่ในระดับสูง 
โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p = 0.008 ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าคะแนนลดลงเล็กน้อยจาก 1.97 เป็น 
1.95 แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.283) ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติชนิดที่ไม่เป็นอิสระ Paired Sample T-Test 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t 

p-vale 
(1-

tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 

การรับประทานอาหาร         

     กลุ่มทดลอง 1.12 0.22 
ปาน
กลาง 

1.33 0.19 
ปาน
กลาง 

4.59 <0.001 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 0.96 0.20 
ปาน
กลาง 

1.23 0.28 
ปาน
กลาง 

 
4.46 <0.001 
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พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t 

p-vale 
(1-

tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 

การออกกำลังกาย         

     กลุ่มทดลอง 0.96 0.48 
ปาน
กลาง 

1.35 0.31 สูง 3.89 <0.001 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 0.91 0.33 
ปาน
กลาง 

1.22 0.28 
ปาน
กลาง 

3.74 <0.001 

การจัดการความเครียด         

     กลุ่มทดลอง 1.59 0.30 สูง 1.74 0.24 สูง 2.01 0.054 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 0.91 0.33 
ปาน
กลาง 

1.70 0.18 สูง 6.51 <0.001 

การรับประทานยา         

     กลุ่มทดลอง 1.86 0.26 สูง 1.99 0.03 สูง 2.85 0.008 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 1.97 0.07 สูง 1.95 0.14 สูง -1.10 0.283 

3. ผลการเปร ียบเท ียบค่าความด ันโลหิต 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
หล ั งการทดลอง ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่าในบางมิติของพฤติกรรมสุขภาพและ
ค่าทางสรีรวิทยามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ใน
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกำลังกายของกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 1.33 
และ 1.35 ตามลำดับ) โดยกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปาน
กลางถึงสูง ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบยังคงอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งสองด้านมีค่า p = 0.054 ซึ่งอยู่ใกล้เคียง
กับระดับนัยสำคัญทางสถิติ (0.05) แสดงแนวโน้มว่ากลุม่
ทดลองมีพฤติกรรมที ่ดีกว่า แม้จะยังไม่สามารถสรุป
ความแตกต่างได้อย่างมั่นใจทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด ทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับสูง และไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.232) ในส่วนของ

พฤติกรรมการรับประทานยา พบว่ากลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย (M = 1.99 เทียบกับ 1.95) โดย
มีค่าความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.047) 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมที่ใช้ในการทดลองสามารถส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
เมื ่อพิจารณาในมิติของค่าความดันโลหิต พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (M = 131.90, SD = 
8.16) เทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 135.87, SD = 
8.69) โดยมีค่า t เท่ากับ -1.82 และ p = 0.037 แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมที่ใช้สามารถช่วยลดระดับความดัน
โลหิตในกลุ่มทดลองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.410) แม้กลุ่มทดลอง
จะม ีค ่าต ่ำกว ่ากล ุ ่มควบค ุมเล ็กน ้อย ด ังแสดงใน 
ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติชนิดที่เป็นอิสระ Independent Samples t-test 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
t 

p-vale 
(1-

tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 

การรับประทานอาหาร 1.33 0.19 
ปาน
กลาง 

1.23 0.28 ปานกลาง 1.63 0.054 

การออกกำลังกาย 1.35 0.31 สูง 1.22 0.28 ปานกลาง 1.64 0.054 

การจัดการความเครียด 1.74 0.24 สูง 1.70 0.18 สูง 0.74 0.232 

การรับประทานยา 1.99 0.03 สูง 1.95 0.14 สูง 1.71 0.047 

ระดับความดันโลหติขณะ
หัวใจบีบตัว 

131.90 8.16 สูง 135.87 8.69 ปานกลาง -1.82 0.037 

ระดับความดันโลหติขณะ
หัวใจคลายตัว 

78.83 9.18 สูง 79.33 7.78 ปานกลาง -0.23 0.410 

อภิปรายผล 
1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ในมิติของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และกลุ่มเปรียบเทยีบ
เพิ่มจาก 0.96 เป็น 1.23 ทั้งสองกลุ่มจะอยู่ในระดับปาน
กลาง แต ่กล ุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี ่ยส ูงกว ่าตลอดช่วง
การศึกษา สะท้อนถึงผลลัพธ์เชิงบวกของโปรแกรมต่อ
พฤติกรรมด้านโภชนาการ ในด้านการออกกำลังกาย 
กลุ่มทดลองมีการเปลี ่ยนแปลงที่ชัดเจนมากขึ ้น และ
ระดับพฤติกรรมเปลี่ยนจากปานกลางเป็นระดับสูง ซึ่ง
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบที่ยังคงอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยทั้งสองกลุ่มมีค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่  
p < 0.001 สำหรับพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 1.59 เป็น 1.74 
ซึ ่งอยู ่ในระดับสูงทั ้งก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม

เปรียบเทียบมีความเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดกว่า ระดับ
เปลี่ยนจากปานกลางเป็นสูง 

ในมิติของการรับประทานยา กลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนน
ลดลงเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0.283) สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจวรรณ 
วงษ์รอด (2565) ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูง
กว่าก่อนการทดลอง และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

2) ผลการเปร ียบเท ียบค่าความดันโลหิต 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
หล ั งการทดลอง ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent Samples t-
test ซึ่งเหมาะสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างสอง
กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน พบว่าในบางมิติของพฤติกรรม
สุขภาพและค่าทางสรีรวิทยามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ 
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ในด ้านพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง พบว่า
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 
1.33 และ 1.35 ตามลำดับ) โดยกลุ่มทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงสูง ขณะที ่กลุ ่มเปรียบเทียบยังคงอยู ่ใน
ระดับปานกลาง ทั ้งสองด้านมีค่า p = 0.054 ซึ ่งอยู่
ใกล้เคียงกับระดับนัยสำคัญทางสถิติ (0.05) แสดง
แนวโน้มว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่ดีกว่า แม้จะยังไม่
สามารถสรุปความแตกต่างได้อย่างมั่นใจทางสถิติ 

ส่วนพฤติกรรมการจัดการความเครียด ทั้งสอง
กลุ ่มอยู ่ในระดับสูง และไม่มีความแตกต่างอย่างมี
น ัยสำคัญ (p = 0.232) ในส่วนของพฤติกรรมการ
รับประทานยา พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยสูงกว่า
เล็กน้อย (M = 1.99 เทียบกับ 1.95) โดยมีค่าความ
แตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.047) ซึ่งชี้ให้เห็น
ว ่าโปรแกรมท ี ่ ใช ้ในการทดลองสามารถส ่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

เมื่อพิจารณาในมิติของค่าความดันโลหิต พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมที่ใช้สามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตใน
กลุ ่มทดลองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่ความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวในทั ้งสองกลุ่ มไม ่ม ีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.410) แม้กลุ่มทดลอง
จะมีค ่าต ่ำกว่ากลุ ่มควบคุมเล็กน้อย  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภาษิต รวดเร็ว (2566) หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีความรู้ แรงจูงใจ พฤติกรรม ระดับความ
ดันโลหิต และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ดีกว่าก่อนการทดลอง และการศึกษาของ มิตรธิรา 
แจ่มใส และ ธิติรัตน์ ราศิริ (2566) 1) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงดีขึ ้น และระดับความดันโลหิตลดลง

เมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 (p < 0.05) 2) คะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ p < 0.05 และการศึกษาของ เบญจวรรณ  
วงษ์รอด (2565) พบว่าค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตซิส 
โตลิคของกลุ่มทดลองหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลลดลงจากก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และการศึกษาของ เทอดศักดิ ์ เดชคง (2563) 
พบว่า ค่าเฉลี ่ยของค่าซิสโตลิคก่อนทดลองเท่ากับ 
165.505 ติดตามผล 6 เดือนมีค่าน้อยที่สุด = 137.527 
และค่าเฉลี ่ยของค่าไดแอสโตลิคก่อนทดลองเท่ากับ 
99.656 ติดตามผล 6 เดือนมีค่าน้อยที่สุด = 81.366 
สรุปว่าโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจช่วยควบคุม
ความดันโลหิตในผู ้ป ่วยความดันโลหิตส ูงได้  และ
การศ ึกษาของ อ ัญชล ี  เกาะอ ้อม (2561) พบว่า  
1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การออกกำลังกายแบบบาสโลบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิต Systolic ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic ต่ำกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ 2) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ 
Diastolic ของกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากกิจกรรมของกระบวนการในการวิจัย 
พบว่าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย
และระหว่างผู้ป่วยเอง ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
ดังนั้น ควรเพิ่มการติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติ
พฤต ิกรรม โดยครอบคร ัวผ ู ้ป ่วยและอาสาสม ัคร



 
 

 

169 
 

ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน เพื ่อกระตุ ้นให้ผ ู ้ป ่วยมี
พฤติกรรมที่ดียิ่งขึ้น 

2. จากผลการวิจัยพบว่า การติดตามกระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที ่ทำให้ค่าเฉลี ่ยระดับความดัน

โลหิตลดลงได้ มีการติดตามประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น สามารถนำการติดตามพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่ไปใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ในโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ได้
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน 2) ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน และ 3) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยคือผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 179 คน ซึ่งได้จากการคำนวณตามตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
เครซี่และมอร์แกน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สำหรับข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยร่วมของผู้ป่วย และใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ได้แก่ การ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation) เพื ่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพกับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางน้อง ตำบลหูล่อง 
อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 2) พฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง และ 3) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ โรคร่วม ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออก
กำลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลต่อเนื่อง 

 
คำสำคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, การควบคุมระดับน้ำตาล, ผู้ป่วยเบาหวาน 
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed to: 1) examine the level of diabetes-related knowledge among 
diabetic patients, 2) investigate their behaviors regarding blood sugar control, and 3) explore the factors 
associated with blood sugar control. The sample consisted of 179 diabetic patients, determined using 
Krejcie and Morgan’s sample size table. Data were analyzed using descriptive statistics—frequency, 
percentage, mean, and standard deviation for personal and contextual characteristics. The relationships 
between personal factors, diabetes knowledge, health behaviors, and blood sugar control were 
analyzed using the Chi-square test and Pearson’s correlation.  

The findings revealed that: 1) diabetic patients at Ban Bang Nong Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Hulong Subdistrict, Pak Phanang District, Nakhon Si Thammarat Province had a high level of 
diabetes-related knowledge; 2) their health behaviors, including dietary habits, physical activity, and 
continuous self-care, were also at a high level; and 3) several factors were significantly associated with 
blood sugar control, including comorbidities, duration of diabetes, smoking, alcohol consumption, 
dietary behavior, medication adherence, physical activity, stress management, and continuity of care. 
 
Keywords: Associated factors, Blood sugar control, Diabetic patients
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บทนำ 
 องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญในการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงทาง
พฤติกรรมร่วมที่สำคัญ 4 ปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ 1) การ
บริโภคยาสูบ 2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 4) การมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ ปัจจัยด้านสรีรวิทยา 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ไขมัน
ในเลือดสูง 2) ความดันโลหิตสูง 3) ระดับน้ำตาลในเลือด
สูง และ 4) ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน นอกจากนี้
ความเครียดเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญอีกหนึ่งปัจจัย 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก
ทั้งในมิติของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรค โดยรวม
จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี 
พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 71 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 
2559 โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 44) รองลงมา คือ โรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (3.8 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 4) ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังในกลุ่มอายุ 30–69 ปี หรือเรียกว่า "การ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร" มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 
85 เกิดขึ ้นในกลุ ่มประเทศที ่ม ีรายได้ต ่ำ และกลุ่ม
ประเทศที ่ม ีรายได ้ปานกลาง โดยป ัญหาด ังกล ่าว
ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง (สำนักโรคไม่
ติดต่อ, 2563) 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็น
ป ัญหาสำค ัญทางสาธารณส ุขท ั ่ ว โลก  สหพ ันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2564 มี
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 537 ล้านคน คาดว่า
ในปี พ.ศ. 2573 จะมีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก
เพิ ่มขึ ้นเป ็น 643 ล ้านคน และจะมีผู ้ เ ส ียชีว ิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 6.7 ล้านคนในแต่
ละป ี  (กรมควบคุมโรค ,  สำน ักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2565) จากรายงานการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 
18 ปีขึ้นไปเพิ่มสูงขึ ้นเป็นร้อยละ 8.9 (คิดเป็นจำนวน 
4.8 ล้านคน) เทียบกับปี 2552 ซึ่งพบเพียงร้อยละ 6.9 
(คิดเป็นจำนวน 3.1 ล้านคน) และยังพบว่าร้อยละ 43.1 
ของผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมา
ก่อน ร้อยละ 27 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน และร้อย
ละ 43 ไม่ได้รับการรักษา (สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 

จังหวัดนครพนมมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 8 คน คิดเป็นอัตราตาย 6.61 ต่อแสนประชากร 
จึงได้มีการดำเนินการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน พบว่าในปี 2565 มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
จำนวน 120,884 คน ได้รับการติดตามตรวจน้ำตาลซ้ำ
และพบเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในปี 2565 จำนวน 
3,804 คน คิดเป็นร้อยละ 3.14 (Health Data Center-
HDC, 2565) อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ในปี 2565–2567 มีผู ้ป่วยเบาหวานทั ้งหมดจำนวน 
5,226, 5,932 และ 6,159 คน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี 
และจากการประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานโดยการตรวจค่า HbA1C 
ประจำปีของผู้ป่วยเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ลดลง คือ ร้อยละ 35.84, 34.39 และ 32.89 



 
 

 

173 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ตำบลหูล่องอำเภอปากพนัง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

จากการศึกษาของ ชลิตา เจตธำรง (2567) 
พบว่า ปัจจัยที ่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุที ่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังสถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 ในเขตศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตลาดดอนนก 
ผู ้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์หรือพยาบาล 
ได้แก่ รับประทานของหวาน ไม่ออกกำลังกาย ลืม
รับประทานยา ร้อยละ 22.1 รู้สึกท้อแท้เบื่อหน่ายทุก
ครั ้งที ่มาพบแพทย์ร้อยละ 17.5 และรู ้ส ึกลำบากใจ
เนื่องจากต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนิน
ชีวิตร้อยละ 23.7 และปัจจัยด้านระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 1–2 ปี มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
บางน ้อง ตำบลห ูล ่อง อำเภอปากพน ัง  จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ใกล้ชิด
กับผู้ป่วยในชุมชน มีบุคลากรทางการแพทย์ที่จะสามารถ
จัดรูปแบบบริการให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ลดภาวะแทรกซ้อนได ้ ผ ู ้ว ิจั ยจ ึงให ้ความสนใจใน
การศึกษาข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อนำข้อมูล
จากการวิจ ัยมาดำเนินการดูแลส ุขภาพของผ ู ้ป ่วย
เบาหวานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผู ้วิจัยได้
เล็งเห็นความสำคัญของการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน โดยการดำเนินการใน
พื ้นที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางน้อง 

ตำบลหูล่อง อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่ง
จากการคัดกรองโรคไม่ติดต่อในชุมชนทุก ๆ ปี พบว่ามี
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 
ข้อมูลในปี 2565–2567 และมีผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
จำนวน 305, 340, 354 คนตามลำดับ ในการดำเนินการ
จัดทำแผนลดโรคและภัยสุขภาพ ตามแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี สู่การปฏิบัติเพื่อเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยเป็นการสนับสนุนผลักดัน
การดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังใน
พื ้นที ่โดยมุ ่งเน้นให้เกิดการดำเนินงานผ่านกลไกการ
ควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่อย่างยั่งยืน และดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล นำข้อมูลจากการดำเนินงานมา
วิเคราะห์ในภาพรวม เพื่อให้ทราบถึงข้อมูล และใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการดำเนินการวางแผนและแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน 
อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ในช่วง
ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2567 ถึง 31 มีนาคม 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศ ึกษาค ือ ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางน้อง ตำบล 
หูล่อง อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน
ทั้งสิ้น 354 คน 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดยใช้ตารางขนาดของ

กลุ ่มตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน จากนั ้นสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) แบบ
จับฉลากไม่ใส่คืน จนได้ครบตามจำนวนที ่กำหนดไว้
ท ั ้ งหมด จำนวน 179  คน ในพ ื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางน้อง ตำบลหู
ล่อง อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) 
(1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในพื ้นที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางน้อง ตำบล 
หูล่อง อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ  
-อายุ  
-สถานภาพสมรส  
-ระดับการศึกษา  
-อาชีพ  
-ดัชนีมวลกาย (BMI)  
-ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  
-โรคร่วม  
-ระดับน้ำตาลในเลือด 
2. ความรู้โรคเบาหวาน 
3. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
    3.1 ด้านการรับประทานอาหาร 
    3.2 ด้านการรับประทานยา 
    3.3 ด้านการออกกำลังกาย 
    3.4 ด้านการจัดการความเครียด 
    3.5 ด้านการดูแลต่อเนื่อง 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน 
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(2) ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านบางน้อง ตำบลหูล่อง อำเภอปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มากกว่า 6 เดือนก่อนการวิจัย 

(3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) 
(1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางน้อง ตำบล 
หูล่อง อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

(2) ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเดินทางไปอาศัยนอก
พื้นที่ในช่วงที่มีการเก็บข้อมูลการวิจัย 

(3) ไม่สมัครใจเขา้ร่วมโครงการวิจัย 
เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือใช้ดำเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) สร้างขึ้นจาก

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และ
ประยุกต์มาจากการศึกษาของ ขวัญเรือน ก๋าวิตู และ  
ชนิดา มัททวางกูร (2562) โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ดัชนี
มวลกาย (BMI) ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม 
และระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมีลักษณะแบบสอบถาม
เป็นการเลือกตอบ และการเติมคำ จำนวน 9 ข้อ 

ส ่วนท ี ่  2  แบบสอบถามความร ู ้ เก ี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ของผู ้ป่วย จำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบ โดยให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้อง และมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี ้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 

คะแนน โดยจัดกลุ่มคะแนนตามเกณฑ์ (Bloom, 1968) 
ดังนี้ 

ความรู้ระดับต่ำ มีคะแนน 0–11 คะแนน 
ความรู ้ระดับปานกลาง มีคะแนน 12–15 

คะแนน 
ความรู้ระดับสูง มีคะแนน 16–20 คะแนน 
ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกกำลังกาย การรับประทานยา การจัดการ
ความเครียด และการดูแลต่อเนื ่อง ประกอบด้วยข้อ
คำถาม 25 ข้อ แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ 
ปฏิบัติบางครั ้ง และไม่ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การแปล
ความหมายคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และจัด
กลุ่มคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 กลุ่ม ใช้สูตรการคำนวณความ
กว้างของอันตรภาคชั้น (Best, 1977) ดังนี้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย มี
คะแนน 0–45 คะแนน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
มีคะแนน 46–59 คะแนน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง มี
คะแนน 60–75 คะแนน 

การรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยดำเนนิตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์ 
2. ผู ้ว ิจ ัยเสนอโครงร่างวิจ ัยเพื ่อขอรับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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3. ดำเน ินการตรวจสอบเครื ่องมือ โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา พิจารณาความถูกต้อง การครอบคลุม และความ
ครบถ้วน ด้วยวิธี IOC และหาค่าความเชื่อมั่น 

4. เมื่อได้รับการอนุมัติโครงร่างวิจัย ผู้วิจัยขอ
หนังสือบันทึกข้อความเพื่อขออนุญาตดำเนินการวิจัย
และเก็บข้อมูล 

5. ผู ้ว ิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยเก็บ
ข้อมูลในหน่วยบริการจากผู้รับบริการที่มารับบริการใน
แต่ละวันตามทะเบียนรายชื่อ โดยมีการชี้แจงเกี่ยวกับ
กระบวนการขอความย ินยอม โครงการว ิจ ัย และ
กระบวนการวิจัย พร้อมตอบคำถามของผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกประเด็น โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเอง 
ก่อนทำการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคน 

6. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 

7. นำแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ 

8. สรุปผลการวิจัยพร้อมทั้งส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกต้อง 

9. ติดต่อประสานงานวารสารเพื่อขอลงตีพิมพ์ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลปัจจัย

ร่วมของผู ้ร ับบริการที ่มารับบริการ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
(Frequency), ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
สุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน ด้วยสถิต ิไคสแควร์ (Chi-square) และ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation) 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 217/2567 รหัสโครงการ NSTPH 
217/2567 วันที่รับรอง 26 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 

จากผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  ป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ตำบลหูล่อง อำเภอปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช สรุปผลได้ดังนี้ 

1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณลักษณะทางประชากรของกลุ ่มตัวอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.68 มีอายุเฉลี่ย 
59.02 ปี (SD = 13.30) ช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 61 ปีขึ้น
ไป (ร้อยละ 44.13) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100.00 และมีสถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.96) 
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 73.18) 
และประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
59.22) โดยส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน 
(ร้อยละ 48.60) ในส่วนของโรคร่วมอ่ืน ๆ นั้น พบว่าส่วน
ใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย (ร้อยละ 
49.16) ซึ่งระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานคือ 1–5 ปี (ร้อย
ละ 55.31) โดยส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
(ร้อยละ 52.51) และส่วนใหญ่มีการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
39.66) และดื ่มส ุรา (ร ้อยละ 87.71) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=179) 
 คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
1.  เพศ   
   ชาย 31 17.32 
   หญิง 148 82.68 
2. อายุ   
   20-30 ปี 3 1.68 
   31-40 ปี 16 8.94 
   41-50 ปี 29 16.20 
   51-60 ปี 52 29.05 
   61 ปีขึ้นไป 79 44.13 
Mean ± S.D. (Min : Max)  59.02 ± 13.30 (28.00 : 89.00) 
3. ศาสนา   
   พุทธ 179 100.0 
   อิสลาม   
   คริสต ์   
4. สถานภาพ   
   โสด 23.00 20.54 
   คู ่ 75.00 66.96 
   สมรส 14.00 12.50 
5. ระดับการศึกษา   
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 28 15.64 
   ประถมศึกษา 131 73.18 
   มัธยมศึกษา 20 11.17 
6. อาชีพ   
   เกษตรกร 106 59.22 
   รับจ้าง 43 24.02 
   ค้าขาย/ธุรกิจ 14 7.82 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 16 8.94 
7. รายได้   
   ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน 87 48.60 
   5,000-10,000บาท/เดือน 59 32.96 
   มากกว่า10,001 บาท/เดือน 33.00 18.43 
8. โรคร่วมอื่นๆ   
   ความดันโลหติสูง 88 49.16 
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 คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
   โรคหัวใจ 76 42.46 
   ไขมันในเลือดสูง 15 8.38 
9. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน    
   1-5 ปี 99 55.31 
   6-10 ปี 67 37.43 
   11-15 ปี 13 7.26 
10. การควบคุมระดับน้ำตาล   
   ควบคุมไม่ได ้ 85 47.49 
   ควบคุมได ้ 94 52.51 
11. การสูบบุหร่ี   
   สูบบุหรี ่ 71 39.66 
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 51 28.49 
   ไม่สูบ 57 31.84 
12. การด่ืมสุรา   
   ดื่มสุรา 157 87.71 
   เคยดื่มสรุาแตเ่ลิกแล้ว 13 7.26 
   ไม่ดื่มสุรา 9 5.03 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความรู ้เก ี ่ยวกับโรคเบาหวานของผู ้ป ่วย

เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาง
น ้ อง  ตำบลห ู ล ่ อ ง  อำ เภอปากพน ั ง  จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช เมื่อแยกรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานตอบผิดมากท่ีสุดคือ ข้อที่ 2 สาเหตุของ
โรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ ์ (ร้อยละ 55.31) 
รองลงมาคือ ข้อที่ 17 ผู้ป่วยเบาหวานต้องทำการ
ตรวจตาและเท้าทุกปี (ร้อยละ 45.30) และข้อที่ 12 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได้มีผลให้เกิดโรคไต โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 24.58) 

ส่วนข้อที ่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานตอบถูกมาก
ที่สุดคือ ข้อที่ 15 ผู้ป่วยเบาหวานต้องดูแลร่างกาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเท้าและผิวหนังไม่ให้เกิดบาดแผล
เป็นอันขาด (ร ้อยละ 97.77) ข้อที ่  10 ผู ้ป ่วย
เบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมักมีอาการ
กระหายน้ำ ปัสสาวะบ่อย (ร้อยละ 97.21) และข้อที่ 
9 ผู้ป่วยเบาหวานต้องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดเป็น
ประจำ (ร้อยละ 96.09) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน (n=179) 

ข้อคำถาม 
ตอบผิด 

จำนวน (ร้อยละ) 
ตอบถูก 

จำนวน (ร้อยละ) 
1. โรคเบาหวานสามารถรักษาใหห้ายได ้ 9 (5.03) 170 (94.97) 
2. สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ ์ 99 (55.31) 80 (44.69) 
3. สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 52 (29.05) 127 (70.95) 
4. อาการเริ่มต้น คือ อ่อนเพลีย หวิบ่อยแต่น้ำหนักลด กระหายน้ำและ
ปัสสาวะบ่อย แผลหายยาก ชาตามปลายมือหรือปลายเท้า 

11 (6.15) 168 (93.85) 

5. ค่าน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรเกิน 200 mg/dl 11 (6.15) 168 (93.85) 
6. เบาหวานเกิดจากความผดิปกตขิองตับอ่อนซึ่งไม่สามารถผลิตฮอรโ์มน
อินซูลินให้เพียงพอ 

41 (22.91) 138 (77.09) 

7. การควบคุมโรคเบาหวานท่ีดี จะไมม่ีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน 41 (22.91) 138 (77.09) 
8. การมารับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ต้องงดน้ำงดอาหาร อยา่งน้อย 
8 ช่ัวโมง 

31 (17.32) 148 (82.68) 

9. ผู้ป่วยเบาหวานต้องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดเป็นประจำ 7 (3.91) 172 (96.09) 
10. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมรีะดับน้ำตาลในเลือดสูงมักมีอาการ กระหายน้ำ
ปัสสาวะบ่อย 

5 (2.79) 174 (97.21) 

11. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถออกกำลังกายได้ทุกประเภท 15 (8.38) 164 (91.62) 
12. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีผลให้เกิด
โรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหติสูง 

44 (24.58) 135 (75.42) 

13. ผู้ป่วยเบาหวานต้องนอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง 12 (6.70) 167 (93.30) 
14. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรกำหนดเวลาในการรบประทานยาให้ชัดเจน และ
รับประทานยาตรงเวลาทุกวัน 

25 (13.97) 154 (86.03) 

15. ผู้ป่วยเบาหวานต้องดูแลร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเท้าและผิวหนัง ไม่ให้
เกิดบาดแผล เป็นอันขาด 

4 (2.23) 175 (97.77) 

16. ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนทานยาเหมือนกันทุกคน 8 (4.50) 171 (95.50) 
17. ผู้ป่วยเบาหวานต้องทำการตรวจตาและเท้าทุกป ี 81 (45.30) 98 (54.70) 
18. ผู้ป่วยเบาหวานมีคา่เป้าหมายของค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมหรือฮีโมโกลบิน
เอวันซี ต้องมีค่าน้อยกว่า 9 เปอร์เซ็น 

11 (6.10) 168 (93.90) 

19. ถ้ามีอาการเท้าเย็นในเวลากลางคืน อาจใช้กระเป๋าไฟฟ้าหรือกระเป๋าน้ำ
ร้อนวางบนเท้าได ้

43 (24.00) 136 (76.00) 

20. หากลืมกินยามื้อใดมื้อหนึ่ง สามารถกินเพิ่มเป็น 1 เท่าในมือถัดไปได ้ 41 (22.91) 138 (77.09) 

 
 



 
 

 

180 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ตำบลหูล่องอำเภอปากพนัง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

3. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางน้อง ตำบลหู

ล่อง อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.77 รองลงมา
คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 17.32 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (n=179) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน ร้อยละ 

ความรู้ระดับต่ำ 7 3.91 

ความรู้ระดับปานกลาง 31 17.32 

ความรู้ระดับสูง 141 78.77 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางน้อง ตำบลหู
ล่อง อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการ
ดูแลต่อเนื่องอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.51, 55.87 และ 

46.37 ตามลำดับ ในส่วนด้านการรับประทานยานั้น 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.98) และในส่วนของด้าน
การจัดการความเครียด พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 77.65 ดังแสดงในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n=179) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

จำนวน (ร้อยละ) 
น้อย ปานกลาง สูง 

ด้านการรบัประทานอาหาร 0 (0.00) 51 (28.49) 128 (71.51) 
ด้านการรบัประทานยา 12 (6.70) 136 (75.98) 31 (17.32) 
ด้านการออกกำลังกาย 18 (10.06) 61 (34.08) 100 (55.87) 
ด้านการจดัการความเครียด 139 (77.65) 32 (17.88) 8 (4.47) 
ด้านการดูแลต่อเนื่อง 19 (10.61) 77 (43.02) 83 (46.37) 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบ ุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
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บ้านบางน้อง ตำบลหูล่อง อำเภอปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า โรคร่วม ระยะเวลาที ่เป็น
เบาหวาน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด และพฤติกรรมการดูแลต่อเนื ่องมี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
ดังแสดงในตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยสว่นบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (n=179) 

ปัจจัย 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

X2 p-value 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
    เพศ  3.487 0.062 
    ระดับการศึกษา  4.050 0.132 
    อาชีพ 3.269 0.352 
    โรคร่วม 1.689 0.046* 
    ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 2.939 <0.001** 
    การสูบบุหรี ่ 4.602 <0.001** 
    การดื่มสุรา 2.680 0.007* 
2. ความรู้   
    ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2.316 0.314 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   
    ด้านการรับประทานอาหาร 17.965 <0.001** 
    ด้านการรับประทานยา 9.830 0.007* 
    ด้านการออกกำลังกาย 34.057 <0.001** 
    ด้านการจัดการความเครียด 17.210 <0.001** 
    ด้านการดูแลต่อเนื่อง 44.988 <0.001** 

หมายเหตุ    *  มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
              **  มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.001 
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อภิปรายผล 
1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 

59.02 ปี (SD = 13.30) ช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 61 ปีขึ้น
ไป ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพคู่เป็น
ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับชั ้นประถมศึกษา และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ โดยส่วนใหญ่มี
รายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน ในส่วนของโรคร่วมอื่น 
ๆ นั้น พบว่าส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วม
ด้วย ซึ่งระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานคือ 1–5 ปี โดย
ส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ และส่วนใหญ่มี
การสูบบุหรี ่และดื ่มสุรา ธีรศักดิ ์ พาจันทร์และคณะ 
(2565) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 65.68 อายุเฉลี่ย 62.57 ปี (SD = 11.09) อายุต่ำสุด 
22 ปี อายุสูงสุด 85 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ การศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา มัธยฐานระยะเวลาที ่ได้ร ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 14.5 ปี 
(IQR = 14.00) ต่ำสุด 1 ปี และสูงสุด 30 ปี นัตยา  
ตั้งศิริกุล (2562) พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 70.27 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 60–69 ปี อายุต่ำสุด 60 ปี อายุสูงสุด 89 ปี มี
ระดับการศึกษาตั้งแต่ประถมศึกษาขึ้นไป มีการประกอบ
อาชีพ มีโรคร่วม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และ
มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 7 ปี 

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พบว่า ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีความรู ้อย ู ่ใน

ระดับสูง รองลงมาคือระดับต่ำ  วรรณวลี บ ุญค้ำชู 
(2566) พบว่า ผ ู ้ป ่วยเบาหวานมีความร ู ้ เก ี ่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 

3. พฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพของผ ู ้ป ่ วย
เบาหวาน 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลัง
กาย และด้านการดูแลต่อเนื่อง อยู่ในระดับสูงตามลำดับ 
ส่วนด้านการรับประทานยาพบว่ามีพฤติกรรมการดูแล
ส ุขภาพในระด ับปานกลาง และด ้านการจ ัดการ
ความเครียดพบว่ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยู่ในระดับน้อย วรรณวลี บุญค้ำชู (2566) พบว่า
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง 
อภิชาติ ขันตี (2567) พบว่าพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาและการตรวจตามนัด และ
การจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี ส่วนพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

พบว่า โรคร่วม ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกกำลัง
กาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรม
การดูแลต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวาน ส่วนเพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน อภิชาติ ขันตี (2567) พบว่า 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา
และการตรวจตามนัด และการจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดับดี พฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับปาน
กลาง และวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าสถานที ่รับ
บริการคลินิกเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 การศึกษาของวรรณวลี บุญค้ำชู (2566) พบว่าปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่าง
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มีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  ได ้แก ่ เพศ การศ ึกษา และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การศึกษาของธีรศักดิ ์ พา
จันทร์และคณะ (2565) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ  ได ้แก่ (1) พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  (2) 
พฤติกรรมการรับประทานยารักษาเบาหวาน (3) ความ
รอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูล (4) ความรอบรู้ด้านความ
เข้าใจ การศึกษาของนัตยา ตั้งศิริกุลและคณะ (2562) 
พบว่าผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร
พบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 7 ปี 
(OR = 2.88, 95% CI = 1.19–6.95) การรับประทานยา
เม็ดรวมกับการฉีดยาอินซูลิน (OR = 2.92, 95% CI = 
1.25–6.79) และการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี (OR 
= 3.17, 95% CI = 1.23–8.17) มีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรจัดทำแผนใน

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและด้านความเข้าใจในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด โดยเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลที่
หลากหลาย และพัฒนาโปรแกรมในการเสริมสร้างความ
เข้าใจ จนสามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

2. มีการพัฒนาโปรแกรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ปว่ยเบาหวาน ได้แก่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด โดยการทำวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development: R&D) เพื่อให้ได้โปรแกรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดที่มีประสิทธิภาพ
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บทคัดย'อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5 และวิเคราะห5ปFจจัยท่ี

สัมพันธ5กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5ของนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปMที่ 2 ในจังหวัดตรัง 

โดยใชQขQอมูลทุติยภูมิจากการเฝUาระวังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมท่ีสัมพันธ5กับการติดเช้ือเอชไอวี จังหวัดตรัง 

ปM 2565 ซึ่งจัดเก็บโดยกลุ[มงานควบคุมโรคติดต[อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง กลุ[มตัวอย[างจำนวน 194 คน 

ไดQจากนักเรียนใน 8 วิทยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวัดตรัง ทำการวิเคราะห5ขQอมูลโดยใชQสถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความสัมพันธ5โดยใชQ Chi-square test และ Fisher’s exact test  

ผลการวิจัยพบว[า นักเรียนรQอยละ 38.1 เคยมีเพศสัมพันธ5 โดยกลุ[มที่มีอายุ 18–24 ปM มีแนวโนQมเคยมี

เพศสัมพันธ5มากกว[ากลุ[มอายุนQอยกว[าอย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.045) ปFจจัยที่มีความสัมพันธ5กับ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ไดQแก[ การรับรูQความเสี่ยงต[อการติดเช้ือ

เอชไอวี การใชQสารเสพติด และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล5 โดยเฉพาะเม่ือจำแนกเป}นรายประเภท พบว[า การใชQ

กัญชา และการดื่มเหลQาหรือเหลQาปF~น เบียร5 และเหลQาขาว มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมทางเพศอย[างมีนัยสำคัญ 

ส[วนปFจจัยดQานเพศ ความรูQเกี่ยวกับโรคเอดส5 การออกกำลังกาย สุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคม ไม[พบ

ความสัมพันธ5ท่ีมีนัยสำคัญ ขQอเสนอแนะจากการศึกษาน้ี คือ ควรส[งเสริมการเรียนรูQดQานเพศศึกษาแบบบูรณาการ

ร[วมกับการปUองกันการใชQสารเสพติดในสถานศึกษา พรQอมทั้งสรQางระบบติดตามและใหQคำปรึกษาเชิงรุกในกลุ[ม

นักเรียนท่ีมีความเส่ียง เพ่ือปUองกันพฤติกรรมทางเพศท่ีไม[ปลอดภัยในกลุ[มเยาวชนอาชีวศึกษาอย[างย่ังยืน 

 

คำสำคัญ: พฤติกรรมทางเพศ, ปFจจัยท่ีสัมพันธ5, นักเรียนอาชีวศึกษา 
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Abstract 

This study aimed to examine the prevalence of sexual behavior and analyze factors associated 

with sexual behavior among second-year vocational certificate students (Por Wor Chor, or Vocational 

Certificate Year 2) in Trang Province. Secondary data were obtained from the 2022 Behavioral 

Surveillance System related to health and HIV risk behaviors, collected by the Communicable Disease 

Control Group, Trang Provincial Public Health Office. The sample comprised 194 students from 8 

vocational colleges in Trang. Data were analyzed using descriptive statistics and associations were 

tested using Chi-square test and Fisher’s exact test. The results showed that 38.1% of the students 

had experienced sexual intercourse. Students aged 18–24 years were significantly more likely to have 

had sexual experience than those aged 15–17 years (p = 0.045). Factors significantly associated with 

sexual behavior (p < 0.01) included perceived risk of HIV infection, substance use, and alcohol 

consumption. Specifically, marijuana use and consumption of certain types of alcoholic beverages—

namely liquor or liquor blends, beer, and white spirits—were significantly associated with sexual 

behavior. In contrast, gender, knowledge about AIDS, physical activity, mental health status, and level 

of social support were not significantly associated with sexual behavior. The study recommends that 

comprehensive sexuality education be integrated with substance abuse prevention programs within 

educational institutions. Additionally, a proactive counseling and monitoring system should be 

established for students identified as being at risk, to promote safe sexual behavior and sustainable 

health outcomes among vocational school adolescents. 

 

Keywords: Associated factors, Sexual behavior, Vocational students 
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บทนำ 

 สถานการณ5การมีเพศสัมพันธ5ในวัยรุ[นทั่วโลก

ยังน[าเป}นห[วง โดยเฉพาะในประเทศรายไดQต่ำถึงปาน

กลาง ซึ่งมีอัตราการตั้งครรภ5ในวัยรุ [นสูงและเสี่ยงต[อ

ภาวะแทรกซQอน ขณะเดียวกัน การมีเพศสัมพันธ5ที่ไม[

ปUองกันยังส[งผลใหQโรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5 เช[น ซิฟ�ลิส 

และหนองใน เพิ่มขึ้นอย[างต[อเนื่อง1 ,2 การมีเพศสัมพันธ5

ที่ไม[ปUองกันในวัยรุ[นส[งผลใหQโรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5 

(STIs) เช[น ซิฟ�ลิส หนองใน และเริม เพิ ่มขึ ้นทั ่วโลก 

โดยเฉพาะในแอฟริกาและอเมริกาใตQ ปFจจัยเสี่ยงไดQแก[ 

การเริ่มมีเพศสัมพันธ5เร็ว มีคู[นอนหลายคน และการไม[ใชQ

ถุงยางอนามัยอย[างสม่ำเสมอ3 การมีเพศสัมพันธ5ก[อน

อายุ 18 ปMพบมากในประเทศที่มีการแต[งงานในวัยเด็ก

และขาดเพศศึกษา เช[น แอฟริกาใตQทะเลทรายซาฮารา 

เอเชียใตQ และลาตินอเมริกา ส[งผลใหQวัยรุ[นตั้งครรภ5ก[อน

วัยเรียนจบและหลุดจากระบบการศึกษา นำไปสู[ความ

ยากจนในระยะยาว1,2 

 สถานการณ5ในประเทศไทยพบว[า วัยรุ [นมี

เพศสัมพันธ5ตั้งแต[อายุยังนQอยและขาดการปUองกัน ส[งผล

ใหQเกิดการตั้งครรภ5ไม[พึงประสงค5และเพิ่มความเสี่ยงต[อ

โรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5 ขQอมูลปM 2565 พบว[า จังหวัด

ตรังมีอัตราการคลอดในวัยรุ[นอายุ 15–19 ปM อยู[ที่ 18.7 

ต[อประชากรหญิง 1,000 คน สูงเป}นอันดับ 4 ในเขต

สุขภาพที่ 12 แมQมีแนวโนQมลดลงในช[วงปM 2562–2564 
4,5,6,7,8 ในปM 2565 จังหวัดตรังพบผูQป�วยโรคติดต[อทาง

เพศสัมพันธ5 132 ราย ลดลงจากปM 2562–2564 แต[ยัง

เป}นประเด็นที่น[ากังวล เนื่องจากสัมพันธ5กับความเสี่ยง

การติดเชื ้อเอชไอวีในอนาคต ขQอมูลปM 2562 พบว[า

นักเรียนอาชีวศึกษาเพศหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ5เพิ่มข้ึน

เป}นรQอยละ 41.7 และเพศชายมีแนวโนQมมีเพศสัมพันธ5

กับหญิงบริการและเพศเดียวกันมากขึ้น ขณะเดียวกัน

ระดับความรูQเรื่องเอดส5ยังต่ำ โดยเพศชายตอบถูกทุกขQอ

เพียงรQอยละ 7.35 และเพศหญิงเพียงรQอยละ 4.29 
9,10,11,12 ปM 2557 พบว[านักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ5มี

แนวโนQมใชQสารเสพติดมากกว[ากลุ[มที่ไม[เคย 4.18 เท[า 

โดยรQอยละ 14.47 ใชQสารเสพติดก[อนมีเพศสัมพันธ5 

โดยเฉพาะแอลกอฮอล5 กัญชา และยาบQา13 ปM 2563–

2564 งดสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียน ปวช. ปM 2 

เพราะโควิด-19 และกลับมาเก็บขQอมูลอีกครั้งในปM 2565 

ดQวยระบบไม[ระบุตัวตนผ[านคอมพิวเตอร5มือถือ14  

 ผูQวิจัยซึ่งเป}นบุคลากรดQานสาธารณสุขมีความ

สนใจศ ึกษาป Fจจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ 5ก ับพฤต ิกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ของนักเรียน ปวช. ปMที ่  2 จังหวัดตรัง 

เนื ่องจากเป}นช[วงวัยและระดับชั้นที่เหมาะสมต[อการ

สะทQอนพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษาโดยรวม 

สอดคลQองกับนโยบายของกรมควบคุมโรค กลุ[มวัยนี้อยู[

ในช[วงสำรวจและพัฒนาอัตลักษณ5ทางเพศ ซึ่งมีแนวโนQม

เกิดพฤติกรรมเสี่ยง เช[น การมีเพศสัมพันธ5ไม[ปลอดภัย 

ผลการวิจัยสามารถใชQเป}นขQอมูลเพื่อออกแบบมาตรการ

ส[งเสริมสุขภาพและปUองกันปFญหาในวัยรุ [นไดQอย[างมี

ประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค<ของการวิจัย  

 1. เพื ่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ในนักเรียนอาชีวศึกษา ชั้นประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ปMท่ี 2 จังหวัดตรัง 

 2. เพื่อวิเคราะห5ปFจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรม

การม ี เพศส ัมพ ันธ 5 ในน ัก เร ี ยนอาช ี วศ ึ กษา ช้ัน

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปMท่ี 2 จังหวัดตรัง 

 

สมมติฐานของการวิจัย  

 ป Fจจ ัยใดท ี ่ ส ัมพ ันธ 5ก ับพฤต ิกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ในนักเรียนอาชีวศึกษา  ชั้นประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ปMท่ี 2 จังหวัดตรัง
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ตัวแปรตEน 
 

ตัวแปรตาม 

ป#จจัยส(วนบุคคล 
  

   1.อาย ุ   

   2.เพศ 
  

ความรู3และการรับรู3เกี่ยวกับโรค   

   3.ความรู2เกี่ยวกับโรคเอดส;และการติดเชื้อเอชไอว ี  

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธA 

ของนักเรียนอาชีวศึกษา 

   4.การรับรู2ความเสี่ยงของตนเอง  

พฤติกรรมเสี่ยงด3านสารเสพติดและแอลกอฮอลA  

   5.การใช2สารเสพติด  

   6.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล; 
 

พฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

   7.การออกกำลังกาย   
   8.ปQญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต   

การสนับสนุนทางสังคม    
   9.การได2รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และชุมชน   

วิธีดำเนินการวิจัย  

 รูปแบบการศึกษา 

 เป}นการศึกษาเชิงวิเคราะห5ภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) 

 ประชากรท่ีศึกษา 

 ประชากรเป}นนักเรียนอาชีวศึกษา ช้ัน

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปMที่ 2 (ปวช.2) จังหวัดตรัง ในปM

การศึกษา 2565 จำนวน 8 วิทยาลัย ในจังหวัดตรัง 

จำนวน 386 คน  

 การคำนวณขนาดตัวอย;าง (Sample size 

estimation) 

    คำนวณขนาดตัวอย[างที ่ทราบจำนวน

ประชากรโดยใชQสูตรของ Wayne W.,D. (1975) 15ดังน้ี  

 

 

 

 

ไดQกลุ[มตัวอย[างจำนวน 194 ราย  

 การเลือกกลุ;มตัวอย;าง 

 เกณฑ5การคัดเขQา (Inclusion criteria)  

 1. เป}นนักเรียนอาชีวศึกษา ช้ันประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ปMท่ี 2 (ปวช.2) จังหวัดตรัง ในปMการศึกษา 2565 

จำนวน 8 วิทยาลัย ในจังหวัดตรัง  

 2. มีขQอมูลในฐานขQอมูลการเฝUาระวังพฤติกรรม

สุขภาพและพฤติกรรมที่สัมพันธ5กับการติดเชื้อเอชไอวี 

จังหวัดตรัง ปM 2565 ซึ ่งเก็บอยู [ท ี ่กลุ [มงานควบคุม

โรคติดต[อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง โดยเลือกมา

เฉพาะตัวแปรท่ีศึกษา โดยไม[ปรากฎช่ือของกลุ[มตัวอย[าง 
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 เกณฑ5การคัดออก (Exclusion criteria) 

 1. มีขQอมูลในฐานขQอมูลที ่ศึกษาไม[สมบูรณ5 

หรือไม[สามารถนำมาวิเคราะห5ไดQ 

 การสุ;มตัวอย;าง 

 เลือกกลุ[มตัวอย[าง 194 ราย โดยการสุ[มแบบ

ง[าย (Simple Random Sampling) เพื่อใหQประชากร 

386 ราย มีโอกาสเท[ากันในการถูกเลือก โดยดำเนินการ

ตามข้ันตอนดังน้ี 

 1.) กำหนดหมายเลขใหQประชากรทั ้งหมด 

เริ่มตQนดQวยการกำหนดหมายเลขใหQกับประชากรทั้ง 386 

คน โดยใหQแต[ละคนมีหมายเลขเฉพาะของตัวเองตั้งแต[ 1 

ถึง 386 

 2 . )  ใช Q เว ็ บ ไซต 5 ส ำหร ั บการส ุ [ มต ั ว เ ลข 

Random.org ซึ่งสามารถกำหนดขอบเขตของหมายเลข 

1-386 ไดQ  

 3.) สุ[มหมายเลขจำนวน 194 หมายเลขจาก 1 

ถึง 386 โดยไม[ซ้ำกัน 

 4.) หลังจากไดQหมายเลข 194 หมายเลขแลQว 

ใหQเช็คหมายเลขกับรายชื ่อประชากรทั ้งหมดและดึง

ขQอมูลของบุคคลที่มีหมายเลขตรงกับที่สุ[มไดQมาเป}นกลุ[ม

ตัวอย[าง 

 เคร่ืองมือท่ีใชfในการศึกษา 

 แบบบันทึกขQอมูล (case record form) 

 แบบบันทึกขQอมูลใชQสำหรับคัดลอกขQอมูล ใน

ฐานขQอมูลการเฝUาระวังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม

ที่สัมพันธ5กับการติดเชื้อเอชไอวี จังหวัดตรัง ปM 2565 

จากกลุ[มงานควบคุมโรคติดต[อ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง แบบบันทึกขQอมูลในแต[ละส[วน ไดQประยุกต5

มาจากแบบสอบถามการเฝUาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ5กับ

การติดเชื ้อเอชไอวี ในกลุ [มนักเรียนอาชีวศึกษา ช้ัน

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปMที่ 2 ของ กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยเล ือก

เฉพาะตัวแปรที ่สำคัญสอดคลQองกับเรื ่องที ่จะศึกษา 

ขQอมูลท่ีศึกษาประกอบดQวย 6 ส[วน ดังน้ี 

  ส[วนที ่ 1 ส[วนที ่ 1 ขQอมูลพื ้นฐาน 

ประกอบดQวย ช่ือวิทยาลัย เพศ อายุ จำนวน 3 ขQอ 

  ส[วนที่ 2 ความรูQและการรับรูQเกี่ยวกับ

โรคโรคเอดส5 การติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 10 ขQอ โดยขQอ

ที่ 1-9 เป}นความรูQเกี่ยวกับโรคเอดส5และการติดเชื้อเอช

ไอวี เป}นคำตอบแบบถูก-ผิด ใหQเลือกตอบใช[ หรือไม[ใช[ 

และการรับรูQความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคโรคเอดส5 การติดเช้ือ

เอชไอวี มีจำนวน 1 ขQอ   

  ส[วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงดQานสารเสพ

ติดและแอลกอฮอล5 มีขQอคำถามทั้งหมด 5 ขQอ เป}นเป}น

แบบเลือกตอบ ประกอบดQวย ประวัติการใชQสารเสพติด 

ชนิดของสารเสพติดที ่ใช Q ประวัต ิการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล5 การดื ่มแอลกอฮอล5ต[อวัน และชนิดของ

แอลกอฮอล5 ท่ีด่ืม    

  ส[วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพกาย และ

ปFญหาสุขภาพจิต ดQานสุขภาพกายเป}นคำถามดQานการ

ออกกำลังกาย แบบเลือกตอบ จำนวน 1 ขQอ (ขQอ1) ดQาน

ปFญหาสุขภาพจิต มีขQอคำถาม 7 ขQอ 

  ส[วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม มี

ขQอคำถาม 4 ขQอ เป}นคำถามเกี่ยวความรูQสึกไดQรับการ

สนับสนุนจากสังคม เป}นมาตรวัด 4 ตัวเลือก 

  ส[วนที ่ 6 พฤติกรรมทางเพศ มีขQอ

คำถาม 21 ขQอ เป}นขQอคำถามแบบเลือกตอบ ขQอคำถาม

ที่ 1 เป}นประวัติการเคยมีเพศสัมพันธ5 (ใชQวัดตัวแปรตาม

ในการศึกษาน้ี) ส[วนขQอคำถามอ่ืนๆเป}นการวัดพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ5 เช[นการใส[ถุงยางอนามัย การเขQาถึง

ถ ุงยางอนามัย และ การใช Qสารเสพติดก [อนการมี

เพศสัมพันธ5 เป}นตQน          
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 ผูQวิจัยนำเครื่องมือที่สรQางขึ้นใหQผูQทรงคุณวุฒิ 3 

ท[าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) แลQวนำมาหาค[าดัชนี ความสอดคลQอง (Index 

of item objective congruence: IOC) ของขQอคำถาม

แต[ละขQอ ผูQวิจัยนำขQอคำถาม ที่มีค[า IOC มากกว[า 0.50 

ข้ึนไป ใชQในแบบสอบถาม 

 ในส[วนความเชื่อมั่น (Reliability Test) การ

วิจัยนี้ไม[ไดQมีการนำเครื่องมือไปทดลองใชQ (Try Out) 

เนื่องจากเป}นการเก็บจากขQอมูลทุติยภูมิ (secondary 

data) จึงไม[มีการหาค[าความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ 

อย[างไรก็ตามขQอความถามที่ผูQวิจัยใชQในการศึกษานี้ เป}น

การเลือกขQอคำถามและคำตอบจากการสำรวจขQอมูลการ

เฝUาระวังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมที่สัมพันธ5กับ

การติดเช้ือเอชไอวี จังหวัดตรัง ปM 2565 

  การพิทักษgสิทธิ ์กลุ ;มตัวอย;างและการเก็บ

รวบรวมขfอมูล 

 เก ็บรวบรวบโดยผู Qว ิจ ัย โดยมีข ั ้นตอนการ

ดำเนินการดังน้ี 

 1 . )  ผ ู Q ว ิ จ ั ยทำหน ั งส ือ เร ี ยน นายแพทย5

สาธารณสุขจังหวัดตรัง เพื ่อขออนุมัติใชQขQอมูลจาก

ฐานขQอมูลการเฝUาระวังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม

ที่สัมพันธ5กับการติดเชื้อเอชไอวี จังหวัดตรัง ปM 2565 

จากกลุ[มงานควบคุมโรคติดต[อ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง  

 2.) ยื ่นหนังสือขอรับรองโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย5 วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  

 3.) หลังจากไดQรับอนุญาต ตามขQอ 1 และ 2 

ผูQวิจัยเขQาพบผูQรับผิดชอบงานที่เกี่ยวขQอง แนะนำตนเอง 

และอธิบายรายละเอียดในการเก็บขQอมูลกลุ[มตัวอย[าง

ตามแบบบันทึกขQอมูล บอกวัตถุประสงค5การวิจัย และ

การพิทักษ5สิทธิ์กลุ[มตัวอย[าง หลังจากนั้นดำเนินการเก็บ

รวบรวมขQอมูล  

 4.) รวบรวมขQอม ูลจากแบบบันทึกข Qอมูล 

ตรวจสอบความถูกตQองของขQอมูลก[อนการวิเคราะห5ผล 

โดยขQอมูลจะเก็บเป}นความลับ วิเคราะห5แปลผลใน

ภาพรวม และไม[เกิดผลกระทบกับกลุ[มตัวอย[าง 

  

 การวิเคราะหgขfอมูล 

  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ไดQแก[ วิเคราะห5ขQอมูลทั ่วไป ใชQค[ารQอยละ 

ค[าเฉลี่ย ส[วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค[ามัธยฐาน ค[าสูงสุด 

ต่ำสุด 

  2. สถิต ิเช ิงอนุมาน (Inferential 

Statistics) วิเคราะห5ปFจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ในนักเรียนอาชีวศึกษา  ชั้นประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ปMที่ 2 จังหวัดตรัง ดQวยสถิติ Chi-square Test 

อธิบายดQวยค[า ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 หรือสถิติ

อ่ืนท่ีเก่ียวขQอง 

 

ผลการศึกษา 

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ[มตัวอย[าง  

 กลุ[มตัวอย[างส[วนใหญ[มีอายุระหว[าง 15–17 ปM 

จำนวน 158 คน คิดเป}น รQอยละ 81.4 ขณะที่กลุ[มอายุ

ระหว[าง 18–24 ปM มีจำนวน 36 คน คิดเป}น รQอยละ 

18.6 โดยอายุเฉล่ียของกลุ[มตัวอย[างอยู[ท่ี 17 ปM และส[วน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท[ากับ 0.993 ในดQานเพศ 

พบว[ากลุ[มตัวอย[างเป}นเพศชายจำนวน 101 คน (รQอยละ 

52.1) และเพศหญิงจำนวน 93 คน (รQอยละ 47.9) แสดง

ใหQเห็นว[าเพศชายมีสัดส[วนมากกว[าเพศหญิงเล็กนQอยใน

กลุ[มตัวอย[างน้ี 
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 2. ความรู Qเกี ่ยวกับโรคเอดส5 และการติดเช้ือ 

เอชไอวี 

 ผลการศึกษาดQานความรูQเกี่ยวกับโรคเอดส5และ

การติดเชื้อเอชไอวี พบว[ากลุ[มตัวอย[างส[วนใหญ[มีความรูQ

ระดับปานกลาง (รQอยละ 51.5) รองลงมาคือระดับมาก 

(รQอยละ 45.4) และมีเพียงรQอยละ 3.1 ที่มีความรูQนQอย 

มัธยฐานของคะแนนคือ 6.0 คะแนน (ช[วง 2.0–9.0) ราย

ขQอที่ตอบถูกมากที่สุด ไดQแก[ ความรูQเรื่องการใชQถุงยาง

อนามัย (รQอยละ 94.3) และยาคุมฉุกเฉินไม[ไดQปUองกัน

เอดส5 (รQอยละ 90.7) อย[างไรก็ตาม ยังพบความเขQาใจผิด

เกี่ยวกับการติดเชื้อจากการกินอาหารร[วมกัน (ตอบผิด

รQอยละ 51.5) การมีวัคซีนปUองกันเอดส5 (ตอบผิดรQอยละ 

39.7) และการลQางอวัยวะเพศหลังมีเพศสัมพันธ5สามารถ

ปUองกันไดQ (ตอบผิดรQอยละ 52.6) ซึ่งสะทQอนถึงช[องว[าง

ทางความรูQในบางประเด็นสำคัญ

 ตารางท่ี 1 ระดับความรูQเก่ียวกับโรคเอดส5 และการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ[มตัวอย[าง (n=194) 

ระดับความรู3 จำนวน ร3อยละ 

     น2อย 6 3.1 

     ปานกลาง 100 51.5 

     มาก 88 45.4 

     Median (min-max) 6.0 (2.0-9.0) 

3. การรับรูQความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเอดส5 และ

การติดเช้ือเอชไอวี 

 ในการประเมินระดับการรับรูQความเสี่ยงของ

นักเรียนเกี ่ยวกับโอกาสในการติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส5 

พบว[า กลุ[มตัวอย[างส[วนใหญ[จำนวน 145 คน (คิดเป}น 

รQอยละ 74.7) ระบุว[า ไม[เสี่ยงเลย รองลงมาคือ กลุ[มท่ี

ระบุว[า เสี ่ยงเล็กนQอย จำนวน 33 คน (รQอยละ 17.0) 

กลุ[มท่ีประเมินว[าตนเองมี ความเส่ียงปานกลาง มีจำนวน

เพียง 5 คน (รQอยละ 2.6) เสี่ยงค[อนขQางมาก มีจำนวน 8 

คน (รQอยละ 4.1) และมีเพียง 3 คน (รQอยละ 1.5) ที่ระบุ

ว[าตนเอง เส่ียงมาก

 

ตารางท่ี 2 ดQานการรับรูQความเส่ียงเก่ียวกับโรคเอดส5 และการติดเช้ือเอชไอวี (n=194) 

 ข3อความ จำนวน ร3อยละ 

 ป#จจุบันนักเรียนคิดว(านักเรียนมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี/เอดสA  มากน3อยแค(ไหน  

      ไมcเสี่ยงเลย 145 74.7 

      เสี่ยงเล็กน2อย 33 17 

      เสี่ยงปานกลาง 5 2.6 

      เสี่ยงคcอนข2างมาก 8 4.1 

      เสี่ยงมาก 3 1.5 
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 4 .  พฤต ิกรรมเส ี ่ ยงด Q านสารเสพต ิดและ

แอลกอฮอล5 

 ดQานพฤติกรรมเสี่ยงในการใชQสารเสพติดของ

กลุ[มตัวอย[างในภาพรวมพบว[า กลุ[มตัวอย[างมีการใชQสาร

เสพติดในช[วง 12 เดือนที ่ผ [านมา จำนวน 50 คน  

(รQอยละ 25.8) ขณะท่ี 144 คน (รQอยละ 74.2) ระบุว[าไม[

เคยใชQสารเสพติดในช[วงเวลาดังกล[าว เมื ่อแยกตาม

ประเภทของสารเสพติดที ่เคยใชQ พบว[าสารเสพติดท่ี

นักเรียนเคยใชQมากที่สุดคือ กัญชา จำนวน 30 คน คิด

เป}น รQอยละ 15.5 ซึ่งถือเป}นสารเสพติดที่นิยมสูงสุดใน

กลุ [มตัวอย[างนี ้ ส[วนสารเสพติดประเภทอื่น ๆ มีการ

รายงานการใชQในอัตราที่ต่ำ ไดQแก[ ยาเค 2 คน (รQอยละ 

1.0) ในส[วนของ เฮโรอีน, ยาบQา, ยาอี, ยาไอซ5, ดอร5มิกุ[ม

, แวเลี่ยม, อะมิทริป, สารระเหย และปอปเปอร5 มีเพียง 

1 คน (รQอยละ 0.5) ในขณะที่การกินยาแกQไอเป}นประจำ 

มีรายงาน 3 คน (ร Qอยละ 1.5) ในส[วนของการด่ืม

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล5 ของนักเร ียนอาชีวศึกษาใน

ภาพรวม พบว[า นักเรียนจำนวน 131 คน (รQอยละ 67.5) 

เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล5 ขณะที่นักเรียนจำนวน 

63 คน (รQอยละ 32.5) ไม[เคยดื่ม โดยเครื่องดื่มที่ไดQรับ

ความนิยมมากท่ีสุด ไดQแก[ เบียร5 จำนวน 68 คน (รQอยละ 

35.1) รองลงมาคือ เหลQาหรือเหลQาปF~น จำนวน 54 คน 

(รQอยละ 27.8) ไวน5 จำนวน 28 คน (รQอยละ 14.4) และ 

เหลQาขาว จำนวน 24 คน (รQอยละ 12.4) 

 5. พฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

      ในช[วง 1 เดือนที่ผ[านมา นอกเหนือจากการ

เรียนพลศึกษาในช่ัวโมงเรียน พบว[า กลุ[มตัวอย[างจำนวน 

67 คน (รQอยละ 34.5) มีพฤติกรรม ออกกำลังกาย 

สัปดาห5ละหลายครั้ง เช[น การเล[นกีฬา การเตQนแอโรบิก 

หรือการวิ่งออกกำลังกาย ขณะกลุ[มตัวอย[างอีก 127 คน 

(รQอยละ 65.5) ไม[ไดQออกกำลังกาย นอกเวลาเรียนเลย 

 จากการประเมินสุขภาพจิตของนักเรียนพบว[า 

กลุ[มตัวอย[างส[วนใหญ[ (รQอยละ 68.6) มีปFญหาสุขภาพจิต

ในระดับนQอย รองลงมารQอยละ 30.4 อยู[ในระดับปาน

กลาง และเพียงรQอยละ 1.0 มีปFญหาในระดับมาก 

ค[ามัธยฐานคะแนนสุขภาพจิตอยู[ที่ 10.0 คะแนน (ช[วง 

7–19) รายขQอพบว[าปFญหาเรื ่องสมาธิ การนอน และ

อารมณ5เศรQาเป}นประเด็นที่พบไดQบ[อยในระดับปานกลาง 

ขณะที่พฤติกรรมเบี่ยงเบน เช[น การโกหก และการเขQา

สังคมกับเพื่อนยังอยู[ในระดับต่ำ กลุ[มที่เคยถูกรังแกมี

สัดส[วนนQอย (รQอยละ 17.0) โดยรวมสุขภาพจิตของ

นักเรียนยังอยู[ในเกณฑ5ปกติ แต[ควรติดตามกลุ[มเส่ียงท่ี

อาจมีพัฒนาการของปFญหาในอนาคต ดังตารางท่ี 3

 

ตารางท่ี 3 ระดับปFญหาดQานสุขภาพจิต (n=194) 

ระดับป#ญหา จำนวน ร3อยละ 

     น2อย 133 68.6 

     ปานกลาง 59 30.4 

     มาก 2 1.0 

     Median (min-max) 10.0 (7.0-19.0) 
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6. การไดQรับการสนับสนุนทางสังคม 

 ผลการศึกษาพบว[า กลุ[มตัวอย[างส[วนใหญ[ไดQรับ

การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (รQอยละ 

49.0) รองลงมาคือระดับนQอย (รQอยละ 27.3) และระดับ

มาก (รQอยละ 23.7) โดยค[ามัธยฐานอยู[ที่ 11.0 คะแนน 

(ช[วง 4.0–16.0) รายขQอที่ไดQรับการสนับสนุนสูงสุดคือ 

ความรูQสึกปลอดภัยและอบอุ[นในครอบครัว (ค[าเฉล่ีย 

2.94) รองลงมาคือ การรูQสึกว[าตนเองมีคุณค[า และมีคน

สนับสนุนใหQทำในสิ่งที่ชอบ ขณะที่ขQอที่มีระดับต่ำที่สุด

คือ การไดQรับการยอมรับจากชุมชน (ค[าเฉลี ่ย 2.34) 

แสดงใหQเห็นว[าครอบครัวยังคงเป}นแหล[งสนับสนุนหลัก 

ขณะที่บทบาทของชุมชนยังควรไดQรับการเสริมสรQาง

เพิ่มเติม ความแปรปรวนของคะแนนในแต[ละขQอสะทQอน

ความแตกต[างของประสบการณ5การไดQรับการสนับสนุน

ของนักเรียนแต[ละคน ตามตารางท่ี 4

 

ตารางท่ี 4 ระดับการสนับสนุนทางสังคม (n=194) 

ระดับการสนับสนุน จำนวน ร3อยละ 

     น2อย 53 27.3 

     ปานกลาง 95 49.0 

     มาก 46 23.7 

     Median (min-max) 11.0 (4.0-16.0) 

 

7. พฤติกรรมทางเพศของกลุ[มตัวอย[าง  

 จ า กก า รศ ึ กษ าพบว [ า  น ั ก เร ี ย น ร ะ ดั บ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปMที ่ 2 ในจังหวัดตรัง

จำนวน 74 คน (รQอยละ 38.1) เคยมีเพศสัมพันธ5 โดย

มีมัธยฐานของอายุเมื่อมีเพศสัมพันธ5ครั้งแรกอยู[ที่ 16 ปM 

(ช[วง 12–23 ปM) กลุ[มส[วนใหญ[เร่ิมมีเพศสัมพันธ5ก[อนอายุ 

16 ปM และเกือบท้ังหมด (รQอยละ 100) มีเพศสัมพันธ5คร้ัง

แรกกับแฟนหรือคู[รัก โดยรQอยละ 90.5 ใชQถุงยางอนามัย

ครั้งแรก ส[วนในช[วง 12 เดือนที่ผ[านมา นักเรียนรQอยละ 

54.1 มีคู [นอน 1 คน ขณะที ่ร Qอยละ 29.7 มีคู [นอน

มากกว[า 1 คน และรQอยละ 16.2 ไม[มีคู[นอนเลย ในช[วง

เวลาเดียวกันนั ้น นักเร ียนรQอยละ 97.3 ระบุว [ามี

เพศสัมพันธ5กับแฟนหรือคู[รัก และส[วนใหญ[มีพฤติกรรม

ปUองกันตนเอง โดยรQอยละ 79.7 ใชQถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 

รQอยละ 16.2 ใชQบางครั้ง และเพียงรQอยละ 4.1 ที่ไม[เคย

ใชQเลย การมีเพศสัมพันธ5กับบุคคลที่ไม[ใช[แฟนมีเพียง 

รQอยละ 5.4 และในกลุ[มนี้ส[วนใหญ[ (รQอยละ 97.3) ใชQ

ถุงยางอนามัยทุกครั ้ง สำหรับเพศสัมพันธ5ครั ้งล[าสุด 

นักเรียนรQอยละ 87.8 ใชQถุงยางอนามัย และรQอยละ 12.2 

ไม[ไดQใชQ เมื่อสอบถามแหล[งที่มาของถุงยาง พบว[า ส[วน

ใหญ[นำมาจากรQานสะดวกซื้อ (รQอยละ 23.0) และพกติด

ตัว (รQอยละ 17.6) โดยมีนักเรียนถึงรQอยละ 28.4 ที่ไม[ไดQ

ใชQถุงยางอนามัยเลยครั้งล[าสุด เหตุผลหลักไดQแก[ ความ

ไวQใจคู [ (รQอยละ 35.1), ไม[มีถุงยางพกติดตัว (รQอยละ 

32.4), และคู[ไม[ตQองการใชQ (รQอยละ 29.7) ขQอมูลยังแสดง

ใหQเห็นว[ายังมีนักเรียนรQอยละ 6.8 ที่เคยมีเพศสัมพันธ5

โดยไดQรับส่ิงตอบแทน และรQอยละ 8.1 เคยใชQสารเสพติด

ก[อนมีเพศสัมพันธ5 ขณะที่รQอยละ 20.3 ดื่มแอลกอฮอล5

ก[อนเพศสัมพันธ5ครั้งล[าสุด ส[วนการปUองกันการตั้งครรภ5 

พบว[า นักเรียนรQอยละ 66.2 ใชQวิธีใดวิธีหนึ่ง โดยถุงยาง

อนามัยชายเป}นวิธีท่ีใชQมากท่ีสุด (รQอยละ 58.1) อย[างไรก็

ตาม ยังพบว[ารQอยละ 33.8 ไม[ไดQใชQวิธีปUองกันเลย หรือใชQ
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วิธีที่มีประสิทธิภาพต่ำ เช[น การหลั่งภายนอกหรือการ

นับระยะปลอดภัย ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต[อการตั้งครรภ5

ไม[พึงประสงค5และโรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5ในกลุ[ม

เยาวชน 

 8 .ป Fจจ ัยท ี ่ ส ัมพ ันธ 5ก ับพฤต ิกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ในนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ัน

ปMท่ี 2 จังหวัดตรัง  

 จากการวิเคราะห5ปFจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ5ของนักเรียนระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปMที่ 2 ในจังหวัดตรัง โดยใชQสถิติ Chi-

square test และ Fisher’s exact test พบว[า มีหลาย

ปFจจัยท่ีแสดงความสัมพันธ5ในระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) ไดQแก[ อายุ นักเรียนที ่มีอายุ 18–24 ปM มี

แนวโนQมเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[ากลุ[มอายุ 15–17 ปM (p 

= 0.045) การรับรูQความเสี่ยงต[อการติดเชื้อเอชไอวี ผูQที่มี

ระดับการรับรูQความเสี่ยงสูงมีแนวโนQมมีพฤติกรรมทาง

เพศมากกว[า (p = 0.007) การใชQสารเสพติดในรอบ 12 

เดือน: มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5

อย[างชัดเจน (p < 0.01) โดยเฉพาะผูQที่ใชQ กัญชา ซึ่งมี

ความสัมพันธ5กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (p < 0.01) 

ขณะที่สารเสพติดชนิดอื่นไม[พบระดับนัยสำคัญ การด่ืม

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล5ในรอบ 12 เดือน กลุ [มที ่ ด่ืม

แอลกอฮอล5มีแนวโนQมเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[ากลุ[มท่ี

ไม[ดื่ม (p < 0.01) ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล5: พบว[า

เคร่ืองด่ืมประเภทเหลQาหรือเหลQาปF~น เบียร5 และเหลQาขาว 

มีความสัมพันธ5ก ับพฤติกรรมทางเพศ (p < 0.01) 

ในขณะที่เครื ่องดื่มแอลกอฮอล5ชนิดอื่นไม[มีนัยสำคัญ 

ปFจจัยที่ไม[มีความสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≥ 

0.05) ไดQแก[ เพศ (p = 0.055) ระดับความรูQเกี่ยวกับโรค

เอดส5และเอชไอวี (p = 0.248) การออกกำลังกาย (p = 

0.091) ป Fญหาสุขภาพจิต (p = 0.216) และการ

สนับสนุนทางสังคม (p = 0.863) 

 สรุป การศึกษาน้ีแสดงใหQเห็นว[า พฤติกรรมการ

ม ี เพศส ัมพ ันธ 5ของน ักเร ียนระด ับอาช ีวศ ึกษา มี

ความสัมพันธ5กับ อายุ การรับรูQความเส่ียง การใชQสารเสพ

ติด และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล5 อย[างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งควรไดQรับความสนใจในการวางแผนส[งเสริม

สุขภาพและพฤติกรรมทางเพศที ่ปลอดภัยในกลุ[ม

เยาวชนกลุ[มน้ีอย[างเร[งด[วน

 

 ตารางที่ 5 ปFจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5ในนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปM

ท่ี 2 จังหวัดตรัง  

ป#จจัย 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธA 

X2 df p-value 
เคยมี ไม(เคย 

อาย ุ      

     15-17 ปe 55 103 4.01 1 0.045 

     18-24 ปe 19 17    

การรับรู3ความเสี่ยงต(อการติดเชื้อเอชไอว ี

     ไมcเสี่ยงเลย 47 98 12.47 2 0.007 

     เสี่ยงเล็กน2อย 21 12    

     เสี่ยงปานกลาง 1 4    
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สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาความ

ชุกของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5ในนักเรียนระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปMที่ 2 จังหวัดตรัง 

และวิเคราะห5ปFจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรมดังกล[าว จาก

กลุ[มตัวอย[างจำนวน 194 คน ใน 8 วิทยาลัยอาชีวศึกษา

ในจังหวัดตรัง โดยใชQขQอมูลทุติยภูมิจากระบบเฝUาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต[อการติดเชื้อเอช

ไอวี ปM 2565 ผลการวิจัยพบว[า รQอยละ 38.1 ของ

น ักเร ียนม ีประสบการณ5ทางเพศ โดยส [วนใหญ[มี

เพศสัมพันธ5กับแฟนหรือคู [รัก และส[วนมากใชQถุงยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ5ครั้งแรก อย[างไรก็ตาม รQอย

ละ 33.8 ไม[ไดQใชQวิธีปUองกันการตั้งครรภ5ในครั้งล[าสุด 

และบางส[วนเลือกใชQวิธีท่ีมีประสิทธิภาพต่ำ เช[น การหล่ัง

ภายนอกและการนับระยะปลอดภัย นอกจากนี้ พบว[า 

นักเรียนรQอยละ 25.8 เคยใชQสารเสพติด และรQอยละ 

67.5 เคยดื่มแอลกอฮอล5ในรอบ 12 เดือนที่ผ[านมา ใน

ดQานการรับรูQ พบว[านักเรียนส[วนใหญ[ประเมินตนเองว[ามี

ป#จจัย 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธA 

X2 df p-value 
เคยมี ไม(เคย 

     เสี่ยงคcอนข2างมาก 3 5    

     เสี่ยงมาก 2 1    

การใช3สารเสพติดในรอบ 12 เดือน ที่ผ(านมา 

     ใช2 29 21 11.26 1 0.001 

     ไมcใช2 45 99    

กัญชา      

     ใช2 21 9 15.26 1 0.001 

     ไมcใช2 53 111    

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลAในรอบ 12 เดือน ที่ผ(านมา 

     ดื่ม 60 71 10.02 1 0.002 

     ไมcดื่ม 14 49    

เหล3า หรือเหล3าป#aน      

     ใช2 32 22 14.14 1 0.001 

     ไมcใช2 42 98    

เบียรA      

     ใช2 36 32 9.71 1 0.002 

     ไมcใช2 38 88    

เหล3าขาว      

     ใช2 16 8 9.44 1 0.002 

     ไมcใช2 58 112    
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ความเสี่ยงต่ำต[อการติดเชื้อเอชไอวี แมQยังมีความเขQาใจ

ผิดในบางประเด็นเกี่ยวกับการติดต[อของโรค ปFจจัยที่มี

ความสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดQแก[ อายุของ

นักเรียน (p = 0.045) การรับรูQความเสี่ยงต[อการติดเช้ือ

เอชไอวี (p = 0.007) การใชQสารเสพติด (p = 0.001) 

และการดื่มแอลกอฮอล5 (p = 0.002) โดยกลุ[มที่มีอายุ

มากกว[า 18 ปM และผูQที่ใชQสารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอล5 

มีแนวโนQมเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[าอย[างชัดเจน ขณะท่ี

เพศ ระดับความรูQเกี่ยวกับโรคเอดส5 การออกกำลังกาย 

ส ุขภาพจ ิต  และการสน ับสน ุนทางส ั งคมไม [พบ

ความสัมพันธ5ท่ีมีนัยสำคัญ 

 

การอภิปรายผล 

 1. อายุและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธg  

 จากผลการว ิจ ัยพบว [า อาย ุของน ักเร ียนมี

ความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5อย[างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.045) โดยนักเรียนท่ีมีอายุมากกว[า 

18 ปM มีแนวโนQมที่จะเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[านักเรียนท่ี

อายุนQอยกว[า ซึ่งสามารถอธิบายไดQจากพัฒนาการตามวัย

ของวัยรุ[น โดยเฉพาะในช[วงวัยรุ[นตอนปลาย (18–24 ปM) ท่ี

เป}นช[วงของการเปลี่ยนผ[านจากวัยรุ [นไปสู[วัยผู Qใหญ[ ซ่ึง

วัยรุ[นจะมีความสนใจในความสัมพันธ5เชิงชูQสาว มีความคิด

เป}นอิสระมากขึ้น และมีโอกาสตัดสินใจดQวยตนเองสูงข้ึน 

ส[งผลใหQมีโอกาสแสดงออกทางพฤติกรรมทางเพศมากกว[า

วัยรุ [นตอนตQนหรือตอนกลาง สอดคลQองกับแนวคิดทาง

พัฒนาการของวัยรุ[น ท่ีระบุว[า วัยรุ[นตอนปลายมีการพัฒนา

ในดQานร[างกาย อารมณ5 และสังคมอย[างสมบูรณ5 โดยเฉพาะ

ความสามารถในการวางแผนและตัดสินใจดQวยตนเอง 16 

นอกจากนี ้ ความสัมพันธ5ดังกล[าวยังสอดคลQองกับผล

การศึกษาก[อนหนQา เช[น งานของนิภาธร มั่นฤทธิ์ (2567)17 

ที่พบว[า วัยรุ[นในช[วงอายุ 18–20 ปM มีพฤติกรรมทางเพศสูง

กว[าวัยที่ต่ำกว[า และพบว[าอายุเป}นหนึ่งในปFจจัยสำคัญท่ี

ส[งผลต[อการเริ่มตQนมีเพศสัมพันธ5 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการ

ท่ีนักเรียนในช[วงอายุท่ีมากข้ึนมักมีอิสระในการใชQชีวิตและมี

โอกาสในการเขQาสังคมมากขึ้น รวมถึงมีแรงกดดันทางสังคม

หรือเพ่ือนรอบขQาง ซ่ึงลQวนส[งผลต[อพฤติกรรมทางเพศ 

 2. การรับรูfความเสี่ยงต;อการติดเชื้อเอชไอวี

และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธg 

 ผลการวิจัยพบว[า การรับรูQความเส่ียงต[อการติด

เช้ือเอชไอวีของนักเรียนมีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการ

มีเพศสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.007) โดยนักเรียนที่มีระดับการรับรูQความเสี่ยงสูง มี

แนวโนQมเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[านักเรียนท่ีมีการรับรูQว[า

ตนเองไม[เสี ่ยงหรือเสี ่ยงเพียงเล็กนQอย ผลดังกล[าว

สามารถอธิบายไดQว[า การรับรู Qความเสี ่ยงอาจเกิดข้ึน

ภายหลังจากการมีพฤติกรรมเส่ียงแลQว กล[าวคือ นักเรียน

ที่เคยมีเพศสัมพันธ5มาก[อนจะมีประสบการณ5ตรงหรือ

ใกลQชิดกับความเสี่ยง จึงประเมินตนเองว[ามีโอกาสติด

เชื้อเอชไอวีสูงกว[าผูQที่ไม[เคยมีประสบการณ5ดังกล[าว ผล

การศึกษานี้สอดคลQองทฤษฎีแรงจูงใจในการปUองกันโรค 

(Protection Motivation Theory: PMT)18 ที่ระบุว[าผูQ

ที่มีประสบการณ5หรือมีความตระหนักในความเสี่ยงจะมี

แรงจูงใจในการประเมินพฤติกรรมของตนเองอย[าง

จริงจังมากข้ึน ซ่ึงแตกต[างจากผูQท่ีไม[เคยมีพฤติกรรมเส่ียง

ซึ่งอาจประเมินตนเองต่ำกว[าความเป}นจริง ส[งผลใหQเกิด

พฤติกรรมประมาทไดQ นอกจากนี้ งานวิจัยของ นิภาธร 

มั่นฤทธิ์ (2567)17 พบว[า วัยรุ[นที่มีพฤติกรรมทางเพศมัก

มีระดับการรับรูQความเสี่ยงในระดับปานกลางถึงสูง และ

ยังพบว[า ระดับการรับรูQความเสี่ยงที่สูงมีความสัมพันธ5

กับความตั้งใจในการใชQถุงยางอนามัยและการปUองกัน

โรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญ 
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 3.การใชfสารเสพติดในรอบ 12 เดือนที่ผ;าน

มา และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธg 

 ผลการวิจัยพบว[า การใชQสารเสพติดในรอบ 12 

เดือนที ่ผ [านมา มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ของนักเรียนอย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-

value < 0.01) โดยนักเรียนที ่เคยใชQสารเสพติดมี

แนวโนQมที่จะเคยมีเพศสัมพันธ5มากกว[านักเรียนที่ไม[เคย

ใชQ ซึ่งอาจสะทQอนถึงบทบาทของสารเสพติดที่มีผลต[อ

การตัดสินใจ การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวขQองกับการแสวงหาความสุขชั่วขณะ ซึ่งสอดคลQอง

กับทฤษฎีทางจิตวิทยาที ่ระบุว [า การใชQสารกระตุQน

ประสาทอาจทำใหQบุคคลมีแนวโนQมใชQเหตุผลลดลง เพ่ิม

พฤต ิกรรมเส ี ่ ยง  และขาดการควบค ุมตนเองใน

สถานการณ5ทางเพศ19,20 ผลการศึกษานี้สอดคลQองกับ

งานวิจัยของ นิภาธร ม่ันฤทธ์ิ (2567)17ท่ีพบว[า วัยรุ[นท่ีมี

พฤติกรรมใชQสารเสพติดมีแนวโนQมมีเพศสัมพันธ5ก[อนวัย

อันควรสูงกว [าว ัยร ุ [นท ั ่วไปอย[างม ีน ัยสำคัญ และ

สอดคลQองก ับการศึกษาของ Wechsberg et al. 

(2019)21 ซึ่งศึกษากลุ[มวัยรุ[นหญิงในแอฟริกาใตQ และ

พบว[าการใชQสารเสพติด เช[น กัญชา และแอลกอฮอล5 มี

ความสัมพันธ5กับการมีเพศสัมพันธ5ที่ไม[ปลอดภัย รวมท้ัง

เพิ่มความเสี่ยงต[อการติดเชื้อเอชไอวี การไม[ใชQถุงยาง

อนามัย การมีคู[นอนหลายคน และการมีเพศสัมพันธ5โดย

ไม[ตั ้งใจ ซึ ่งเป}นปFจจัยร[วมท่ีนำไปสู [การติดเชื ้อทาง

เพศสัมพันธ5และการตั้งครรภ5ไม[พรQอม ผลการวิจัยยังพบ

อีกว[า เมื่อวิเคราะห5แยกประเภทสารเสพติดที่ใชQในรอบ 

12 เดือนที่ผ[านมา นักเรียนที่ใชQกัญชามีความสัมพันธ5กับ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ5อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01) ในขณะที่สารเสพติดชนิดอื่น เช[น 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล5 ยาแกQไอ ยานอนหลับ ยาแกQปวด 

หรือยากล[อมประสาท ไม[แสดงความสัมพันธ5ในระดับ

นัยสำคัญ การคQนพบนี้สะทQอนถึงบทบาทเฉพาะของ 

“กัญชา” ในการกระตุQนพฤติกรรมทางเพศในกลุ[มวัยรุ[น 

โดยอาจเกิดจากผลของสาร THC ที ่ม ีผลต[อระบบ

ประสาทส[วนกลาง22 ทำใหQเกิดภาวะเคลิบเคลิ้ม ผ[อน

คลาย และลดการยับยั้งตนเอง ซึ่งเป}นปFจจัยที่เอื ้อต[อ

การตัดสินใจที ่ ไม [ปลอดภัยทางเพศ ผลการวิจ ัยน้ี

สอดคลQองกับงานของ Timothy J. Grigsby et al. 

(2023)22 ซึ่งพบว[า กลุ[มวัยรุ[นที่ใชQกัญชาเป}นประจำมี

แนวโนQมมีเพศสัมพันธ5โดยไม[ปUองกันและมีคู[นอนหลาย

คนมากกว[ากลุ [มที ่ไม[ใชQ นอกจากน้ี Bednar et al. 

(2024)23 ยังรายงานในงานวิจัยว[า วัยรุ[นที่ใชQกัญชามี

ความสัมพันธ5กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศอย[างมีนัยสำคัญ 

เช[น การเร่ิมมีเพศสัมพันธ5ต้ังแต[อายุนQอย การไม[ใชQถุงยาง

อนามัย และการมีเพศสัมพันธ5ภายใตQฤทธิ์ของสารเสพ

ติด ทั้งนี้ การที่สารเสพติดชนิดอื่นไม[แสดงความสัมพันธ5

อย[างมีนัยสำคัญในงานวิจัยน้ี อาจสะทQอนถึงลักษณะการ

ใชQที่ไม[ต[อเนื่อง หรือในปริมาณที่ไม[มากพอที่จะส[งผลต[อ

พฤติกรรมทางเพศโดยตรง ดังนั ้น กัญชาจึงอาจเป}น

ตัวชี้วัดสำคัญของพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ[มเยาวชน และ

ควรไดQรับความสำคัญในการเฝUาระวังและปUองกัน 

 4 .การด ื ่ ม เคร ื ่ องด ื ่ มแอลกอฮอลg  และ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธg 

 ผลการวิจัยพบว[า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล5

ในรอบ 12 เดือนที่ผ[านมา มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ5ของนักเรียนอย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01) โดยน ักเร ียนท ี ่ด ื ่มเคร ื ่อง ด่ืม

แอลกอฮอล5มีแนวโนQมว[าจะเคยมีเพศสัมพันธ5ในสัดส[วนท่ี

สูงกว[านักเรียนที่ไม[ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล5 ซึ่งสะทQอน

ถึงผลของแอลกอฮอล5ต[อพฤติกรรมการตัดสินใจที่ลดลง

และการย ับย ั ้ งช ั ่ งใจท ี ่ถดถอยภายใต Qอ ิทธ ิพลของ

แอลกอฮอล5 โดยเฉพาะในกลุ[มเยาวชนที่ระบบสมองยัง

ไม[พัฒนาสมบูรณ5เต็มที่ในส[วนที่เกี ่ยวกับการวางแผน

และควบคุมตนเอง 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/11782218231166622#con1
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  ผลการศึกษานี้สอดคลQองกับงานวิจัยของ 

Bhochhibhoya et al. (2024)24 ที่พบว[า วัยรุ[นที่ด่ืม

แอลกอฮอล5มีแนวโนQมจะมีเพศสัมพันธ5โดยไม[ไดQปUองกัน 

และมีความเสี่ยงสูงต[อการติดโรคติดต[อทางเพศสัมพันธ5

และการตั้งครรภ5ไม[พรQอม นอกจากน้ี Her Wonbin et 

al. (2024)25 ย ังพบว[าการดื ่มแอลกอฮอล5ม ีความ

เกี ่ยวขQองกับพฤติกรรมทางเพศที่ไม[ปลอดภัยในกลุ[ม

วัยรุ[นหญิง โดยเฉพาะในสถานการณ5ที่มีความสัมพันธ5

เชิงอำนาจไม[เท[ากัน เช[น เพศสัมพันธ5ที่ไม[เต็มใจหรือตก

อยู[ภายใตQอิทธิพลของกลุ[มเพื่อน การเชื่อมโยงนี้สามารถ

อธิบายไดQโดยใชQกรอบแนวคิดจากทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปUองกันโรค (Protection Motivation Theory)18 ซ่ึง

ระบุว[าเมื่อบุคคลมีระดับการประเมินภัยคุกคามต่ำ หรือ

ขาดแรงจูงใจจากการประเมินผลลัพธ5ที่ไม[พึงประสงค5 ก็

จะมีแนวโนQมแสดงพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้นโดยเฉพาะใน

สภาวะท่ีขาดการควบคุม เช[น หลังการด่ืมแอลกอฮอล5 

  จากผลการศ ึกษาพบว[า เม ื ่อจำแนก

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล5ที่นักเรียนบริโภคในรอบ 

12 เดือนที่ผ[านมา พบว[า การบริโภคเหลQาหรือเหลQาปF~น 

เบียร5 และเหลQาขาว มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ5ของนักเรียนอย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-

value < 0.01) ขณะที่เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล5ชนิดอ่ืน 

เช[น ไวน5 ค็อกเทล หรือเครื ่องดื ่มผสมแอลกอฮอล5ใน

ปริมาณต่ำ ไม[พบความสัมพันธ5ในระดับนัยสำคัญ 

สะทQอนใหQเห ็นว [าเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีความเข Qมข Qนของ

แอลกอฮอล5สูงหรือไดQร ับความนิยมในกลุ [มวัยรุ [นมี

แนวโนQมส[งผลต[อพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศมากกว[า

เครื่องด่ืมประเภทอื่น ซึ่งอาจเกิดจากผลกระทบโดยตรง

ของแอลกอฮอล5ต[อระบบประสาท การตัดสินใจ และการ

ยับยั้งชั่งใจ งานวิจัยของ Karlene Cunningham et al. 

(2017)26 สนับสนุนผลดังกล[าว โดยระบุว[า ประเภทของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล5ที่มีระดับแอลกอฮอล5สูง เช[น เบียร5

และเหลQาขาว มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมทางเพศที่ไม[

ปลอดภัยในกลุ[มวัยรุ[น โดยเฉพาะในกลุ[มที่ดื่มเพื่อความ

เมา หร ือด ื ่มในปร ิมาณมากในระยะเวลาอ ัน ส้ัน 

นอกจากน้ี ผลการศึกษานี้สอดคลQองกับงานวิจัยของ 

Llamosas-Falcón, Laura และคณะ (2023) 27 ซึ่งไดQ

ทำการทบทวนวรรณกรรมอย[างเป}นระบบเกี่ยวกับการ

บริโภคแอลกอฮอล5และความเสี ่ยงต[อการติดเชื ้อทาง

เพศส ัมพ ันธ 5  โดยพบว [า การบร ิ โภคแอลกอฮอล5  

โดยเฉพาะในปริมาณมาก มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรม

ทางเพศที่เสี่ยงต[อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ5 นอกจากน้ี 

งานวิจัยของ Kudzai Hlahla และคณะ (2023)28 ยัง

พบว [า การใช Qสารเสพต ิด รวมถ ึงแอลกอฮอล 5  มี

ความสัมพันธ5กับพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงในกลุ[มวัยรุ[น 

โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ5โดยไม[ใชQถุงยางอนามัยและ

การมีคู[นอนหลายคน ผลการวิจัยเหล[านี้ชี้ใหQเห็นว[า การ

บริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล5ที ่มีความเขQมขQนสูงหรือ

ไดQรับความนิยมในกลุ[มวัยรุ[น เช[น เหลQาหรือเหลQาปF~น 

เบียร5 และเหลQาขาว อาจเป}นปFจจัยสำคัญที่ส[งผลต[อ

พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงในกลุ[มนักเรียน ดังนั้น การใหQ

ความรูQและการปUองกันเกี่ยวกับการบริโภคแอลกอฮอล5

ในกลุ[มวัยรุ[นจึงเป}นสิ่งสำคัญในการลดความเสี่ยงต[อการ

ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ5และผลกระทบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขQอง 

 

ขEอจำกัดการศึกษา 

 การศึกษานี้มีขQอจำกัดหลายประการ ไดQแก[ 

การใชQขQอมูลทุติยภูมิที่ไม[สามารถควบคุมเครื่องมือและ

ตรวจสอบขQอม ูลภาคสนามได Q  การออกแบบแบบ

ภาคตัดขวางที่ไม[สามารถสรุปเหตุผลไดQ การรายงาน

พฤติกรรมที่มีความอ[อนไหวอาจเกิดอคติจากการตอบ

คำถาม ขอบเขตประชากรจำกัดเฉพาะนักเรียน ปวช.  

ปMที่ 2 จังหวัดตรัง และไม[สามารถวิเคราะห5ขQอมูลเชิง

https://www.tandfonline.com/author/Cunningham%2C+Karlene
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คุณภาพซึ่งจำเป}นต[อการเขQาใจบริบทพฤติกรรมเสี่ยงไดQ

อย[างลึกซ้ึง 

 

ขEอเสนอแนะ 

 1) ขfอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

  ขQอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต ควร

ศึกษาปFจจัยดQานจิตสังคมเพิ่มเติม เช[น ทัศนคติและแรง

กดดันจากเพื ่อน รวมถึงใชQระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม

เพื ่อใหQไดQข Qอมูลเชิงล ึก ควรขยายกลุ [มตัวอย[างใหQ

หลากหลายมากขึ ้น และใชQการว ิจ ัยระยะยาวเพ่ือ

วิเคราะห5พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงตามช[วงวัยและบริบท

ต[าง ๆ อย[างมีประสิทธิภาพ.   

 2) ขfอเสนอเชิงนโยบายจากผลการศึกษา 

  ควรส[งเสริมพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยใน

กลุ[มนักเรียนอาชีวะ โดยเฉพาะผูQที ่มีอายุ 17 ปMขึ ้นไป 

พรQอมจัดกิจกรรมสรQางการรับรู Qความเสี่ยงส[วนบุคคล

อย[างต[อเนื ่อง ควรบูรณาการการปUองกันสารเสพติด

ร[วมกับการปUองกันโรคทางเพศสัมพันธ5 และพัฒนาช[อง

ทางการเขQาถึงขQอมูลสุขภาพทางเพศออนไลน5 รวมถึง

จัดทำระบบเฝUาระวังพฤติกรรมเสี่ยงรายบุคคลอย[างมี

ประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 2) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค 3) ศึกษาปัจจัยด้าน
ความรู้ การรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อบทบาท และ 4) พัฒนาแนวทางการส่งเสริมบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวางที่ผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จำนวน 377 คน ซึ่งได้จาก
การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามบทบาทในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิง
อนุมาน และการวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง แต่มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง สำหรับ
บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเป็นสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ประสบการณ์การอบรม ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกนัทำนาย
บทบาทได้ร้อยละ 56.8 ได้แก่ การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนจากผู้นำ
ชุมชน การเป็นสมาชิก SRRT ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง และประสบการณ์การอบรม 
 
คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, โรคไข้เลือดออก, การควบคุมและป้องกันโรค 
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Abstract 
 This research aimed to: 1) study the levels of knowledge, perception, and roles in dengue 
hemorrhagic fever control and prevention; 2) examine personal factors affecting these roles; 3) 
investigate how knowledge, perception, and social support factors influenced these roles; and 4) 
develop guidelines to enhance the roles of Village Health Volunteers (VHVs) in Tha Sae District, 
Chumphon Province. The study employed a cross-sectional descriptive research design that combined 
quantitative and qualitative methods. The sample consisted of 377 VHVs selected through multi-stage 
random sampling. Data collection instruments included personal information questionnaires, 
knowledge tests, perception questionnaires, social support questionnaires, role performance 
questionnaires regarding dengue hemorrhagic fever control and prevention, and in -depth interview 
guides. Data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, and content analysis. 
 The results showed that VHVs had a moderate knowledge level about dengue hemorrhagic 
fever. Their perception of risk susceptibility, severity, and benefits was at high levels, while their 
perception of barriers was at a moderate level. Overall, their roles in dengue hemorrhagic fever control 
and prevention were high. Factors significantly associated with their roles included: membership in the 
Surveillance and Rapid Response Team (SRRT), training experience, duration of service, knowledge, 
perception of risk susceptibility, perception of severity, perception of benefits, and social support. 
Furthermore, the study found that factors jointly predicting 56.8% of role performance were: support 
from health personnel, perception of benefits, support from community leaders, SRRT membership, 
knowledge about dengue hemorrhagic fever, perception of risk susceptibility, and training experience. 
 
Keywords: Village Health Volunteers, Dengue Hemorrhagic Fever, Disease Control and Prevention 
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บทนำ  
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนำโดยยุงที่ยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศไทยและหลาย
ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แม้จะมี
มาตรการควบคุมและป้องกันโรคมาอย่างต่อเนื่อง แต่
สถานการณ์การระบาดยังคงเป็นปัญหาที่ท้าทาย จาก
ข้อมูลระดับประเทศในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป ่วยทั่ว
ประเทศมากกว่า 153,000 ราย และมีผู ้เสียชีวิตกว่า 
100 ราย ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยในรอบ 5 ปีที ่ผ่าน (กรม
ควบคุมโรค, 2567; โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน, 
2567) ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่ออัตราป่วยและอัตราตาย
ของโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ภาวะเสี่ยงและโรคประจำตัว 
เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมถึง
กลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีภาวะถอนพิษสุราหรือพิษสุราเรื้อรัง 
(นพคุณ แทนผักแว่น, 2562) นอกจากนี ้ปัจจัยด้าน
สิ ่งแวดล้อมและการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศยัง
ส่งผลให้การระบาดของโรคมีความซับซ้อนมากข้ึน 
 จังหวัดชุมพร ในภาคใต้ของประเทศไทย เป็น
หนึ่งในพื้นที่ที ่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต่อเนื ่อง จากข้อมูลของงานระบาดวิทยา สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดช ุมพร ในช่วงเด ือนมกราคมถึง
กันยายน พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม 
1,360 ราย และมีผู ้เสียชีวิต 3 ราย ส่งผลให้จังหวัด
ชุมพรอยู่ในอันดับที่ 15 ของประเทศ เมื่อเปรียบเทียบ
กับช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2565 พบว่าจำนวน
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มข้ึนกว่า 4 เท่า สะท้อนให้เห็น
ถึงแนวโน้มการระบาดที่รุนแรงขึ้น กลุ่มอายุที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุดยังคงเป็นกลุ่มเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา 
โดยสามอันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 5-9 ปี และ 15-24 ปี ตามลำดับ ขณะที่ผู ้ที่
เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ ซึ่งเมื่อติดเชื้อจะมีอาการ
รุนแรงกว่าเด็ก (ผู้จัดการออนไลน์, 2566)  

 จากการสอบสวนโรคในพื้นที่จังหวัดชุมพร พบ
ปัจจ ัยเส ี ่ยงสำค ัญที ่ทำให ้เก ิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ขยะที่เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงที่ดี 2) ต้นสับปะรดสีที่นิยมปลูกซึ่งเป็น
แหล่งอาศัยของยุงลายทุกต้น และ 3) ชุมชนแออัดหรือ
สลัม ข้อมูลดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่า การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดชุมพรมีความเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตของชุมชน (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร, 2566) 
 อำเภอท่าแซะเป็นหนึ ่งในพื ้นที ่ของจังหวัด
ชุมพรที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงเป็นอันดับ 2 
ของจังหวัด รองจากอำเภอเมืองชุมพร (สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอท่าแซะ, 2566) การระบาดของโรคใน
พื ้นที ่มีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูฝนซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดสูง (ไกรศิลป์ ศิริวิ
บูรณ์ และศิริรัตน์ กัญจา, 2564) ลักษณะภูมิประเทศ
ของอำเภอท่าแซะซึ่งมีทั้งพื้นที่เกษตรกรรม พื้นที่ชุมชน
เม ือง และพ ื ้นท ี ่ก ึ ่ ง เม ืองก ึ ่ งชนบท ทำให ้ม ีความ
หลากหลายของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
ด้วยเหตุนี้ การดำเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรค
จึงจำเป็นต้องคำนึงถึงความหลากหลายของบริบทพื้นที่
และความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
 การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย
ภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ซ ึ ่งเป ็นแกนนำหลักในการ
ดำเนินงานระดับชุมชน(ธงชัย วิเศษบุปผา และคณะ, 
2566) อสม. มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวัง ควบคุม 
และป้องกันโรคไข้เลือดออกในหลายด้าน ทั้งการสำรวจ
และทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย การให้ความรู้
และคำแนะนำแก่ประชาชน การติดตามผู ้ป่วยและผู้
ส ัมผ ัสโรค รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้อง (ผ่องศรี พูลทรัพย์ และคณะ, 2562) การที่เป็น
บุคคลในชุมชนทำให้มีความใกล้ชิดกับประชาชนและ
เข้าใจบริบทของพื้นที่เป็นอย่างดี จึงมีศักยภาพในการ
ขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ระดับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแซะได ้ให้
ความสำคัญกับบทบาทของ อสม. ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยในปี พ.ศ. 2566 ได้จัด
ก ิจกรรมจ ิตอาสารณรงค์ป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออก และมอบหมายให้ อสม. ในพื้นที่เพิ่มความ
เข้มข้นในการสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ
ยุงลาย รวมถึงจัดกิจกรรมรณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ (สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอท่าแซะ, 2566) อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าการ
ดำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกยังประสบกับความท้าทายหลายประการ ทั้ง
ในด้านความรู้ ทักษะ ทรัพยากร และแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติ 
 บทบาทของ อสม. ในการควบคุมและป้องกัน
โรค (อนุกูล พลวัชรินทร์ , 2566)แม้จะมีการศึกษา
เกี่ยวกับบทบาทของ อสม. ในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในหลายพื้นที่ (ธงชัย วิเศษบุปผา และ
คณะ, 2566; อนุรักษ์ เบื้องสูง, 2562; ผ่องศรี พูลทรัพย์ 
และคณะ, 2562; ไกรศิลป์ ศิริวิบูรณ์ และศิริรัตน์ กัญจา
, 2564; นพคุณ แทนผักแว่น, 2562; สุทธี พลรักษา, 
2564) แต่ยังขาดข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
บทบาทของ อสม. ในการควบคุมและป้องก ันโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร ซึ่งมี
บริบทเฉพาะทั้งด้านภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม และระบาด
วิทยาของโรค 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทของ อสม. ใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อำเภอ

ท่าแซะ จังหวัดชุมพร จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
จะช่วยให้เข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องและนำไปสู่การพัฒนา
แนวทางการส่งเสริมบทบาทของ อสม. ในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที ่ อันจะส่งผลต่อการลด
อัตราป่วยและอัตราตายจากโรคไข้เลือดออกในระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื ่อศึกษาระดับความรู ้  การรับรู ้  และ

บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าแซะ 

จังหวัดชุมพร 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อบทบาท

ในการควบค ุมและป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าแซะ 

จังหวัดชุมพร 

 3. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

 4. เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมบทบาทใน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive Research) ที่ผสมผสานวิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทั้งหมดในอำเภอท่า

แซะ จังหวัดชุมพร จำนวน 2,409 คน  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 
จำนวน 343 คน โดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Taro Yamane (1967)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% ความคลาดเคลื่อน ±5%  
 n = N / (1 + Ne²)  
 n= 2,409 / (1 + 2,409(0.05) ²) = 343 คน 
และเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล รวมเป็น 377 คน  
 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage Random Sampling)  
 ขั้นที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) โดยแบ่งตามสัดส่วนของ อสม. 
ในแต่ละตำบล 
  ข ั ้นท ี ่  2 ส ุ ่มต ัวอย ่างอย ่างง ่าย ( Simple 
Random Sampling) อสม. ในแต่ละหมู ่บ ้านตาม
จำนวนที่คำนวณได้ โดยการจับฉลากรายชื่อ อสม.  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็น อสม. ที่ขึ้นทะเบียนและปฏิบัติงานใน
พื้นที่อำเภอท่าแซะอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. อสม. ที่ลาออกระหว่างการดำเนินการวิจัย 
 2. อสม. ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา 
 3. อสม. ที ่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน
เนื่องจากปัญหาสุขภาพหรือเหตุผลส่วนตัว 
 เครื่องมือในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
 ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี
ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
และเติมคำ ข้อมูลที่สอบถามประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉล ี ่ยต ่อเด ือน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. การเป็นสมาชิกทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และประสบการณ์
การอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จำนวนข้อคำถาม
ทั้งหมด 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออก มีลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด 

(True-False) ทั้งหมด 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน การ

แปลผล แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์

ของ Bloom et al. (1971) ดังนี้ ความรู้ระดับสูง (16-

20 คะแนน) ความรู้ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 

ความรู้ระดับต่ำ (0-11 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่น KR-20 

เท่ากับ 0.71 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออก มีล ักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามแบบลิเคิร์ท 

(Likert Scale) ทั้งหมด 40 ข้อ แบ่งเป็นการรับรู้โอกาส

เสี ่ยง 10 ข้อ การรับรู ้ความรุนแรง 10 ข้อ การรับรู้

ประโยชน์ 10 ข้อ และการรับรู้อุปสรรค 10 ข้อ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนสำหรับข้อความเชิงบวกคือ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง = 5, เห็นด้วย = 4, ไม่แน่ใจ = 3, ไม่เห็น

ด้วย = 2, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 ส่วนข้อความเชิงลบ

ให้คะแนนกลับกัน การแปลผลแบ่งระดับการรับรู้

ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ 

ระดับสูง (3.67-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 

ระดับต่ำ (1.00-2.33) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
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นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  การรับรู้

โอกาสเสี่ยง = 0.82 การรับรู้ความรุนแรง = 0.85 การ

รับรู้ประโยชน์ = 0.88 การรับรู้อุปสรรค = 0.83 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคม ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับตามแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 

ทั้งหมด 20 ข้อ  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ มากที่สุด 

= 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2, น้อยที่สุด = 

1การแปลผล: แบ ่งระด ับแรงสน ับสน ุนทางส ังคม

ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ 

ระดับสูง (3.67-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 

ระดับต่ำ (1.00-2.33) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค = 0.85 

 ส ่วนที ่  5 แบบสอบถามบทบาทในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ลักษณะคำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ

ตามแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ทั้งหมด 30 ข้อ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนคือ ปฏิบัติทุกครั ้ง = 5, ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง = 4, ปฏิบัติบางครั้ง = 3, ปฏิบัติน้อยครั้ง = 2, 

ไม่เคยปฏิบัติ = 1 การแปลผล แบ่งระดับการปฏิบัติ

บทบาทออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) 

ดังนี้ ระดับสูง (3.67-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 

ระดับต่ำ (1.00-2.33) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค =0.92 

 2. เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ 
 แบบ ส ั มภ าษณ ์ เช ิ ง ล ึ ก  ( I n - dep th 
Interview Guide) ประสบการณ์การทำงานด้านการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติบทบาทของ อสม. และแนวทางการส่งเสริม

บทบาทของ อสม. ในการควบคุมและป้องก ันโรค
ไข้เลือดออก  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1) แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง อสม. 
ที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ 
 2) อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและให้
เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 3 )  เ ก ็ บ ร วบ รวมแบบสอบถามแล ะ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
 4) หากพบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ จะขอให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมข้อมูลให้ครบถ้วน 
 2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 1) นัดหมายผู้ให้ข้อมูลหลักตามวัน เวลา 
และสถานที่ที่สะดวก 
 2) ดำเนินการสัมภาษณ์เช ิงล ึกและจัด
สนทนากลุ่ม โดยใช้แนวคำถามที่เตรียมไว้ 
 3) บ ันท ึกเส ียงการส ัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม โดยขออนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง 
 4) จดบันทึกประเด็นสำคัญและสังเกต
ปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ แบ่งเป็น 2 
ส ่วน คือ การวิเคราะห์ข ้อม ูลเช ิงปริมาณและการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและระดับของตัว
แปรโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  1.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค
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ไข้เลือดออกโดยใช้สถิติ Chi-square test, t-test, และ 
One-way ANOVA 
  1.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
การรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทในการ
ควบค ุมและป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออกโดยใช ้สถ ิติ  
Pearson's Correlation Coefficient 
  1.4 วิเคราะห์ปัจจัยทำนายบทบาทในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้สถิติการ
ว ิ เคราะห์ถดถอยพหุค ูณแบบขั ้นตอน ( Stepwise 
Multiple Regression Analysis) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ ่มมาถอดเทปแบบคำต่อคำ (Verbatim 
Transcription) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยการอ่านข้อมูลทั้งหมด
อย่างละเอียด จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Categorizing) ตาม
ประเด็นที่ศึกษา และสรุปผลการวิเคราะห์  
  จริยธรรมการวิจัย 
  การว ิจ ัยเร ื ่องน ี ้  ได ้ร ับการอน ุม ัต ิร ับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิร ินธร จ ังหวัดยะลา  ร ับรองเลขที่  SCPHYLIRB-
2567/095  
 

 

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.3) 

มีอายุเฉลี่ย 48.6 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 

ปี (ร้อยละ 38.5) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย

ละ 42.7) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก (ร้อยละ 

46.9) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,850 บาท ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงรายได้ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 41.4) มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉลี่ย 12.3 ปี มี

สมาชิกที่เป็นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

ร้อยละ 38.2 และส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 84.6) 

 ระดับความรู้ การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม 

และบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อสม. มีความรู้

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉล ี ่ย 15.3 คะแนน จากคะแนนเต ็ม 20 

คะแนน) โดยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 

52.3) รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ 35.8) และระดับตำ่ 

(ร้อยละ 11.9) (ดังตารางที่ 1) เมื่อพิจารณารายข้อพบวา่ 

ข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือ "โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อ

ไวรัสเดงกี่" (ร้อยละ 96.8) และข้อที่ตอบผิดมากที่สุดคือ 

"ยุงลายมักกัดคนในเวลากลางคืน" (ร้อยละ 42.7) ซึ่งที่

ถูกต้องคือยุงลายกัดในเวลากลางวัน
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 377) 

ระดับความรู้ คะแนน จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง 16-20 135 35.8 

ระดับปานกลาง 12-15 197 52.3 
ระดับต่ำ 0-11 45 11.9 

Mean = 15.3, SD = 2.8, Min = 8, Max = 20 

 การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อสม. มี

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(ค่าเฉลี่ย 3.89) โดยมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงที ่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.25) 

รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

(ค่าเฉลี ่ย 4.12) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค

ไข้เลือดออก (ค่าเฉลี่ย 3.86) และการรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ค่าเฉลี่ย 3.32) 

ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 377) 

การรับรู้ Mean SD ระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 3.86 0.58 สูง 
การรับรู้ความรุนแรง 4.12 0.62 สูง 
การรับรู้ประโยชน์ 4.25 0.52 สูง 
การรับรู้อุปสรรค 3.32 0.78 ปานกลาง 

การรับรู้โดยรวม 3.89 0.48 สูง 
 

 แรงสนับสนุนทางสังคม อสม. ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ย 3.37) โดยได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในระดับสูง (ค ่าเฉลี ่ย 3.74) ส ่วนการ

สนับสนุนจากผู้นำชุมชน (ค่าเฉลี่ย 3.45) การสนับสนุน

จากประชาชนในชุมชน (ค่าเฉลี ่ย 3.22) และการ

สนับสนุนด้านทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ์ (ค่าเฉลี่ย 

3.08) อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 3) 

 บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก อสม. มีการปฏิบัติบทบาทในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู ่ในระดับสูง 

(ค่าเฉลี่ย 3.74) โดยมีการปฏิบัติบทบาทด้านการควบคุม

การระบาดสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.95) รองลงมาคือบทบาท

ด้านการเฝ้าระวังโรค (ค่าเฉลี่ย 3.82) บทบาทด้านการ

ให้ความรู้แก่ประชาชน (ค่าเฉลี่ย 3.76) และบทบาทดา้น

การมีส่วนร่วมในชุมชน (ค่าเฉลี ่ย 3.41) ตามลำดับ 

(ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 ระดับแรงสนับสนุนทางสงัคมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 377) 

แรงสนับสนุนทางสังคม Mean SD ระดับ 
การสนับสนนุจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 3.74 0.71 สูง 
การสนับสนนุจากผูน้ำชุมชน 3.45 0.83 ปานกลาง 
การสนับสนนุจากประชาชนในชุมชน 3.22 0.76 ปานกลาง 
การสนับสนนุด้านทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ ์ 3.08 0.92 ปานกลาง 

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.37 0.68 ปานกลาง 
 
ตารางที่ 4 ระดับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 377) 

บทบาท Mean SD ระดับ 
บทบาทดา้นการเฝา้ระวังโรค 3.82 0.67 สูง 
บทบาทดา้นการควบคุมการระบาด 3.95 0.73 สูง 
บทบาทดา้นการให้ความรู้แก่ประชาชน 3.76 0.75 สูง 
บทบาทดา้นการมีสว่นร่วมในชมุชน 3.41 0.82 ปานกลาง 

บทบาทโดยรวม 3.74 0.65 สูง 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทใน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมนีัยสำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ การเป็นสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคล ื ่อนท ี ่ เร ็ ว  ( SRRT) ( t  = 3.95, p < 0.001) 

ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (t = 

4.12, p < 0.001) และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. 

(r = 0.32, p < 0.001)(ตารางที ่ 5) ส่วนปัจจัยส่วน

บุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ตารางที่ 6)  

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทใน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมนีัยสำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออก ( r = 

0.38, p < 0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r = 0.42, p < 

0.001) การรับรู้ความรุนแรง (r = 0.36, p < 0.001) 

การรับรู้ประโยชน์ (r = 0.48, p < 0.001) การสนับสนนุ

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (r = 0.52, p < 0.001) การ

สนับสนุนจากผู้นำชุมชน (r = 0.45, p < 0.001) และ

การสนับสนุนด้านทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ์ (r = 0.37, 

p < 0.001) ส่วนการรับรู้อุปสรรคและการสนับสนุนจาก

ประชาชนในชุมชนไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกตามเพศ การเป็นสมาชิก SRRT 

และประสบการณ์การอบรม โดยใช้สถิติ t-test (n = 377) 

ตัวแปร กลุ่ม n Mean SD t p-value 
เพศ ชาย 104 3.67 0.68 1.28 0.201  

หญิง 273 3.77 0.63 
  

การเป็นสมาชิก SRRT เป็น 144 3.93 0.59 3.95** <0.001  
ไม่เป็น 233 3.62 0.65 

  

ประสบการณ์การอบรม เคย 319 3.81 0.62 4.12** <0.001 
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ไม่เคย 58 3.40 0.70 

  

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 6 สัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่างอายุ รายได้ และระยะเวลาปฏิบัตงิานกับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก โดยใช้สถิติ Pearson's correlation (n = 377) 

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ ์
อายุ 0.09 0.083 ไม่มีความสัมพนัธ ์
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.05 0.345 ไม่มีความสัมพนัธ ์
ระยะเวลาที่ปฏบิัติงานเปน็ อสม. 0.32** <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดบัปานกลาง 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก (n = 377) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.38** <0.001 
การรับรู้ 

  

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.42** <0.001 
การรับรู้ความรุนแรง 0.36** <0.001 
การรับรู้ประโยชน ์ 0.48** <0.001 
การรับรู้อุปสรรค -0.08 0.122 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

  

การสนับสนนุจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 0.52** <0.001 
การสนับสนนุจากผูน้ำชุมชน 0.45** <0.001 
การสนับสนนุจากประชาชนในชุมชน 0.09 0.078 
การสนับสนนุด้านทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ ์ 0.37** <0.001 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ปัจจัยทำนายบทบาทในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า 

ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายบทบาทในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 56.8 (R² = 

0.568, F = 38.96,  p < 0.001) เร ียงลำดับ

ความสามารถในการทำนายจากมากไปน้อย ได้แก่ 

การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (β = 0.312, 

p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ (β = 0.247, p < 

0.001) การสนับสนุนจากผู้นำชุมชน (β = 0.185, p 

< 0.001) การเป็นสมาชิก SRRT (β = 0.156, p = 

0.003) ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (β = 0.142, 

p = 0.007) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (β = 0.115, p = 

0.018) และประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออก (β = 0.102, p = 0.034) (ตารางท่ี 8)

ตารางที่ 8 ปัจจัยทำนายบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก (n = 377) 

ลำดับ ตัวแปรทำนาย b SE β t p-value 
1 การสนับสนนุจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 0.286 0.049 0.312 5.837 <0.001 
2 การรับรู้ประโยชน ์ 0.310 0.064 0.247 4.844 <0.001 
3 การสนับสนนุจากผูน้ำชุมชน 0.145 0.041 0.185 3.540 <0.001 
4 การเป็นสมาชิก SRRT 0.202 0.067 0.156 3.015 0.003 
5 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.033 0.012 0.142 2.753 0.007 
6 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.129 0.054 0.115 2.389 0.018 
7 ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.177 0.083 0.102 2.133 0.034  

ค่าคงที ่ 0.342 0.217 
 

1.577 0.116 
R = 0.754, R² = 0.568, Adjusted R² = 0.559, F = 38.96, p < 0.001

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบ

ประเด็นสำคัญดังนี ้

 1. ปัจจัยที่ส่งเสริมบทบาทของ อสม. ในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การได้รับการ

อบรมและพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง การมีเครือข่าย

การทำงานที ่ เข ้มแข็ง การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและผู้นำชุมชน การสนับสนุนงบประมาณ

และทรัพยากรที ่เพียงพอ และการยอมรับและความ

ร่วมมือจากประชาชน 

 2. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ 

อสม. ได้แก่ ภาระงานที่มาก ทำให้ไม่มีเวลาเพียงพอใน

การปฏิบ ัต ิงาน การขาดแคลนทรัพยากรและว ัสดุ

อุปกรณ์ ประชาชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือ การขาด

การบ ู รณาการร ่ วมก ันระหว ่ า งหน ่วยงาน และ

ค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสมกับภาระงาน 

 3. แนวทางการส่งเสริมบทบาทของ อสม. ใน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การ

พัฒนาศักยภาพด้านความร ู ้และทักษะ การสร ้าง

เครือข่ายการทำงาน การสนับสนุนทรัพยากรและวัสดุ

อุปกรณ์อย่างเพียงพอ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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การมีนโยบายและแผนการดำเนินงานที ่ชัดเจนและ

ต่อเนื่อง และการเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

 

อภิปรายผล  

 ระดับความรู้ การรับรู ้ และบทบาทในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีความรู้เกี ่ยวกับโรค

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของผ่องศรี พูลทรัพย์ และคณะ (2562) ที่พบว่า อสม. 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในระดับสูงเช่นกัน ทั้งนี้

อาจเนื ่องมาจาก อสม. ได้ร ับการอบรมและพัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเนื่องจากหน่วยงานสาธารณสุข รวมถึง

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน 

 ในส่วนของการรับรู้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

พบว่า อสม. มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง แต่มีการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับปาน

กลาง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของธงชัย 

วิเศษบุปผา และคณะ (2566) ที่พบว่า อสม. มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคในระดับสูง ขณะที่มี

การรับรู้อุปสรรคในระดับปานกลาง การรับรู้ที่ถูกต้อง

เหล่านี้เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการปฏิบัติบทบาทใน

การควบคุมและป้องกันโรค ตามแนวคิดแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

  สำหรับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบทบาทอยู่

ในระดับปานกลาง โดยพบว่าบทบาทด้านการเฝ้าระวัง

โรคและการมีส่วนร่วมในชุมชนอยู่ในระดับสูง ขณะที่

บทบาทด้านการควบคุมการระบาดและการให้ความรู้แก่

ประชาชนอย ู ่ ในระด ับปานกลาง ผลการศ ึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของอนุรักษ์ เบื้องสูง (2562) ที่

พบว่า อสม. มีบทบาทในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกใน

ระดับสูง ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะ อสม. เป็นกลุ่มบุคคลที่

ทำงานใกล้ชิดกับชุมชน จึงสามารถค้นหาและรายงาน

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานสาธารณสุขและชุมชนในการดำเนินงานเฝ้า

ระวังโรค 

 ปัจจัยส ่วนบุคคลที ่ม ีผลต่อบทบาทในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีหลายประการ จาก
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. และการเป็นสมาชิก
ท ีม เฝ ้ าระว ั งสอบสวนเคล ื ่ อนท ี ่ เร ็ ว  ( SRRT)  มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของไกรศิลป์ ศิริวิบูรณ์ และศิ ริ
รัตน์ กัญจา (2564) ที ่พบว่า ระดับการศึกษาและ
ประสบการณ์การทำงานม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในการควบคุมโรคติดต่อ ทั ้งนี้ 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษาที่มีผลต่อบทบาทของ อสม. 
อาจเป็นเพราะการศึกษาช่วยเพิ่มทักษะการเรียนรู้ การ
คิดวิเคราะห์ และความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้
ในการปฏิบัติงาน สำหรับระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น 
อสม. และการเป็นสมาชิกทีม SRRT ที่มีความสัมพันธ์กบั
บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้น 
อาจมีสาเหตุมาจากประสบการณ์การทำงานที่สั่งสมมา
เป็นเวลานานและการได้รับการอบรมเฉพาะทาง ซึ่งทำ
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ให้ อสม. มีความมั่นใจและมีทักษะในการปฏิบัติงานมาก
ขึ้น 
 ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาทในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะที่การรับรู ้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
บทบาทดังกล่าว 
 ความร ู ้ท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) นั้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนพคุณ แทนผักแว่น 
(2562) ที ่พบว่า ความรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค 
ทั้งนี้เนื่องจากความรู้เป็นพื้นฐานสำคัญที่ทำให้เกิดความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 
 สำหรับการรับรู ้ตามแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพที ่ม ีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. นั้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุทธี พลรักษา (2564) ที่พบวา่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ขณะที่การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิง
ลบ ผลการศึกษาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า อสม. ที่มีการ
รับรู ้ที ่ถูกต้องจะมีแนวโน้มในการปฏิบัติบทบาทได้ดี
ยิ่งขึ้น 
 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์
กับบทบาทของ อสม. นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
อนุกูล พลวัชรินทร์ (2566) ที่พบว่า การสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ผู ้นำชุมชน และประชาชนมี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ทั ้งนี ้เป็น
เพราะการสนับสนุนดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ 
แรงจูงใจ และเพิ่มทรัพยากรที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยทำนายบทบาทในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 
 จากผลการว ิ เคราะห ์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยที่
สามารถทำนายบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ได้ดีที่สุด ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้ประโยชน์ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และ
การเป็นสมาชิกทีมเฝ ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่เร็ว 
(SRRT) โดยปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมกันทำนายบทบาท
ของ อสม. ได้ร้อยละ 68.5 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) ที ่อธิบายว่า การสนับสนุนจากบุคคลหรือ
หน ่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องจะช ่วยส ่งเสร ิมให ้บ ุคคลมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น 
ด ั งท ี ่ปรากฏในรายงานการศ ึกษาของสำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอท่าแซะ (2566) นอกจากนี ้ ผล
การศึกษายังสอดคล้องกับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ที่อธิบายว่า การรับรู้
ประโยชน์เป็นปัจจัยสำคัญที ่ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม กล่าวคือ เมื่อ อสม. รับรู้
ถึงประโยชน์ของการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จะมีแนวโน้มที ่จะปฏิบ ัต ิบทบาทหน้าที ่ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่สามารถทำนายบทบาทของ อสม. ได้ ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่า พื้นฐานความรู้ที่ถูกต้องมีความสำคัญต่อการ
ปฏิบัติงาน ส่วนการเป็นสมาชิกทีม SRRT ที่สามารถ
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ทำนายบทบาทได้นั ้น อาจเนื ่องมาจากการได้รับการ
อบรมเฉพาะทาง การมีประสบการณ์ในการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรค รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย
อย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 1.1 จัดอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่ อสม. อย่าง
สม ่ ำ เสมอ โดยเน ้นประเด ็นท ี ่ ย ั งม ีความเข ้า ใจ
คลาดเคลื่อน 
 1.2 สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรใน
การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน 
 1.3 สร้างเครือข่ายในชุมชนเพื่อการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 1.4 ใช้ผลการวิจัยในการพัฒนาแนวทางเชิง
นโยบายระดับอำเภอและจังหวัด เพื่อเสริมบทบาท อส
ม. ให้สามารถรับมือกับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน
ระยะยาว 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมบทบาทของ อสม. ในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ 
 2.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ที่มีต่อความรู ้ การรับรู้ และการปฏิบัติ
บทบาทของ อสม. รวมทั้งสถานการณ์การระบาดของ
โรคในพื้นที่ 

 2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เพื่อนำไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพ 
 2.4 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบบทบาทใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. ใน
พื้นที่ที ่มีอัตราป่วยสูงและพื้นที่ที ่มีอัตราป่วยต่ำ เพื่อ
ค้นหาปัจจัยแห่งความสำเร็จในการควบคุมและป้องกัน
โรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

216 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

เอกสารอ้างอิง  
1. กรมควบคุมโรค. (2567). สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย ปี 2566. สืบค้นจาก 
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1518020240108030514.pdf 
2. ไกรศิลป์ ศริิวิบูรณ์, & ศิริรตัน์ กัญจา. (2564). การศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน. วารสารโรงพยาบาลแพร่, 29(1), 129–138. 
3. ธงชัย วิเศษบุปผา, จิราภรณ์ พรหมอินทร์, & จุฑามาศ เถาว์ชาลี. (2567). การศึกษาการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสมุทรปราการ. วารสารวิชาการร้อยแก่นสาร, 9(4), 47–62. 
4. นพคุณ แทนผักแว่น. (2562). การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา (วิทยานิพนธ์ปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต). มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
5. ผู้จัดการออนไลน์. (2566, 27 กันยายน). ไข้เลือดออกระบาดหนกัในชุมพร พบผู้ป่วยแล้วกว่าพันคน เสียชีวิต 3 ราย สสจ.เร่ง
รณรงค์ป้องกัน. สืบค้นจาก https://mgronline.com/south/detail/9660000087189 
6. ผ่องศรี พูลทรัพย,์ รัชนี ครองระวะ, ภรมิย์ ลีสุ้วรรณ, & บรรณฑวรรณ หริัญเคราะห์. (2562). การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยการส่งเสริมการทำงานแบบมสี่วนร่วมตามสภาพจริง รพ.สต.
ท่าผา อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุร.ี วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 29(2), 206–218. 
7. โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน. (2567). โรคไข้เลือดออก: สถานการณ์โรคในประเทศไทย. สืบค้นจาก 
https://www.tropmedhospital.com/knowledge/54126.html 
8. สุทธี พลรักษา. (2564). การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมัคร สาธารณสุข ตำบลวังม่วง 
อำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น. วารสารสภาการสาธารณสุข ชุมชน, 3(1), 101–112. 
9. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร. (2566). รายงานผลโครงการควบคุมโรคไข้เลือดออก. https://www.chumphon-
health.go.th 
10. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทา่แซะ. (2566, 26 กันยายน). รณรงค์เพิ่มความตระหนักในการป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อำเภอท่าแซะ. http://sasukthasae.go.th/new/?p=1853 
11. อนุกูล พลวัชรินทร์. (2566). โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก ตำบลหงษ์เจริญ 
อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร. วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข, 1(3), 101–113. 
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/AJHSD/article/view/2239 
12. อนุรักษ์ เบื้องสูง. (2562). บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม. วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน, 4(2), 33–42. 
13. Best, J. W. (1977). Research in education (3rd ed.). Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 
14. Bloom, B. S., Hastings, J. T., & Madaus, G. F. (1971). Handbook on formative and summative evaluation of 
student learning. New York, NY: McGraw-Hill. 
15. Yamane, T. (1967). Statistics: An introductory analysis (2nd ed.). New York, NY: Harper and Row. 
 
 
 

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1518020240108030514.pdf
https://mgronline.com/south/detail/9660000087189
https://www.tropmedhospital.com/knowledge/54126.html
https://www.chumphon-health.go.th/
https://www.chumphon-health.go.th/
http://sasukthasae.go.th/new/?p=1853
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/AJHSD/article/view/2239


 
 

 

217 
 

ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลองประคองกายต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอุดมพร อำเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลองประคองกายต่อการป้องกัน 
การหกล้มในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอุดมพร  

อำเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย 
Effects of an Exercise Program to Prevent falls in the Elderly. with “Mai 

Phlong Pra Khong Kai” at Udomphon Sub-District Health Promoting 
Hospital, Fao Rai District, Nong Khai Province. 

ปราณี  อุดมพัฒน์1 สิริวิภา  ผาสิงห์2 
Pranee Udompath1 Siriwipa  phasing2  

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ1,2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอุดมพร  

(Received:  April 10, 2025; Accepted: April 25, 2025) 
 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลอง
ประคองกายต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การศึกษากึ่งทดลองนี้มุ่งเปรียบเทียบความสามารถในการทรง
ตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความเสี่ยงในการหกล้ม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุอายุระหว่าง 
60-70 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับปานกลาง จำนวน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และ
กลุ่มควบคุม 36 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลองประคองกายจำนวน 11 
ท่า โดยฝึกสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบทดสอบ TUGT (Time Up and Go Test), FTSST (Five 
Times Sit to Stand Test) และแบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม 
  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยของ TUGT ลดลงจาก 15.72 วินาที เหลือ 12.15 วินาที (p < 0.001) มีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยของ FTSST ลดลงจาก 14.35 วินาที เหลือ 10.82 
วินาที (p < 0.001) และมีคะแนนความเสี่ยงในการหกล้มลดลงอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติจาก 7.94 คะแนน เหลือ 
5.03 คะแนน (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p < 0.001) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีอัตราการหกล้มน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 8.8 และร้อยละ 27.8 ตามลำดับ, p = 0.040) 
 
คำสำคัญ: การหกล้มในผู้สูงอายุ, ไม้พลองประคองกาย, การออกกำลังกาย 
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Abstract 
 This research aimed to study the effects of an exercise program using Thai wooden staff (Mai 
Plong Prakong Kai) on fall prevention in older adults. This quasi-experimental study compared balance 
ability, leg muscle strength, and fall risk. The sample consi sted of 70 older adults aged 60-70 with 
moderate fall risk, divided into an experimental group (n = 34) and a control group (n = 36). The 
experimental group received an exercise program comprising 11 Thai wooden staff exercises, practicing 
three times per week for 30-45 minutes per session over 12 weeks, while the control group received 
routine care. The research instruments included the Timed Up and Go Test (TUGT), Five Times Sit to 
Stand Test (FTSST), and a fall risk assessment form. 
 The results showed that after the intervention, the experimental group demonstrated 
statistically significant improvement in balance ability, with the mean TUGT score decreasing from 
15.72 seconds to 12.15 seconds (p < 0.001). Leg muscle strength also increased significantly, with the 
mean FTSST score decreasing from 14.35 seconds to 10.82 seconds (p < 0.001), and fall risk scores 
significantly decreased from 7.94 to 5.03 points (p < 0.001). When comparing between groups, the 
experimental group showed significantly better outcomes than the control group in all variables (p < 
0.001). Furthermore, the experimental group had a significantly lower fall incidence rate than the 
control group (8.8% and 27.8%, respectively, p = 0.040). 
 
Keywords: Falls in older adults, Thai wooden staff exercise, Physical exercise 
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บทนำ  
 การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญในผู้สูงอายุ
ที่ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อคุณภาพชีวิต องค์การ
อนามัยโลก (WHO) รายงานว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 
65 ปีมีแนวโน้มประสบปัญหาการหกล้มถึงร้อยละ 30 
ต่อปี โดยตัวเลขนี้เพิ่มขึ้นอย่างมากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
อายุมากกว่า 80 ปี (World Health Organization, 
2007, 2021; National Institute on Aging, 2021) 
การหกล้มเป ็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บรุนแรง 
โดยเฉพาะกระดูกหัก ซึ่งอาจนำไปสู่การพิการถาวรและ
เพิ ่มอัตราการเสียชีว ิต นอกจากนี ้ ย ังส่งผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ ทำให้ผู ้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจ เกิด
ความกลัวการหกล้มซ้ำ และหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหว ซึ่ง
นำไปสู่วงจรของความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพรา่งกาย 
การหกล้มยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพา
ผู้อื่นในกิจวัตรประจำวันมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อความ
เป็นอิสระและคุณภาพชีว ิต รวมทั ้งสร้างภาระทาง
เศรษฐก ิจต ่อระบบส ุขภาพจากค ่าใช ้จ ่ ายในการ
รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการดูแลระยะ
ยาว 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอุดมพร อำเภอเฝ้าไร่ 
จังหวัดหนองคาย พบว่าในปี 2567 ผู้สูงอายุในตำบล
อุดมพรมีอัตราการหกล้มสูงถึงร้อยละ 35.0 โดยส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นภายในบ้าน การศึกษายังพบว่าผู้สูงอายุที ่มี
ปัญหาในการเดินมีความเสี่ยงในการหกล้มเพิ่มขึ้นถึง 
2.85 เท่า การมีความจำบกพร่องเพิ่มความเสี่ยงถึง 1.91 
เท่า และการสวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสมเพิ่มความเสี่ยงได้
ถึง 3.44 เท่า สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนความจำเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการหกล้มที่มี
ประสิทธิภาพสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

 การออกกำลังกายได้รับการพิสูจน์ว่าเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการลดความเสี ่ยงในการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการฝึกที่เน้นพัฒนาสมรรถภาพทาง
กาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่น และการ
ทรงตัว งานวิจัยหลายชิ้นยืนยันผลดีของโปรแกรมการ
ออกกำลังกายในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อขาและหลังที่
แข็งแรงขึ ้น (ดารณี ทองสัมฤทธิ ์ และคณะ , 2565; 
จรีวรรณ ทองประ, 2567; เยาวดี มณีทรัพย์, 2562) การ
ออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลองประคองกายเป็น
รูปแบบการฝึกที่มุ่งเน้นพัฒนาสมดุล การทรงตัว และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลด
ความเสี่ยงในการหกล้ม โดยการใช้ไม้พลองช่วยเพิ่มการ
พยุงตัวและความมั่นคงขณะเคลื่อนไหว นอกจากนี้ การ
วิจัยยังพบว่าการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายใน
ผู้สูงอายุช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายและลดความกลัว
การหกล้ม (ชลธิชา จันทคีรี, 2559; Arshi Firoz et al., 
2024; Silvia Malasari et al., 2022) 
 จากสถานการณ์การหกล้มในผู ้ส ูงอายุและ
ความสำคัญของการออกกำลังกายที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึง
เห็นความสำคัญในการพัฒนาโปรแกรมการออกกำลัง
กายด้วยท่าบริหารไม้พลองประคองกายเพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลอุดมพร โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะ
เสี่ยงหรือมีประสบการณ์การหกล้มมาก่อน การใช้ไม้
พลองประคองกายเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพด้วยท่า
บริหารที่ไม่ซับซ้อน แต่เน้นการเคลื่อนไหวอย่างเป็น
ระบบและปลอดภัย ซึ ่งผู ้ส ูงอายุสามารถเรียนรู ้และ
ฝึกฝนได้ด้วยตัวเอง การวิจัยครั้งนี ้จึงมุ ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลอง
ประคองกายต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เพื่อ
พัฒนาแนวทางการป้องกันการหกล้มที่มีประสิทธิภาพ 
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ลดการบาดเจ็บและภาวะพึ่งพิง และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยท่าบริหารไม้พลองประคองกายต่อการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอุดม
พร อำเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย 
 2. วัตถุประสงค์รอง 
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลองประคองกาย 
 2.2 เพื ่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อขาของผู ้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลอง
ประคองกาย 
 2.3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงใน
การหกล ้มของผ ู ้ส ูงอายุก ่อนและหลังการเข ้าร ่วม
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลอง
ประคองกาย 
 2.4 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และคะแนนความ
เสี่ยงในการหกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Design) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
อุดมพร อำเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย จำนวนทั้งหมด 
431 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
อายุ 60-70 ปี ที่มีคะแนนการประเมินความเสี่ยงในการ
หกล้มตั ้งแต่ 6-10 คะแนน (ระดับปานกลาง) และมี
ความสามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยมีคะแนนดัชนีบาร์
เทล (Barthel ADL Index) มากกว่า 12 คะแนน จำนวน
ทั ้งสิ ้น 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คนและกลุ่ม
ควบคุม 36 คน 
 การกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G*Power โดยใช้ statistical 
test แบบ means: difference between two 
independent means (two groups) คำนวณค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของศศิวิมล วรรณ
พงษ์ และคณะ (2564) เรื่อง ผลของการออกกำลังกาย
ด้วยตารางเก้าช่องต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม ซึ่งมีค่าเฉลี่ย Timed Up and Go 
test (TUG) ก่อนการทดลอง 16.82 (SD = 6.95) และ
ค่าเฉลี ่ย Timed Up and Go test (TUG) หลังการ
ทดลอง 14.11 (SD = 6.02) ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.61 ถือว่าเป็นขนาดอิทธิพลระดับปานกลางค่อนข้างสูง 
(Cohen, 1988) โดยกำหนดค่าความคลาดเคลื ่อนที่

ยอมรับได้ (α) เท่ากับ 0.05 และกำหนดอำนาจการ
ทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 ผลการคำนวณ
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 34 คน รวมทั้งสิ้น 68 คน แต่ใน
การวิจัยครั้งนี ้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน การสุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling)  
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 เกณฑ์ค ัดเข้า ( Inclusion Criteria)  กลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-
70 ปี มีคะแนนการประเมินความเสี่ยงในการหกล้มอยู่
ในระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้โดยมีคะแนนดัชนีบาร์เทล (Barthel ADL 
Index) มากกว่า 12 คะแนน อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่วิจัย 
สามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง และยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ที่ไม่ได้
อาศัยอยู่ในพื้นที่วิจัยในช่วงดำเนินการวิจัย มีปัญหา
สุขภาพที ่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิบัติตาม
โปรแกรมได้ หรือมีคะแนนการประเมินความเสี่ยงในการ
หกล้มต่ำกว่า 6 คะแนน (ความเสี่ยงต่ำ) หรือสูงกว่า 10 
คะแนน (ความเสี่ยงสูงมาก) จะถูกคัดออกจากการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
  1. โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหาร
ไม้พลองประคองกาย เป็นโปรแกรมการออกกำลังกายที่
ประยุกต์จากโปรแกรมการออกกำลังกาย E75 ของกอง
กิจกรรมทางกายเพื ่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วยท่าบริหารทั้งสิ้น 11 ท่า ดังนี้ 
  1) ท่าอบอุ่นร่างกาย 4 ท่า (เดินจงกรม, ท่ากาง
แขนตบมือเหนือศีรษะ, ท่ากางศอก, ท่าหุบศอก) 
  2) ท่าออกกำลังกาย 4 ท่า (ยกเข่า-กางขา, ท่า
ยกขา-แอ่นหลัง, ย่อ-ยกไม้พลอง, ท่าบริหารไหล่) 
  3) ท่าผ่อนคลาย 3 ท่า (ท่ายกไม้ขยายปอด, 
เหยียดหลัง, ท่าบริหารปลายเท้า-ส้นเท้า) 
  โปรแกรมการออกกำลังกายนี ้ใช้เวลาในการ
ออกกำลังกายประมาณ 30-45 นาทีต่อคร้ัง ความถี่อย่าง
น้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
  2. ชุดกิจกรรมสร้างความรู ้และการเตรียม
ความพร้อม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่  

  กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เบื ้องต้นเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการออกกำลังกายเพื่อการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ 
  กิจกรรมที่ 2 การสาธิตวิธีการออกกำลังกาย
ด้วยท่าบริหารไม้พลองประคองกาย 
  กิจกรรมที ่ 3 การประเมินความพร้อมทาง
ร่างกายของผู้สูงอายุก่อนเริ่มโปรแกรม 
 3. ช ุดก ิจกรรมการต ิดตามผลและการฝึก
เพิ่มเติม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 
  กิจกรรมที่ 1 การใช้ LINE application ในการ
ติดตามผลการออกกำลังกาย 
  กิจกรรมที่ 2 การส่งคลิปวีดีโอการฝึกท่าบริหาร
ไม้พลอง 
  กิจกรรมที่ 3 การทำเอกสารท่าบริหารไม้พลอง
ในการออกกำลังกายสำหรับผู ้เข้าร่วมที ่ไม่มี Smart 
phone 
  กิจกรรมที่ 4 การติดตามและกระตุ้นการออก
กำลังกายโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน (Demographic 
Questionnaire) ใช้สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้เข้าร่วม เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส ประวัติ
สุขภาพ ประวัติการหกล้ม เป็นต้น  
 2. แบบทดสอบ Time Up and Go Test 
(TUGT) เป็นการประเมินความสามารถในการทรงตัว
และการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ โดยวัดเวลาที่ใช้ในการ
ลุกจากเก้าอี้ เดินไปเป็นระยะทาง 3 เมตร และกลับมา
นั่งที่เดิม ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้: น้อยกว่า 10 วินาที 
การเคลื ่อนไหวปกติ , 10-19 วินาที การเคลื ่อนไหว
ค่อนข้างดี ไม่ต้องการความช่วยเหลือ, 20-29 วินาที การ
เคลื่อนไหวมีปัญหา อาจต้องการความช่วยเหลือบางส่วน
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, และมากกว่า 30 วินาที การเคลื่อนไหวมีปัญหามาก มี
ความเสี่ยงสูงต่อการหกล้ม 
 3. แบบทดสอบ Five Times Sit to Stand 
Test (FTSST) เป ็นแบบทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาและความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุ โดยวัดเวลาที่ใช้ในการลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้ง
ติดต่อกัน ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลสำหรับผู้สูงอายุ 60-69 
ปี ดังนี้: น้อยกว่า 11.4 วินาที ปกติ , 11.4-14.0 วินาที 
เริ่มมีความเสี่ยงต่อการล้ม, และมากกว่า 14.0 วินาที มี
ความเสี่ยงสูงต่อการล้ม 
 4. แบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม (Fall 
Risk Assessment Tool) แบ่งออกเป็น 10 ข้อ แต่ละ
ข้อเป็นคำถามที่เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อความเสี่ยง
ในการหกล้ม โดยแต่ละคำถามจะให้คะแนน 0, 1 หรือ 2 
คะแนน ตามระดับของความเสี่ยง คะแนนรวมสูงสุดที่
เป็นไปได้คือ 20 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผลดังนี้: 0-5 
คะแนน: ความเสี่ยงต่ำ, 6-10 คะแนน: ความเสี่ยงปาน
กลาง, 11-15 คะแนน: ความเสี ่ยงสูง , และ 16-20 
คะแนน: ความเสี่ยงสูงมาก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะก่อนการทดลอง  
  1.1 เก็บข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างด้วย
แบบสอบถามข ้ อม ู ลพ ื ้ น ฐาน  ( Demograph i c 
Questionnaire) 
  1.2 ทำการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวด้วย Time Up and Go Test (TUGT) 
  1.3 ทำการทดสอบความแข ็งแรงของ
กล้ามเนื ้อขาด้วย Five Times Sit to Stand Test 
(FTSST) 
  1.4 ประเมินความเสี่ยงในการหกล้มด้วย
แบบประเม ินความเส ี ่ยงในการหกล ้ม (Fall Risk 
Assessment Tool) 

 2. ระยะทดลอง   
 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยท่าบริหารไม้พลองประคองกาย ซึ่งประกอบด้วยท่า
บริหารทั้งสิ้น 11 ท่า ความถี่อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ครั้งละ 30-45 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมี
การดำเนินการดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1-2 ฝึกออกกำลังกายภายใต้การดูแล
ของผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ศาลา
ประชาคมบ้านคำโคนสว่างและศาลาประชาคมบ้าน
บูรพา สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
 สัปดาห์ท ี ่  3-12 ฝ ึกออกกำลังกายที ่ศาลา
ประชาคมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และฝึกที่บ้านอีก 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ โดยมีการติดตามผ่าน LINE application หรือ
โทรศัพท์ และมีการเยี่ยมบ้านโดย อสม. เพื่อติดตามและ
กระตุ้นการออกกำลังกาย 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ ได้แก่ การ
ให้คำแนะนำในการป้องกันการหกล้มทั่วไป เช่น การจัด
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย การเลือกรองเท้าที่เหมาะสม 
และการระมัดระวังการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวัน แต่
ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้
พลองประคองกาย มีการติดตามและบันทึกข้อมูลอัตรา
การหกล้มของผู้เข้าร่วมโปรแกรมทั้งสองกลุ่มเป็นระยะ 
 3. ระยะหลังการทดลอง  ทำการทดสอบซ้ำ
หลังการทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
แบบทดสอบเดียวกับก่อนการทดลอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การว ิ เคราะห์ข ้อม ูลท ั ่วไป ใช ้สถ ิต ิ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ประวัติ
การหกล้ม และข้อมูลพื้นฐานอ่ืน ๆ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบภายใน
กลุ่ม ใช้สถิติ Paired Samples t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยของตัวแปรต่างๆ ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มเดียวกัน ได้แก่ ความสามารถในการทรงตัว 
(TUGT) ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขา (FTSST) 
คะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (Fall Risk Assessment 
Tool) 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ ่ม ใช้สถิติ Independent Samples t-test เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ ความสามารถในการทรง
ตัว (TUGT) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (FTSST) 
คะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (Fall Risk Assessment 
Tool)    
 จริยธรรมการวิจัย 
  การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ กา รร ั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย รับรองเลขที่ 
96/2567 ลงวันที่ 25 ตุลาคม 2567  
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุ

อายุ 60-70 ปี ที่มีคะแนนการประเมินความเสี่ยงในการ

หกล ้มระด ับปานกลาง  (6-10  คะแนน )  และมี

ความสามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยมีคะแนนดัชนีบาร์

เทล (Barthel ADL Index) มากกว่า 12 คะแนน จำนวน

ทั้งสิ ้น 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่ม

ควบคุม 36 คน 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่ม

ทดลองร้อยละ 83.3 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 91.7) อยู่

ในช่วงอายุ 66-70 ปี (กลุ่มทดลองร้อยละ 63.9 และ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 83.3) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (กลุ ่มทดลองร้อยละ 72.2 และกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 75.0) มีสถานภาพสมรส (กลุ่มทดลอง

ร้อยละ 88.9 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 86.1) มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,000-10,000 บาท (กลุ่มทดลอง

ร้อยละ 58.3 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 52.8) 

 ในด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีโรคประจำตัว

ร้อยละ 48.6 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีโรคประจำตัวร้อยละ 

72.2 โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดในทั้งสอง

กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (กลุ่มทดลองร้อยละ 

80.6 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 83.3) 

 ด้านประวัติการหกล้ม กลุ่มทดลองเคยหก

ล้มในช่วง 3 เดือนที ่ผ ่านมาร้อยละ 44.4 และกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 50.0 โดยผู้ที่เคยหกล้มส่วนใหญ่ได้รับ

บาดเจ็บจากการหกล้ม (กลุ่มทดลองร้อยละ 80.0 และ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 66.7) 

 ซึ่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีผู้ใด

เคยออกกำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มมาก่อน (ร้อยละ 

100) และส่วนใหญ่มีความกังวลเกี่ยวกับการหกล้มใน

ระดับเล็กน้อย (กลุ ่มทดลองร้อยละ 75.0 และกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 55.6) 

 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีล ักษณะ

ทั่วไปไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในเกือบทุก

ตัวแปร (p > 0.05) ยกเว้นอายุเฉลี ่ย ที ่พบว่ากลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (67.22 ± 1.48 ปี และ 65.92 ± 2.26 ปี 

ตามลำดับ, p = 0.006) 
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 2. ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อ
ความสามารถในการทรงตัว 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน TUGT 
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
TUGT เท่ากับ 15.72 วินาที (SD = 2.86) และหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.15 วินาที (SD = 2.23) ซึ่ง
ลดลงเฉลี่ย 3.57 วินาที เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired t-
test พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน TUGT หลังการทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 11.53, p < 0.001) 
สำหรับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
TUGT เท่ากับ 15.46 วินาที (SD = 2.74) และหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.19 วินาที (SD = 2.85) ซึ่ง
ลดลงเฉลี่ย 0.27 วินาที เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired t-
test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน TUGT ก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = 
1.24, p = 0.225) (ตารางที่ 1) 
 การเปรียบเทียบความสามารถในการทรง
ตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน TUGT เท่ากับ 15.72 
วินาที (SD = 2.86) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
15.46 วินาที (SD = 2.74) เม ื ่อทดสอบด้วยสถิติ  
Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน TUGT 
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 0.37, p = 
0.713) 
 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ย
คะแนน TUGT เท่ากับ 12.15 วินาที (SD = 2.23) และ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.19 วินาที (SD = 2.85) 
เมื ่อทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนน TUGT หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = -4.79, p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนน TUGT ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่ากลุ่มทดลอง
มีความสามารถในการทรงตัวดีกว่ากลุ่มควบคุม (ตาราง
ที่ 2)

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนน TUGT ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม n 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

Mean 
difference 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

กลุ่มทดลอง 34 15.72 ± 2.86 12.15 ± 2.23 3.57 11.53 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 36 15.46 ± 2.74 15.19 ± 2.85 0.27 1.24 0.225 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนน TUGT ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

การทดสอบ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มควบคุม (n 
= 36) 

Mean 
difference 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

ก่อนการทดลอง 15.72 ± 2.86 15.46 ± 2.74 0.26 0.37 0.713 
หลังการทดลอง 12.15 ± 2.23 15.19 ± 2.85 -3.04 -4.79 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  
 3. ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

 การ เปร ี ยบ เท ี ยบความแข ็ งแรงของ

กล้ามเนื้อขาก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม ก่อน

การทดลอง กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี ่ยคะแนน FTSST 

เท่ากับ 14.35 วินาที (SD = 2.17) และหลังการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.82 วินาที (SD = 1.89) ซึ่งลดลง

เฉลี่ย 3.53 วินาที เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน FTSST หลังการทดลองลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 12.01, p < 0.001) 

สำหรับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

FTSST เท่ากับ 14.21 วินาที (SD = 2.23) และหลังการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.89 วินาที (SD = 2.42) ซึ่ง

ลดลงเฉลี่ย 0.32 วินาที เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired t-

test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน FTSST ก่อนและหลังการ

ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = 

1.65, p = 0.109) (ตารางที่ 3) 

 การ เปร ี ยบ เท ี ยบความแข ็ งแรงของ

กล้ามเนื้อขาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

การทดลอง กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี ่ยคะแนน FTSST 

เท่ากับ 14.35 วินาที (SD = 2.17) และกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.21 วินาที (SD = 2.23) เมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 

FTSST ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = 

0.26, p = 0.799) 

 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ย

คะแนน FTSST เท่ากับ 10.82 วินาที (SD = 1.89) และ

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.89 วินาที (SD = 2.42) 

เมื ่อทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนน FTSST หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = -5.77, p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนน FTSST ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่ากลุ่มทดลอง

มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากกว่ากลุ่มควบคุม 

(ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนน FTSST ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม n 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

Mean 
difference 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

กลุ่มทดลอง 34 14.35 ± 2.17 10.82 ± 1.89 3.53 12.01 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 36 14.21 ± 2.23 13.89 ± 2.42 0.32 1.65 0.109 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนน FTSST ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

การทดสอบ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 36) 

Mean 
difference 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

ก่อนการทดลอง 14.35 ± 2.17 14.21 ± 2.23 0.14 0.26 0.799 
หลังการทดลอง 10.82 ± 1.89 13.89 ± 2.42 -3.07 -5.77 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 4. ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อ
ความเสี่ยงในการหกล้ม 
 การเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงในการ
หกล้มก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม พบว่า ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงใน
การหกล้มเท่ากับ 7.94 คะแนน (SD = 1.32) และหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.03 คะแนน (SD = 1.47) 
ซึ ่งลดลงเฉลี ่ย 2.91 คะแนน เมื ่อทดสอบด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงในการ
หกล้มหลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t 
= 15.23, p < 0.001) สำหรับกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงในการหกล้มเท่ากับ 
7.84 คะแนน (SD = 1.27) และหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.53 คะแนน (SD = 1.61) ซึ่งลดลง
เฉลี่ย 0.31 คะแนน เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงในการหกล้มก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 1.37, p = 0.180) (ตารางที่ 5) 

 การเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงในการ
หกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงใน
การหกล้มเท่ากับ 7.94 คะแนน (SD = 1.32) และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.84 คะแนน (SD = 1.27) เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความเสี่ยงในการหกล้มก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 0.30, p = 0.765) หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงในการ
หกล้มเท่ากับ 5.03 คะแนน (SD = 1.47) และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.53 คะแนน (SD = 1.61) เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความเสี่ยงในการหกล้มหลังการทดลองระหว่าง
กล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบคุมแตกต่างก ันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = -6.58, p < 0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงในการหกล้มต่ำกว่า
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กลุ่มควบคุม แสดงว่ากลุ่มทดลองมีความเสี่ยงในการหก
ล้มน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงในการหกล้มก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม n 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

Mean 
difference 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

กลุ่มทดลอง 34 7.94 ± 1.32 5.03 ± 1.47 2.91 15.23 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 36 7.84 ± 1.27 7.53 ± 1.61 0.31 1.37 0.180 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงในการหกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 

การทดสอบ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 34) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 36) 

Mean 
difference 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

ก่อนการทดลอง 7.94 ± 1.32 7.84 ± 1.27 0.10 0.30 0.765 
หลังการทดลอง 5.03 ± 1.47 7.53 ± 1.61 -2.50 -6.58 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อ
ความสามารถในการทรงตัว ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้
พลองประคองกายเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการทรงต ัวด ีข ึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยคะแนน TUGT ลดลงจาก 
15.72 วินาที เป็น 12.15 วินาที (p < 0.001) ขณะที่
กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ การ
ลดลงของเวลาทดสอบแสดงถึงการพัฒนาความสามารถ
ในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ
ในการป้องกันการหกล้ม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sherrington และคณะ (2019) ที่พบว่า 
โปรแกรมการออกกำลังกายที่เน้นการทรงตัวและการ

เคลื่อนไหวเชิงหน้าที่ สามารถลดอัตราการหกล้มได้ถึง
ร้อยละ 23 นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
ศศิวิมล วรรณพงษ์ และคณะ (2564) ที่พบว่า การออก
กำลังกายอย่างต่อเนื่อง 5 สัปดาห์ พัฒนาการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยใช้
เวลาลดลงเฉลี่ย 2.71 วินาที ขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบ
ค่าเฉลี่ย TUGT ลดลงถึง 3.57 วินาที ซึ่งอาจเป็นผลจาก
ระยะเวลาฝึกที่นานกว่าและรูปแบบการออกกำลังกายที่
เฉพาะเจาะจง 
 การพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของ
ผู ้ส ูงอายุในการศึกษานี ้อาจอธิบายได้จากกลไกทาง
สรีรวิทยาหลายประการ ประการแรก การฝึกท่าบริหาร
ไม้พลองช่วยกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะ
การทำงานประสานกันระหว ่างระบบประสาทรับ
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ความรู้สึกและระบบการเคลื่อนไหว ประการที่สอง ท่า
บร ิหารหลายท่าช ่วยเสร ิมสร ้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวและกล้ามเนื้อขา ซึ่งเป็นกลุ่ม
กล้ามเนื ้อหลักที ่ช ่วยรักษาสมดุลของร่างกาย จาก
การศึกษาของ สิรภพ โตเสม (2561) พบว่าโปรแกรม
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายสามารถเพิ ่มการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ส่งผล
ให้ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น และช่วยลดความ
กังวลในการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าความมั่นใจทางจิตใจและความ
แข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้ อส ่วนล ่างม ีผลโดยตรงต่อ
ความสามารถในการทรงตัวและลดความเสี่ยงของการ
หกล้ม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าปัจจัยทางจิตใจมีผล
ต่อความเสี่ยงของการหกล้ม การมีความมั่นใจมากขึ้น
อาจทำให้ผู้สูงอายุไม่หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหว ซึ่งการ
หลีกเลี่ยงเป็นสาเหตุที่ทำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงและเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการล้ม 
 ผลการศึกษาของ Yokoi และคณะ (2015) 
ยังสนับสนุนข้อค้นพบนี้โดยแสดงให้เห็นว่าการออกกำลัง
กายด้วยไม้สั้นพัฒนาการทรงตัวในผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยสำคัญ ในการศึกษาครั ้งนี ้ การใช้ไม้พลองมีการ
ดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุไทย โดย
ผสมผสานท่าทางจากโยคะ ไทเก็ก การยืดเหยียด และ
ท่ารำไทย ตามที่กรมอนามัย (2565) ได้พัฒนาขึ้น การ
พัฒนาโปรแกรมนี้ยังคำนึงถึงความเหมาะสมกับบริบท
ท ้องถ ิ ่น โดยใช ้อ ุปกรณ์ท ี ่หาง ่ายและม ีต ้นท ุนต่ำ 
สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างความยั่งยืนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ดังที่ปิยะรัตน์ สวนกูล และ  
หัสยาพร อิทยศ (2566) เสนอว่า รูปแบบการออกกำลัง
กายที่ง่าย ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำวัน และได้รับการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง มีผลต่อการลดความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

 ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขา ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่า
บริหารไม้พลองประคองกายเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยคะแนน 
FTSST ลดลงจาก 14.35 วินาที เป็น 10.82 วินาที (p < 
0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญ การลดลงของเวลาในการทดสอบแสดงถึงการ
พัฒนาความแข็งแรงและความสามารถในการทำงานของ
กล้ามเนื้อขาที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกัน
การหกล้ม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของจรัส
ศรี ศรีโภคา และวรศิษฎ์ ศรีบุรินทร์ (2565) ที่พบว่าหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยไม้พลอง
และการยืดเหยียดกล้ามเนื ้อเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ผู้สูงอายุมีพัฒนาการด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุกัญญา พูลโพธิ์กลาง (2562) ที่พบว่าการ
ออกกำลังกายด้วยการรำไม้พลอง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ สามารถพัฒนาความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อในผู ้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่บริเวณขาและสะโพก 
 การพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาใน
การศึกษานี้อาจอธิบายได้ด้วยกลไกทางสรีรวิทยาหลาย
ประการ ประการแรก โปรแกรมการออกกำลังกายมี
ท่าทางหลายท่าที่เน้นการออกแรงของกล้ามเนื้อขา เช่น 
ท่าย ่อเข่า ท่าย ืนเขย่งปลายเท้า และท่าย ืดเหยียด
กล้ามเนื้อขา ซึ่งเป็นการกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อ
มัดสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการลุกนั่ง การเดิน และการทรง
ตัว ประการที่สอง การฝึกอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 
ครั ้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เป็นไปตามหลักการฝึกที่
เหมาะสม ความสำคัญของการพัฒนาความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อขาในการป้องกันการหกล้มได้รับการยืนยัน
จาก NCBI (2023) ที่ระบุว่าความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ
ขาและสะโพกม ี คว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บการส ูญ เสี ย
ความสามารถในการทรงตัวและเดิน การศึกษาของ 
Sherrington และคณะ (2019) ยังพบว่าโปรแกรมการ
ออกกำลังกายที ่รวมองค์ประกอบของการฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่างร่วมกับการฝึกการทรงตัว
และการเดิน มีแนวโน้มให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการป้องกัน
การหกล้ม 
 ผลการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขาในการศึกษานี ้ย ังสอดคล้องกับงานของเพ็ญนภา 
มะหะหมัด (2563) ที่พบว่าโปรแกรมป้องกันการหกล้มที่
มีการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสามารถลดความ
เสี ่ยงการล้ม เพิ ่มความมั ่นใจในการเคลื ่อนไหว และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญ 
โปรแกรมที่ใช้มีลักษณะเป็นการออกกำลังกายแบบแอโร
บิกที่มีแรงกระแทกต่ำ ซึ่งมีความปลอดภัยและเหมาะสม
กับผู้สูงอายุ การใช้ไม้พลองเป็นอุปกรณ์ช่วยอาจเพิ่มแรง
ต้านทานในบางท่าทาง เป็นการเพิ่มความท้าทายและ
กระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ Yokoi และคณะ (2015) ที ่พบว่า
นอกจากการพัฒนาการทรงตัวแล้ว การใช้ไม้สั้นยังช่วย
เพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื ้อได้ 
นอกจากนี ้ จรัสศรี ศรีโภคา และวรศิษฎ์ ศรีบุรินทร์ 
(2565) ยังพบว่าการออกกำลังกายด้วยไม้พลองส่งผลให้
ค่าด ัชนีมวลกาย รอบเอว และเปอร์เซ ็นต์ไขมันใน
ร่างกายลดลงเล็กน้อยในทางที่ดี ซึ ่งเป็นการลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอีกด้วย 
 ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อ
ความเสี่ยงในการหกล้ม ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้
พลองประคองกายเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองมีความเสี่ยงในการหกล้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงลดลงจาก 7.94 
คะแนน เป็น 5.03 คะแนน (p < 0.001) กลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยงจากระดับปานกลาง
เป็นระดับต่ำในสัดส่วนที ่มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง
ชัดเจน (ร้อยละ 61.8 และร้อยละ 5.6 ตามลำดับ) และ
ที่สำคัญ ระหว่างการทดลอง กลุ่มทดลองมีอัตราการหก
ล้มน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อย
ละ 8.8 และร้อยละ 27.8 ตามลำดับ, p = 0.040) ซึ่ง
แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการป้องกันการหก
ล้มอย่างเป็นรูปธรรม ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sherrington และคณะ (2019) ที่พบว่า
การออกกำลังกายโดยรวมสามารถลดอัตราการหกล้มลง
ได้ร้อยละ 23 โดยเฉพาะกลุ่มที่ฝึกการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหวเชิงหน้าที่ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงสุด ผลการวิจัย
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Yokoi และคณะ (2015) 
ที่พบว่ากลุ ่มที ่ได้รับการฝึกออกกำลังกายด้วยไม้สั้น 
(Short Stick Exercises) ต่อเนื่อง 6 เดือน มีจำนวนผู้
หกล้มน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
 การลดลงของความเสี ่ยงในการหกล้มใน
การศึกษานี ้สามารถอธิบายได้จากการพัฒนาปัจจัย
สำค ัญหลายประการ  ประการแรก การพ ัฒนา
ความสามารถในการทรงตัว ซึ่งเห็นได้จากการลดลงของ
คะแนน TUGT ประการที่สอง การเพิ่มขึ ้นของความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อขา ซึ ่งวัดได้จากการลดลงของ
คะแนน FTSST ปัจจัยทั้งสองนี้เป็นปัจจัยภายในที่สำคัญ
ที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุตามที่ระบุไว้ใน
งานวิจัยของ NCBI (2023) นอกจากนี้ โปรแกรมการ
ออกกำลังกายยังอาจส่งผลในการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
จิตใจและสังคม เช่น ความกลัวการล้ม ซึ่งเป็นภาวะที่พบ
บ่อยในผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มที่เคยมีประสบการณ์การ
ล้มมาก่อน การที่ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมโปรแกรมการออก
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กำลังกายอย่างต่อเนื่อง ได้เห็นพัฒนาการของตนเอง 
และได้รับแรงสนับสนุนจากกลุ่ม อาจช่วยลดความกลัว
การล้มและเพิ่มความมั่นใจในการเคลื่อนไหวได้ 
 ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญ
นภา มะหะหมัด (2563) ที่พบว่าโปรแกรมป้องกันการ
หกล้มที่ออกแบบตามแนวคิดของทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเองของ Orem สามารถพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงได้อย่างมีนัยสำคัญ และยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของปิยะรัตน์ สวนกูล และหัสยาพร อิทยศ (2566) ที่
พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมออกกำลังกายเป็นเวลา 
8 สัปดาห์ มีคะแนน Thai-FRAT ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และเมื่อติดตามผลต่อเนื่องจนถึง 24 สัปดาห์ 
พบว่าอัตราการเกิดเหตุการณ์หกล้มลดลงอย ่างมี
นัยสำคัญ การเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายใน
ลักษณะกลุ่มยังอาจส่งผลดีต่อสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ
หนึ่งฤทัย โพธิ์ศรี และบุญศรี กิตติโชติพาณิชย์ (2561) ที่
พบว่าการออกกำลังกายด้วยท่ารำไม้พลองร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในหลายมิติ ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นก็อาจ
ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความระมัดระวังตัวมากขึ้นและลด
ความเสี่ยงในการหกล้มได้อีกทางหนึ่ง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
หน่วยงานสาธารณสุขระดับชุมชนควรนำโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลองประคองกายไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการหกล้ม
ในผ ู ้ ส ู งอาย ุ  เน ื ่ องจากโปรแกรมน ี ้สามารถ เพิ่ ม
ความสามารถในการทรงตัว เสริมสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขา และลดความเสี่ยงในการหกล้มได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชมรม
ผู้สูงอายุควรส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มออกกำลังกายด้วยท่า
บริหารไม้พลองประคองกายในชุมชน โดยใช้รูปแบบการ
ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที และควรติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องด้วยการทดสอบ TUGT และ 
FTSST 
 3. บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ควรใช้แบบประเมิน 
Thai-FRAT คัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) เพื่อเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตนเองได้และไม่มี
ข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศ ึกษาต ิดตามผลระยะยาวของ
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยท่าบริหารไม้พลอง
ประคองกายต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็น
ระยะเวลา 6 เดือนหรือ 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืน
ของผลลัพธ์ด้านการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา และอัตราการหกล้ม 
 2. ควรศ ึกษาผลของโปรแกรมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยในกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการหกล้มจากผลข้างเคียงของยาและภาวะ
ของโรค 
 3. ควรพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมที่สามารถปฏิบัติได้ที่บ้าน สำหรับผู้สูงอายุที่ไม่
สะดวกในการเดินทาง โดยใช้สื่อการสอนที่เข้าใจง่าย เชน่ 
คู่มือภาพหรือวีดิทัศน์สาธิต เพื่อเพิ่มการเข้าถึงโปรแกรม
ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลอาจสามารถ อำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 183 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ
ตามหมู่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่อง
การดูแลเท้า การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการดูแลเท้าในระดับสูง (ร้อยละ 87.43) มีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และแรงจูงใจด้านสุขภาพในระดับสูง ส่วนการรับรู้
อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง สำหรับพฤติกรรมการดูแลเท้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับเหมาะสม (ร้อยละ 71.04) 
และระดับพอใช้ (ร้อยละ 28.96) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของแผลที่เท้า แรงจูงใจด้านสุขภาพ และ
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า ซึ่งสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลเท้าได้ร้อยละ 32.6 
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการดูแลเท้า, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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Abstract 
 This research aimed to study foot care behaviors and factors affecting foot care behaviors 
among patients with type 2 diabetes mellitus in At Samat Subdistrict, At Samat District, Roi Et Province. 
The study employed a cross-sectional descriptive research design. The sample consisted of 183 type 2 
diabetes patients, selected through stratified random sampling by village. The research instrument was 
a questionnaire comprising four parts: personal information, foot care knowledge, foot care health 
perceptions, and foot care behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's 
correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis. 
 The results revealed that the majority of participants had a high level of foot care knowledge 
(87.43%). Participants demonstrated high levels of perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, and health motivation, while their perceived barriers were at a moderate level. 
Most participants exhibited appropriate foot care behaviors (71.04%), with the remainder at a moderate 
level (28.96%). Factors significantly associated with foot care behaviors included perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and health motivation. The 
factors affecting foot care behaviors were perceived severity of foot wounds, health motivation, and 
perceived barriers to foot care, which collectively predicted 32.6% of the v ariance in foot care 
behaviors. 
 
Keywords: Foot Care Behavior, Type 2 Diabetes Mellitus Patients, Health Belief Model 
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บทนำ  
 สภาพสังคม เทคโนโลยีและสิ ่งแวดล้อมใน
ปัจจุบันส่งผลให้วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น การบริโภคอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การดื่ม
เครื ่องดื ่มที ่ม ีรสหวาน การบริโภคผักและผลไม้ไม่
เพียงพอ และการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ส่งผลให้โรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานที่ก่อให้เกิด
ความสูญเสียด้านสุขภาพ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 
2561) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 
2559 พบว่ามีผู้เสียชีวิตทั่วโลกจากโรคไม่ติดต่อประมาณ 
41 ล้านคน (ร้อยละ 71) โดยร้อยละ 82 เป็นผู้เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร (รุ่งนภา ลั่นอรัญ และคณะ, 2565) การ
สำรวจสุขภาพประชาชนไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2552-2563) พบว่าความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 21 (วิชัย เอกพลากร, 2564) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานปีงบประมาณ 2566 
พบว่าประเทศไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 
7.70 โดยเขตสุขภาพที ่ 9 มีอัตราป่วยร้อยละ 9.06 
จังหวัดร้อยเอ็ดร้อยละ 9.02 อำเภออาจสามารถร้อยละ 
8.73 และตำบลอาจสามารถร้อยละ 8.03 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566ก) สิ่งที่น่าสนใจคือ แม้อัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานในตำบลอาจสามารถจะต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของ
จังหวัดและอำเภอ แต่กลับพบว่าอัตราป่วยตายด้วย
โรคเบาหวานในตำบลอาจสามารถ (ร้อยละ 2.60) สูง
กว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด (ร้อยละ 2.57) และใกล้เคียงกับ
ค ่า เฉล ี ่ ยของอำเภอ (ร ้อยละ 3.0 5)  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566ข) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ 
 ในด้านการควบคุมโรค พบว่าร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที ่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีในจังหวัด
ร้อยเอ็ด อำเภออาจสามารถ และตำบลอาจสามารถ มี
เพียงร้อยละ 27.07, 24.67 และ 23.47 ตามลำดับ ซึ่ง

ต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ (ร้อยละ 40) โดยพบว่า
ตำบลอาจสามารถมีร้อยละของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ดีต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับระดับอำเภอและจงัหวัด 
ขณะที่การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันอยู่ที่ร้อยละ 
4.72, 4.22 และ 4.22 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย 
(ร้อยละ 2) (กระทรวงสาธารณสุข , 2566ค) สำหรับ
ผู ้ป ่วยที ่มีปัญหาแผลที ่เท้าในอำเภออาจสามารถ ปี 
2564-2566 พบร ้อยละ 1.09 ,  0.88 และ 0.53 
ตามลำดับ และมีการตัดอวัยวะร้อยละ 0.20, 0.11 และ 
0.09 ตามลำดับ (โรงพยาบาลอาจสามารถ, 2566) แม้
แนวโน้มจะลดลง แต่ยังคงเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องเฝ้า
ระวังและหาแนวทางป้องกัน 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมจะช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อน แต่หากมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจะ
เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ รวมถึง
การสูญเส ียเท้าจากแผลเบาหวาน ซึ ่งเก ิดจากการ
เปล ี ่ ยนแปลงพยาธ ิ สภาพของหลอดเล ื อดแ ละ
เส้นประสาท ทำให้เลือดไปเลี ้ยงเท้าไม่เพียงพอและ
ประสาทรับความรู้สึกผิดปกติ ผู้ป่วยอาจไม่รู้ตัวเมื่อเกิด
บาดแผลเล็กน้อย เท้าอาจมีการเปลี ่ยนแปลงรูปทรง 
นิ้วเท้างอผิดรูป ผิวหนังแห้งแตก เกิดแผลได้ง่าย และ
หากติดเชื้ออาจลุกลามจนต้องตัดอวัยวะ (อรรถสิทธิ์ ศรี
สุบัติ และสุรีพร คนละเอียด, 2552) 
 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า แม้จะมี
การศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู ้ป ่วย
เบาหวาน แต่งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยด้าน
ความรู้และทักษะเป็นหลัก (สุปรียา เสียงดัง , 2562) แต่
ให้ความสำคัญกับปัจจัยทางจิตวิทยาและการรับรู้น้อย 
ซึ่งตามทฤษฎีแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) แล้ว การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้อ ุปสรรค และ
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แรงจูงใจด้านสุขภาพ ล้วนมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
(กรวรรณ ผมทอง เขมารดี มาสิงบุญ และวัลภา คุณทรง
เกียรติ, 2562) นอกจากนี้ ยังพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่
ดำเนินการในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือใน
เขตเมือง ทำให้ขาดข้อมูลเฉพาะในบริบทชุมชนชนบทที่
ม ีข ้อจำก ัดด ้านทร ัพยากรและการเข ้าถ ึงบร ิการ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีอัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี
ต ่ำ เช ่น ตำบลอาจสามารถ ท ี ่ประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีรายได้ต่ำ ซึ ่งอาจมี
ปัจจัยเฉพาะที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าแตกต่าง
จากพื้นที่อื่น 
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู ้ป่วยเบาหวานในตำบลอาจสามารถนี ้ จึงมี
ความจำเป็นและมีความสำคัญ เพราะข้อมูลที่ได้จาก
งานวิจัยจะช่วยเติมเต็มช่องว่างความรู้เกี่ยวกับปัจจัยทาง
จิตวิทยาและการรับรู้ในบริบทชุมชนชนบท อีกทั้งยัง
สามารถนำไปวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าที่
เหมาะสม โดยคำนึงถึงบริบทและความต้องการเฉพาะ
ของพื้นที่ เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที ่เท้า ซึ ่งจะช่วยลดอัตราการตัดอวัยวะและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานชน ิดท ี ่  2  ตำบลอาจสามารถ อำ เภอ            
อาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลอาจสามารถ 
อำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  

 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้คือ ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
อาจสามารถและอาศัยอยู่ในตำบลอาจสามารถ อำเภอ
อาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 592 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power ใช้ Test 
family เลือก F-test, Statistical test เลือก Linear 
multiple regression: fix model, R2 deviation 
from zero กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 
= 0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า 
Power = .95 ตัวแปรอิสระ (Number of predictors) 
6 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 146 ราย  
 เพื่อป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
หรือการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 ผู้วิจัยจึง
ได้ปรับขนาดตัวอย่างจากที่คำนวณได้จากสูตรคำนวณ
เพิ่มเติมเอาไว้ (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2556) ดังนี้ 
 Nnew = n/1-L 
 L = อัตราการมีข้อมูลขาดหายไป (0.2) 
 Nnew = 146/1-0.2 
  = 182.5≈183 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เท่ากับ 183 
ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยใช้หมู่บ้าน
เป็นเกณฑ์ในการแบ่งช ั ้น ตำบลอาจสามารถมี 15 
หมู่บ้าน มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์จำนวน 592 คน ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างใน
แต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วนประชากร จากนั้นทำการสุ่ม
ต ัวอย่างในแต่ละหมู ่บ ้านด้วยวิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีจับฉลากแบบ
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ไม่คืนที่จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ของ
แต่ละหมู่บ้าน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 20-70 ปี 
2) ผู้ป่วยมีการรับรู้สมบูรณ์และสื่อสารภาษาไทยได้ 3) 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างน้อย 6 เดือน และ 4) ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียงที ่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) 
ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลและไม่ยินยอมให้บันทึกข้อมูลผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจากประวัติการตรวจรักษา 
2) เจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 3) ไม่ได้อยู่
ในพื้นที่ในช่วงที่ทำการวิจัย และ 4) มีประวัติแผลที่เท้า
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง โดย
กำหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวใน
กรอบแนวคิดท ี ่ ใช ้ในการศ ึกษา ซ ึ ่งแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที ่  1 ข้อมูลส ่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ
ประกอบด้วยข้อคำถาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ส่วนที ่ 2 ข้อมูลความรู ้เรื ่องการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ เลือกตอบได้ 3 คำตอบ
คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ คะแนนเต็ม 10 ข้อ โดยเกณฑ์
ในการประเมินระดับความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
1) ระดับสูง คือ คะแนนร้อยละ 80-100 2) ระดับปาน
กลาง คือ คะแนนร้อยละ 60-79 และ 3) ระดับต่ำ คือ 
คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 ความตรงเชิงเนื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.87 และมีค่า
ความเที่ยงจากการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน 30 คน วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.83 

ส่วนที ่ 3 ข้อมูลการรับรู ้ เกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 35 ข้อ แบ่งเป็น 
5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้า 2) การรับรู้ความรุนแรงของแผลที่เท้า 3) การ
รับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้า 4) การรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลเท้า และ 5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ โดยด้านที่ 1-
3 และ 5 ให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับคือ มากที่สุด (4) มาก (3) น้อย (2) และน้อยที่สุด 
(1) ส่วนด้านที่ 4 ให้คะแนนในทิศทางตรงกันข้าม คือ 
มากที่สุด (1) มาก (2) น้อย (3) และน้อยที่สุด (4) แปล
ผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ Best (1981) 
โดยช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึงการรับรู้อยู่ใน
ระดับต่ำ 2.01-3.00 หมายถึงการรับรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง และ 3.01-4.00 หมายถึงการรับรู้อยู่ในระดับสูง 
แบบสอบถามส่วนนี้มีค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.79-
0.87 

ส่วนที ่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู ้ป ่วยเบาหวาน จำนวน 15 ข้อ เป ็นการสอบถาม
พฤติกรรมใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะคำตอบเป็น
แบบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจำ (7 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ (4-6 วัน/
สัปดาห์) ปฏิบัติบางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห์) หรือไม่เคย
ปฏิบัติ โดยการให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ สำหรับข้อคำถามเชิงบวก: ปฏิบัติเป็น
ประจำ (4) ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ (3) ปฏิบัติบางครั้ง (2) 
ไม่เคยปฏิบัติ (1) และสำหรับข้อคำถามเชิงลบให้คะแนน
ในทิศทางตรงกันข้าม แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตาม
เกณฑ์การให้คะแนนของ Best (1981) โดยคะแนนเฉลี่ย 
3.01-4.00 หมายถึงพฤติกรรมอยู ่ในระดับเหมาะสม 
2.01-3.00 หมายถึงพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ และ 
1.00-2.00 หมายถึงพฤติกรรมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
แบบสอบถามส่วนนี้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ระยะ 
คือ ระยะเตรียมการและระยะการเก็บข้อมูล  
 1. ขั้นตอนการเตรียมการ เป็นการเตรียมผู้ช่วย
วิจัย จำนวน 2 คน 
 1.1 อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย การ
อธ ิบายคำช ี ้แจง การขอความย ินยอมและการใช้
แบบสอบถาม คำอธิบายตัวเลือกแต่ละข้อคำถามแก่
ผู้ช่วยวิจัย  
 1.2 ผู้วิจัยสาธิตการใช้แบบสอบถามทุกข้อ 
เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยได้สอบถามในประเด็นที่สงสัย  
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ
ความยินยอมในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ โดยขอเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามไม ่ ไ ด ้ จะ ให ้ ผ ู ้ ช ่ วยว ิ จ ั ยอ ่ าน
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามข้อมูลที่เป็นจริง 
 2.2 การแจกและเก็บแบบสอบถามเพื่อเก็บ
ข ้อม ูลจากกล ุ ่มต ัวอย ่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับ  
 2.3 นำข้อมูลที ่ได้จากแบบสอบถาม มา
วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 .  ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive statistic) 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยความถี่และร้อยละ 

 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาณ (Inferential 
statistics) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 วิเคราะห์อิทธิพลของความรู้เรื่องการดูแลเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้าจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของแผลที่
เท้าที่เกิดจากโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการ
ดูแลเท้า การรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า และแรงจูงใจ
ด ้านส ุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลเท ้าของผู ้ป ่วย
เบาหวาน ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient)  และการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอน (Multiple 
Linear Regression Analysis Stepwise Method  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่โครงการ HE 
2567-09-04-053 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 74.86) มีอายุ 61 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
57.38) สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
72.13) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 71.04) มี
รายได ้อย ู ่ ในช ่วง 0-5 ,000 บาท (ร ้อยละ 55.74) 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 11 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
39.89) (ตารางที่ 1) 
 ความรู้เรื่องการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 87.73 ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.93 
และระดับต่ำ ร้อยละ 1.64 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=183)  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 46 25.14 
 หญิง 137 74.86 
อายุ   
 31-40 ปี 3 1.64 
 41-50 ปี 11 6.01 
 51-60 ปี 64 34.97 
 61 ปีขึ้นไป  105 57.38 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้รับการศึกษา 4 2.18 
 ประถมศึกษา 132 72.13 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 31 16.94 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 4.92 
 ปวส./อนปุริญญา 2 1.09 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5 2.73 
อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 26 14.21 
 เกษตรกรรม 130 71.04 
 รับจ้าง 11 6.01 
 อ่ืนๆ 16 8.74 
รายได้   
 0-5,000 บาท 102 55.74 
 5,001-10,000 บาท 57 31.14 
 10,001-20,000 บาท 12 6.56 
 20,001 ขึ้นไป 12 6.56 
ระยะเวลาที่ปว่ยด้วยโรคเบาหวาน   
 1-3 ปี 27 14.75 
 4-6 ปี 32 17.49 
 7-10 ปี 51 27.87 
 11 ปีขึ้นไป 73 39.89 
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ตารางที่ 2 ความรู้เรื่องการดูแลเท้าในผู้ปว่ยเบาหวาน (n=183) 
ระดับความรู้ คะแนน จำนวน ร้อยละ 

ระดับสูง 8-10 160 87.43 
ระดับปานกลาง 5-7 20 10.93 

ระดับต่ำ 0-4 3 1.64 

 การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากโรคเบาหวาน การรับรู้
ความรุนแรงของแผลที่เท้าที่เกิดจากโรคเบาหวาน การ

รับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้า แรงจูงใจด้านสุขภาพและ
การรับรู้ภาพรวม มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลเท้ามีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 การรับรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพเท้าของผูป้่วยเบาหวาน (n=183) 

การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน Mean S.D. ระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากโรคเบาหวาน 3.53 0.46 สูง 
การรับรู้ความรุนแรงของแผลที่เท้าที่เกิดจากโรคเบาหวาน 3.56 0.48 สูง 
การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเทา้ 3.54 0.45 สูง 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า 2.86 0.63 ปานกลาง 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ 3.61 0.41 สูง 
การรับรู้ภาพรวม 3.42 0.52 สูง 

 
 พฤต ิกรรมการด ูแล เท ้ าของผ ู ้ป ่ วย
เบาหวาน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้ป่วยเบาหวานอยู่
ระดับเหมาะสม ร้อยละ 71.04 และพอใช้ ร้อยละ 28.96 
(ตารางที่ 4) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลที่เท้าจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของแผลที่เท้าที่เกิดจากโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ในการดูแลเท้า การรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า และ
แรงจูงใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.05 (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน (n=183) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน ร้อยละ 

เหมาะสม 130 71.04 
พอใช ้ 53 28.96 

ต้องปรับปรุง 0 0.00 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน (n=183) 

ตัวแปร r p-value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากโรคเบาหวาน .275 0.00* 
การรับรู้ความรุนแรงของแผลที่เท้าที่เกิดจากโรคเบาหวาน .489 0.00* 
การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเทา้ .464 0.00* 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า .337 0.00* 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ .482 0.00* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของแผลที่
เท้าที่เกิดจากโรคเบาหวาน แรงจูงใจด้านสุขภาพ และ
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้าโดยสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานได้ร้อยละ 32.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.05 โดยเขียนเป็นสมการทำนายได ดังนี้ Y = 
22.171 +0.448X1 +0.436X2 +0.166X3 (ตารางที่ 6)  
  

 
ตารางที่ 6 ปัจจัยที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน (n=183) 

ปัจจัยทำนาย B SE Beta t p-value 
ค่าคงที ่ 22.171 2.784 

 
7.963 0.00 

การรับรู้ความรุนแรงของแผลที่เท้าที่เกิดจากโรคเบาหวาน (X1) .448 .125 .275 3.572 0.00 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ (X2) .436 .123 .272 3.559 0.00 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า (X3) .166 .049 .212 3.364 0.01 
 R=.581, R2= .337, ajd.R2=.326, F=30.328,  SE.est= 3.689 
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อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความร ู ้ ในระดับด ี (ร ้อยละ 87.73) สอดคล ้องกับ
การศึกษาของกรวรรณ ผมทอง เขมารดี มาสิงบุญ 
และวัลภา คุณทรงเกียรติ (2562) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานระดับดี ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีพื้นฐานความรู้ที ่แข็งแรง อาจ
เป็นผลมาจากการได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ
เหมาะสมกับระดับความเข้าใจ รวมถึงประสบการณ์หรือ
การฝึกอบรมที ่ได้ร ับมาก่อนหน้านี ้ สำหรับกลุ ่มที ่มี
ความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 10.93) อาจเกิดจาก
ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ หรือโอกาสในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ กลุ่มนี้ยังสามารถพัฒนาให้มีความรู้
ในระดับดีขึ ้นได้ผ ่านการให้ข้อมูลเพิ ่มเติมหรือการ
ฝึกอบรมที่ตรงประเด็น ส่วนกลุ่มที่มีความรู้ในระดับต่ำ 
(ร้อยละ 1.64) แม้จะเป็นสัดส่วนที ่น้อย แต่ก็ควรให้
ความสำคัญเพื่อพัฒนาความรู้ของกลุ่มนี้ อาจเกิดจาก
ข้อจำกัดด้านการเข้าถึงข้อมูล ความซับซ้อนของเนื้อหา 
หรือความสนใจต่อประเด็นดังกล่าวที่น้อยกว่ากลุ่มอ่ืน 
โดยสรุป ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ี
ความรู ้อยู ่ในระดับที ่น่าพึงพอใจ อย่างไรก็ตาม ควร
มุ่งเน้นการพัฒนากลุ่มที่อยู่ในระดับปานกลางและระดับ
ต่ำ เพื่อให้ทุกกลุ่มสามารถเพิ่มพูนความรู้ได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลที่เท้าจากโรคเบาหวานและการรับรู้ความรุนแรง
ของแผลที ่เท้าอยู ่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผู ้ป ่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ตระหนักถึงความเสี่ยงและผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนที่เท้า อาจเป็นผลมา
จากการได้รับข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ประสบการณ์ตรงจากตนเองหรือผู้อื่นที่เคย

ประสบปัญหาแผลที่เท้า รวมถึงการได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน นอกจากนี้ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
เท้าและแรงจูงใจด้านสุขภาพยังอยู่ในระดับสูงด้วย แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยเข้าใจถึงความสำคัญของการดูแลเท้า 
และตระหนักว่าการปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ อย่างไรก็
ตาม แม้ว่าผู้ป่วยจะมีแรงจูงใจที่ดี แต่ก็จำเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้าอยู่ ใน
ระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่ายังมีปัจจัยที่ทำให้ผู้ปว่ย
ไม่สามารถดูแลเท้าได้อย่างเต็มที่ เช่น ข้อจำกัดด้าน
ร่างกาย ความไม่สะดวกในการเข้าถึงสถานบริการ
สาธารณสุข การสวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสม หรือการขาด
ความรู้เฉพาะทางเก่ียวกับการดูแลเท้า ปัจจัยเหล่านี้เป็น
อุปสรรคสำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้า 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ในระดับที่เหมาะสม (ร้อยละ 
71.04) ขณะที ่อีกร้อยละ 28.96 อยู ่ในระดับพอใช้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุปรียา เสียงดัง (2562) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร อำเภอสิง
หนคร จังหวัดสงขลา ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
ผลการศึกษาสะท้อนให้ เห ็นว ่าผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ ่มี
กระบวนการรับรู้และเข้าใจถึงความสำคัญของการดูแล
เท้าเป็นอย่างดี อีกทั้งยังสามารถนำความรู้นั้นไปปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้อง การดูแลเท้าที่เหมาะสมช่วยลดความ
เสี ่ยงของการเกิดแผลที ่เท้าและการติดเชื ้อ ซึ ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน 

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลเท้า
ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 28.96) อาจขาดความรู ้หรือ
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ทักษะที่จำเป็นในการดูแลเท้า หรืออาจมีข้อจำกัดบาง
ประการ เช่น ปัญหาทางสายตาหรือการเคลื ่อนไหว 
ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้ามากข้ึน การจัด
โปรแกรมสุขศึกษาที ่หลากหลายให้กับผู ้ป ่วยจึงเป็น
สิ่งจำเป็นที่โรงพยาบาลต้องดำเนินการ รวมทั้งการออก
เยี่ยมติดตามเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้า
ของผู ้ป ่วยในชุมชน ผลการศึกษานี ้แสดงให้เห็นถึง
ความสำคัญของการให้ความรู้และการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ยังมีพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าในระดับพอใช้ ควรมีการส่งเสริมและฝึกทักษะ
เพิ ่มเติมเพื ่อช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลเท้าได้อย่าง
เหมาะสม โดยสรุป ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที ่ด ี แต่ยังคงมีกลุ ่มที่
ต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติม เพื่อให้สามารถดูแลเท้าได้
อ ย ่ า ง ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ แ ล ะ ล ด ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ถึงความเสี่ยงในการ
เกิดแผลที่เท้าจากโรคเบาหวาน การตระหนักถึงความ
รุนแรงของแผล การมองเห็นประโยชน์และอุปสรรคใน
การดูแลเท้า รวมถึงแรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐสุดา คติชอบ 
พนิดา จันทโสภีพันธ์ และวราภรณ์ บุญเชียง (2565) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าใน
ชีว ิตประจำวันของผู ้ท ี ่ เป ็นโรคเบาหวานที ่ม ีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมในชุมชน พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงในการถูกตัดเท้า การรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลเท้า ความรู้เรื่องการดูแลเท้า การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแลเท้า และการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

ผลการศึกษานี ้เน้นย้ำถึงบทบาทสำคัญของ
ปัจจัยทางจิตสังคมและความเข้าใจของผู ้ป่วยในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม การที่
ผู้ป่วยตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า ช่วย
กระตุ้นให้พวกเขาให้ความสำคัญกับการดูแลเท้ามากข้ึน 
เพราะการรับรู้ความเสี่ยงเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากนี้ การตระหนักถึงความรุนแรงของแผลที่อาจ
เกิดขึ้นหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ป่วย
เข้าใจถึงผลกระทบร้ายแรง เช่น การติดเชื้อรุนแรงหรือ
ความจำเป็นในการตัดขา ซึ่งช่วยเพิ่มความตั้งใจในการ
ดูแลเท้า 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลเท้า เช่น การ
ป้องกันแผลและลดความรุนแรงของโรค เป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์
อย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน การรับรู้อุปสรรค เช่น 
ความยุ่งยากในการดูแล ค่าใช้จ่าย หรือความไม่สะดวก 
อาจเป็นอุปสรรคต่อการดูแลเท้า อย่างไรก็ตาม หาก
สามารถลดอุปสรรคเหล่านี้หรือให้แนวทางในการจัดการ 
ก็จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าให้ดีขึ้น 

แรงจูงใจเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยดูแล
เท้าอย่างสม่ำเสมอ โดยผู้ที่มีแรงจูงใจสูงมักปฏิบัติตาม
คำแนะนำของแพทย์และดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีกว่า 
ดังนั้น การเสริมสร้างแรงจูงใจผ่านการให้ความรู้และการ
สนับสนุนทางสังคมจึงมีความจำเป็น ผลการศึกษานี้
สะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานไม่เพียงแต่ต้องอาศัยความรู้เท่านั้น แต่
ย ังต ้องคำน ึงถ ึงการร ับร ู ้ความเส ี ่ยง ความร ุนแรง 
ประโยชน์ อุปสรรค และแรงจูงใจด้านสุขภาพดว้ย ดังนัน้ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวานควรเน้น
การสร้างความตระหนักรู้และเสริมแรงจูงใจควบคู่กับ
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การให้ความรู้ เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ผลการศ ึกษาพบว ่าป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การ
รับรู้ความรุนแรงของแผลที่เท้า แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
และการรับรู้อุปสรรคในการดูแลเท้า ซึ่งร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลเท้าได้ร้อยละ 
32.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผู้ป่วยที่ตระหนักถึงอันตรายของแผลที่เท้าและ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น การติดเชื้อหรือการตัดขา 
มักมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีกว่า ทั้งการตรวจสอบเท้า
ประจำ การรักษาความสะอาด และการสวมรองเท้าที่
เหมาะสม 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ ซึ่งเกิดจากความต้องการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดความเสี่ยงของโรครุนแรง หรือการ
ได้รับกำลังใจจากบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัว 
ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางการดูแลเท้าได้ดีขึ้น 

การรับรู้และจัดการอุปสรรคในการดูแลเท้า 
เช่น ข้อจำกัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ ความไม่สะดวก
ในการดูแลตนเอง หรือการขาดความรู้ที่เพียงพอ ก็เป็น
ปัจจัยสำคัญ ผู้ป่วยที่สามารถจัดการกับอุปสรรคเหล่านี้
ได้จะมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีกว่า 

แม้ว่าปัจจัยทั้งสามนี้สามารถอธิบายพฤติกรรม
การดูแลเท้าได้ในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังมีปัจจัยอื่นที่อาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว ซึ่งไม่ได้ถูกนำมาศึกษาใน
งานวิจัยนี ้ เช่น ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม (เช่น 
รายได้และระดับการศึกษา) การสนับสนุนทางสังคม 
(เช่น จากครอบครัวหรือชุมชน) และปัจจัยทางจิตวิทยา 
(เช่น ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า) ซึ่งอาจมีบทบาท
สำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเช่นกัน 

ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการ
สร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของแผลที่เท้า 
การกระตุ ้นแรงจูงใจด้านสุขภาพ และการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการจัดการกับอุปสรรคต่าง ๆ ที่ขัดขวางการ
ดูแลเท้า หากสามารถพัฒนาปัจจัยเหล่านี ้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลเท้าได้ดีขึ้น 
และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ในระยะยาว 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เพิ่มเติมและ
สนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพและอุปกรณ์ที่จำเป็น 
เพื่อลดอุปสรรคและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลเท้า
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 2. ควรเสริมสร้างความรู้ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากแผลที่เท้า เพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
ดูแลเท้าอย่างสม่ำเสมอและมีความระมัดระวังมากข้ึน  
 3. ควรให้คำแนะนำหรือแนวทางในการดูแล
เท้าที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติตามได้โดยไม่รู้สึกว่ามีอุปสรรคมากเกินไป เช่น 
การแนะนำวิธีการเลือกซื้ออุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลเท้าที่
เหมาะสม  
 4.  ควรจ ัดระบบการต ิดตามและให ้ การ
สนับสนุนผู้ป่วยเบาหวานในระยะยาว เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึก
ว่าได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและไม่เป็นภาระ 
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