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การพัฒนาแนวทางปฏบิตักิารส่งต่อผูป้ว่ยฉกุเฉนิทีม่ีภาวะวกิฤติหอ้งอบุตัิเหต ุ
และฉกุเฉิน โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จังหวัดสุโขทยั 

 
อำนาจ ลรีกั1 

 
บทคดัยอ่ 
 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤติ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้าน

ด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤติ กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพและเวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 10 ราย และผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ จำนวน 100 
ราย ระหว่างเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 2568 ดำเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ภายใต้
มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถาม แบบประเมินความรู้ แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon Signed-rank test 

ผลการวิจัยพบว่า แนวทางปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก คือ (1) การประเมินและ
คัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน Triage (2) การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ (3) การประสานงานผ่านศูนย์

ประสานงาน REFER (4) การดูแลระหว่างการนำส่ง (5) การส่งมอบผู้ป่วยด้วยเทคนิค SBAR และ (6) การบันทึก
และประเมินผล หลังการใช้แนวทางปฏิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพและเวชกิจฉุกเฉินมีความรู้เพิ่มข้ึนจากค่ามัธยฐาน 

17.00 เป็น 22.50 (p<0.001) และทักษะการปฏิบัติเพิ่มข้ึนจากค่ามัธยฐาน 101.00 เป็น 140.00 (p=0.002) อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติในระดับมากที่สุด (𝑥̅ =4.57, SD=0.35) และ

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับมาก (𝑥̅ =4.40, SD=0.42) ควรมีการขยายผลแนวทาง
ปฏิบัติไปยังโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 2 พร้อมทั้งพัฒนาระบบติดตาม
ผู้ป่วยในระยะยาวโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อให้การดูแลป้องกันภาวะวิกฤติมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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Development of Emergency Patient Referral Practice Guidelines for Critical Conditions 
in the Emergency Department at Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province. 

 
Amnat Leerak1 

 
ABSTRACT 
 This action research study, based on Kemmis and McTaggart's framework, aimed to develop and 
evaluate practice guidelines for emergency patient referral with critical conditions in the Emergency 
Department at Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province. The study involved 10 registered nurses and 
emergency medical personnel, along with 100 referred patients, conducted between August and November 
2025. The research followed a four-phase action research cycle: Planning, Action, Observation, and 
Reflection, adhering to the National Institute for Emergency Medicine (NIEM) standards. Research instruments 
included questionnaires, knowledge assessment forms, practical skills evaluation forms, and satisfaction 
surveys. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed-rank test. 
 The findings revealed that the developed practice guidelines comprised six main components: (1) 
patient assessment and triage using standard criteria, (2) pre-referral preparation, (3) coordination through 
the REFER coordination center, (4) care during transfer, (5) patient handover using the SBAR technique, and 
(6) documentation and evaluation. Following implementation, healthcare personnel demonstrated 
significantly increased knowledge (median scores improved from 17.00 to 22.50, p<0.001) and practical skills 
(median scores increased from 101.00 to 140.00, p=0.002). Staff satisfaction with the practice guidelines was 

at the highest level (𝑥̅ =4.57, SD=0.35), while patient satisfaction with emergency referral services was at a 

high level (𝑥̅ =4.40, SD=0.42). The study recommends expanding these practice guidelines to other 
community hospitals and health service units in Health Region 2, along with developing long-term patient 
follow-up systems using digital technology to ensure effective and sustainable critical care management.  
 
Keyword :  Emergency patient referral practice guidelines, Critical emergency patients, Action research, 
Community hospital 
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บทนำ  
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติเป็นหน้าท่ีสำคัญของระบบสาธารณสุขที่ต้องการความรวดเร็ว ความแม่นยำ และการ

ประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตต้องการการตัดสินใจที่รวดเร็วและการดำเนินการที่เหมาะสม เพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตและความพิการที่อาจเกิดขึ้น โดย World Health Organization (2018) ได้ให้ความสำคัญกับระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินว่าเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพที่สำคัญในการช่วยชีวิตผู้ป่วย ดังที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2564) ได้ระบุไว้ว่า ความ
แตกต่างของความพร้อมในการบริการทางสาธารณสุขของแต่ละพื้นที ่นั ้น ทำให้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยให้ไปรับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อมมากกว่า จึงเป็นสิ่งสำคัญ  การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในปัจจุบันยังพบปัญหาหลายประการ 
เช่น การขาดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมแพทย์ การประเมินความรุนแรงของอาการที่

ไม่สอดคล้องกัน และการขาดการประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงาน ดังที่ Institute of Medicine (2015) ได้ชี้ให้เห็นว่า ปัญหา
เหล่าน้ีอาจส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรักษา การดูแลที่ไม่ต่อเน่ือง และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่เหมาะสม การศึกษาของวิมล อิ่ม
อุไร (2562) พบปัญหาในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่โรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนเช่นเดี ยวกันกับ

โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย  
สำหรับโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ในฐานะที่เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล ทั่วไปประจำ

จังหวัด ความท้าทายในการส่งต่อผู้ป่วยมีมากย่ิงข้ึน ระยะทางประมาณ 28 กิโลเมตรที่ต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาลสุโขทัย รวมถึง
สภาพการจราจรในแต่ละช่วงเวลา ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อเวลาในการนำส่งผู้ป่วย การที่โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยเป็น

โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ทำให้มีข้อจำกัดในด้านบุคลากรเฉพาะทาง เครื่องมือทางการแพทย์ข้ันสูง และความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤติระยะยาว ดังนั้น การมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการช่วยชีวิตผู้ป่วยในพื้นที่ 
จากปัญหาและความท้าทายดังกล่าว การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติจึงเป็นสิ่งจำเป็นเร่งด่วน 

เพื่อให้เกิดระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ลดเวลาในการส่งต่อ เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างการนำส่ง และปรับปรุง
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ตามที่เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2559) ได้กล่าวว่า แนวทางปฏิบัติที่ดีจะช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถตัดสินใจได้อย่างมั่นใจและรวดเร็ว โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart (1998) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ยืดหยุ่นและสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) โดยดำเนินการ
เป็นวงจรแบบต่อเนื ่อง ภายใต้มาตรฐานการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ การใช้หลักฐานเชิง
วิทยาศาสตร์เป็นพ้ืนฐานจะทำให้แนวทางที่พัฒนาข้ึนมีความน่าเชื่อถือและสามารถนำไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติสำหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย โดยมุ่งเน้นการสร้างระบบที่มีประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาด เพิ่มความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และระบบสาธารณสุขโดยรวม  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านด่านลาน
หอย จังหวัดสุโขทัย 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(4), October - December 2025  

 

  

4 

 2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติ ที่ได้รับการพัฒนา 
 สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการใช้แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น พยาบาลวิชาชีพและเวชกิจฉุกเฉิน มีความรู้ และทักษะเกี่ยวกับการส่งต่อ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตดีกว่าก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ   
 2. หลังการใช้แนวทางปฏิบัติแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตที่พัฒนาขึ้น ผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 
กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธดีำเนินการวจิยั  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติ ห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย  

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษามี 2 กลุ ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย  2) ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 

 กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทุกคน รวม 10 คน โดยทำหน้าที่ส่งต่อ
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ผู้ป่วยในเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2568 และผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า จำนวน 100 คน  
การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ระหว่างเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 
2568  จำนวน 10 ราย และในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า คำนวณโดยใช้โปรแกรม 
G* Power กำหนดอำนาจในการทดสอบที่ 0.90 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และขนาดค่าอิทธิพล 0.80 (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 100 ราย 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

เกณฑ์การคดัเข้า ประกอบด้วย เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้าน
ด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ระหว่างเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2568 และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์การคัดออก 
ประกอบด้วย ไม่สะดวกพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติ ย้ายหน่วยงาน/แผนก หรือไม่ได้ปฏิบัติงาน
เก่ียวกับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติ 
    ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการสง่ตอ่ 
 เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย เป็นผู ้ที ่มีอายุ 18 ปี ขึ ้นไป เป็นผู ้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ตั้งแต่เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2568  เข้าใจภาษาไทยและสื่อสารกันได้ มีสติสัมปชัญญะ 
สามารถอ่านออกเขียนได้อาศัยอยู่ใน เขตพื้นที่การศึกษาตลอดระยะเวลาการวิจัย ยินดีและยินยอมให้ความร่วมมือในการทำวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย อาศัยอยู่นอกเขตพื้นที่
การศึกษา และเป็นผู้ที่มีปัญหาในการสื่อสารและการรับรู้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำเนินการวจิยั 

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติดำเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis และ McTaggart (1998) ภายใต้มาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2564) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
การวางแผน (Planning) โดยศึกษาทบทวนปัญหา บริบท นโยบาย และจัดตั้งทีมพัฒนา การปฏิบัติการ (Action) โดยประชุมทีม
เพื่อกำหนดรูปแบบ ระดมสมอง ร่างและประเมินรูปแบบ การสังเกตการณ์ (Observation) โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้
ความรู้และฝึกทักษะ พร้อมติดตามสังเกตการณ์อย่างต่อเน่ืองและประเมินผล และการสะท้อนผล (Reflection) โดยถอดบทเรียน 
คืนข้อมูล สรุปผล และขับเคลื่อนให้มีการนำไปใช้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นกระบวนการที่ดำเนินไปอย่างเป็นวงจรเพื่อพัฒนาและ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเป็นแบบสอบถามที่แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ประกอบด้วยคำถาม 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และตำแหน่งงาน
ปัจจุบัน ประสบการณ์การทำงานทั้งหมด ประสบการณ์การปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย การอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน เช่น ACLS, PALS, ATLS, Pre-hospital care 
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 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติ ประกอบด้วยคำถาม
ปลายเปิด 4 ข้อ ได้แก่ ปัญหาและอุปสรรคในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติองค์ประกอบที่ควรมีในแนวทางปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติ ทักษะหรือความรู้ที่ควรพัฒนาในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติเป็นแบบทดสอบแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 
25 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้านหลัก คือ 1) ด้านระบบการบริการ การส่งต่อผู้ป่วย 8 ข้อ 2) ด้านการประเมินอาการและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 8 ข้อ 
3) ด้านการพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือ 9 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติ เป็นแบบประเมินทักษะการปฏิบัติใช้มาตร
วัด 5 ระดับ (0-4) โดย 0 = ไม่ปฏิบัติ, 1 = ควรปรับปรุง, 2 = พอใช้, 3 = ดี, 4 = ดีมาก แบ่งออกเป็น 6ด้านหลัก ได้แก่ 1) ด้านการยก
และการเคลื่อนย้าย 6 ข้อ 2) ด้านการปฐมพยาบาลและการห้ามเลือด 6 ข้อ 3) ด้านการดามกระดูกและข้อ 6 ข้อ 4) ด้านการเปิดทางเดิน
หายใจ 7 ข้อ  5) ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 7 ข้อ 6) ด้านการสื่อสาร การดูแลผู้ป่วยขณะนำส่งและการบันทึก 7 ข้อ  
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยเป็นแบบประเมินความพึง
พอใจใช้มาตรวัด 5 ระดับ (1-5) โดย 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด แบ่งออกเป็น 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ ด้านความเหมาะสมในการนำมาใช้ในโรงพยาบาล (4 ข้อ) ด้านประโยชน์ต่อการพยาบาลผู้ป่วย (4 ข้อ) ด้านประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและญาติ (4 ข้อ) ด้านความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแนวทาง (4 ข้อ) ด้านความสำคัญของมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย (4 ข้อ)  
  ส่วนที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นแบบประเมินความพึงพอใจใช้มาตรวัด 5 
ระดับ (1-5) โดย 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด แบ่งออกเป็น 6 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านความสะดวก (5 ข้อ) 
ด้านการประสานบริการ (3 ข้อ) ด้านอัธยาศัยเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ (3 ข้อ) ประเมิน ด้านข้อมูลและการสื่อสารที่ได้รับ (5 ข้อ) ด้านคุณภาพ
บริการ (6 ข้อ)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งหมด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ แบบ

ประเมินทักษะ และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ โดยนำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์เฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาลชำนาญการพิเศษ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ความ
ถูกต้อง และความครอบคลุมของเน้ือหา จากน้ันคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยกำหนดเกณฑ์ที่ 0.50 ผลการตรวจสอบ
พบว่าเครื่องมือทั้งหมดมีค่า IOC มากกว่า 0.50 ทุกข้อ แสดงว่ามีความตรงเชิงเน้ือหาและสามารถนำไปใช้ได้ 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
หลังปรับปรุงเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

คีรีมาศ จำนวน 10 ราย สำหรับแบบประเมินความรู้ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.82ส่วนแบบประเมินทักษะ แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใช้สูตร Cronbach's Alpha ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.89, 0.91 และ 0.88 ตามลำดับ  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ประกอบด้วย 1)วิเคราะห์ข้อมูลเชิงบรรยาย ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและผู้รับบริการ แสดงเป็นความถี่และร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Content Analysis) 3) เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากร ทักษะการปฏิบัติการ
บริการการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรก่อนและหลังการได้รับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-rank 
test (non-parameter) 4) วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู ้ป่วย โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลตามเกณฑ์ที่กำหนด 5) วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ COA No.60/2025 เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ IRB No.69/2025 ประเภทการรับรองแบบ
เร่งรัด (Expedited Review) รับรองเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2568 
สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพและเวชกิจฉุกเฉิน (n=10) 
จากการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพและเวชกิจฉุกเฉินที่เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มีอายุ

เฉลี่ย 31.7±6.8 ปี ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100.0 ตำแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
90.0 และเวชกิจฉุกเฉิน ร้อยละ 10.0 ด้านประสบการณ์การทำงาน มีประสบการณ์การทำงานทั้งหมดเฉลี ่ย 8.8 ±5.4 ปี 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 6.4±3.9 ปี และประสบการณ์การปฏิบัติงานในระบบการส่งต่อผู้ป่วยเฉลี่ย 
7.2±3.2 ปี ด้านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการอบรม ACLS จำนวน 1 คน ร้อยละ 
10.0, ATLS จำนวน 1 คน ร้อยละ 10.0 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยอบรม ACLS, PALS, ATLS และ Pre hospital care ร้อยละ 90.0 

2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ (n=100) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 58 คน (ร้อยละ 58.0) มีอายุเฉลี่ย 52.3±16.7 ปี โดยกลุ่มอายุที่

พบมากที่สุดคือ 41-60 ปี จำนวน 48 คน (ร้อยละ 48.0) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 61 ปีข้ึนไป จำนวน 32 คน (ร้อยละ 32.0) สาเหตุ
การส่งต่อที่พบบ่อยที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อุบัติเหตุทางจราจร จำนวน 34 คน (ร้อยละ 34.0) โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 22 
คน (ร้อยละ 22.0) กระดูกหัก จำนวน 15 คน (ร้อยละ 15.0) โรคหัวใจ จำนวน 12 คน (ร้อยละ12.0) การบาดเจ็บจากการทำงาน 
จำนวน 8 คน (ร้อยละ 8.0) 

สว่นที ่2 ปญัหาและความตอ้งการในการพฒันาแนวทางปฏบิตัิ 
ปัญหาและอุปสรรคในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  ด้านบุคลากร ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติ  ด้าน

ระบบการประสานงาน การสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและปลายทางล่าช้า เอกสารการส่งต่อบางครั้งไม่ครบถ้วน ด้าน
อุปกรณ์และการเตรียมความพร้อม  การตรวจสอบอุปกรณ์ก่อนส่งต่อบางครั้งไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ขาดแคลน
อุปกรณ์กรณีมีการส่งต่อพร้อมกัน ความต้องการในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน เข้าใจง่าย มีคู่มือการ
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ปฏิบัติที่สามารถใช้อ้างอิงได้ มีแบบฟอร์มการบันทึกที่เป็นมาตรฐาน มีการฝึกอบรมเพิ่มเติมทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤติอย่าง
ต่อเน่ือง 

สว่นที ่3 แนวทางปฏบิตัิการสง่ตอ่ผูป้ว่ยฉกุเฉินทีม่ภีาวะวกิฤตทิี่พฒันาขึ้น 
 จากการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะ

วิกฤติ ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การประเมินและคัดกรองผู้ป่วย  โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน Triage 2) การ
เตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ  ตรวจสอบสัญญาณชีพ อุปกรณ์ เอกสาร 3) การประสานงาน  ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางผ่านศูนย์
ประสานงาน REFER 4) การดูแลระหว่างการนำส่ง  ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 15 นาที 5) การส่งมอบผู้ป่วย  ใช้เทคนิค SBAR ใน
การรายงาน 6) การบันทึกและประเมินผล  บันทึกทุกข้ันตอนอย่างครบถ้วน 

 ส่วนที่ 4 เปรียบเทยีบความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการสง่ต่อผูป้ว่ยฉกุเฉินของบคุลากร ทักษะการปฏบิตัิการบรกิารการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรก่อนและหลังการได้รับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากร และทักษะการปฏิบัติการ
บริการการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรก่อนและหลังการได้รับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ  

ตัวแปร 
กอ่นทดลอง  

(n=10) 
หลงัทดลอง (n=10) 

z p-value 

Median IQR Median IQR 
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 17.00 3.00 22.50 2.00 -2.805 <0.001* 

ทักษะการปฏิบัติการบริการการสง่
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 101.00 15.00 140.00 10.00 -2.803 0.002* 

*P<0.05 

จากตารางท ี ่  1 ค ่ าม ั ธยฐานความร ู ้ ความเข ้ าใจเก ี ่ ยวก ับการส ่ งต ่ อผ ู ้ ป ่ วยฉ ุ กเฉ ินของบ ุคลากร  พบว่า  
หลังการใช้รับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ค่ามัธยฐานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อพิจารณาทักษะการปฏิบัติการบริการการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากร พบว่า ซึ่งหลังการใช้รับการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติ ค่ามัธยฐานทักษะการปฏิบัติการบริการการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากรสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) 

ส่วนที่ 5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ 
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินที ่พัฒนาขึ ้นในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุ ด

(𝑥̅ =4.57, SD=0.35) ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =4.40, SD=0.42)  
อภปิรายผล  

ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพและเวชกิจฉุกเฉินมีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมา
จากการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1998) ที่เน้นกระบวนการวงจรเกลียว 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล กระบวนการนี้ทำให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และ



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568 
Science and Technology Northern Journal Vol.6(4), October - December 2025 

9 

 

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เนื้อหาที่พัฒนาสอดคล้องกับมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2564) 
ครอบคลุม 3 ระยะ คือ การดูแลก่อนการส่งต่อ การดูแลระหว่างส่งต่อ และการจัดการหลังส่งต่อ ซึ่งบูรณาการมาตรฐานระดับชาติ

เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนอย่างเหมาะสม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ ปรานต์พนิตา นาสูงชน (2565) ที่พบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สุภาวดี สุทธิอาจและสุบรรณ อาจสมัย (2566) ที่พบการส่งต่อที่มีการ
ดูแลเหมาะสมตามมาตรฐานเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 88.58 เป็นร้อยละ 98.51 และ จักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์ และคณะ (2562) ที่พบค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ

ใช้วงจรการพัฒนาหลายรอบ 

ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (𝑥̅ =4.57) โดยเฉพาะด้านความสำคัญของมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย (𝑥̅ =
4.68) ซึ่งเป็นผลมาจากการเน้นการมีส่วนร่วม (Participatory) ของผู้ปฏิบัติงานตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 

และการสะท้อนผล ผลการศึกษาสอดคล้องกับ ปรานต์พนิตา นาสูงชน (2565) ที่พบความพึงพอใจในระดับมากที่สุดด้านการนำไป

ปฏิบัติได้จริง (𝑥̅ = 4.67, S.D. = 0.49) ทิพย์วิภา สังข์อินทร์ และคณะ (2563) ที่พบความพึงพอใจในระดับมาก และ วาสิทธ์ิ นงนุช 
และคณะ (2560) ที่พบปัจจัยแห่งความสำเร็จคือการที่ผู้บริหารเล็งเห็นความสำคัญและความเป็นน้ำหน่ึงใจเดียวกันของบุคลากร  

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =4.40) ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่มุ่งแก้ปัญหาใน
สถานการณ์จริง สอดคล้องกับการพัฒนาตามมาตรฐานทั้ง 12 มาตรฐานของ วาสิทธ์ิ นงนุช และคณะ (2560) ทำให้ระบบการส่ง
ต่อมีความครบวงจรและตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริง ผลการศึกษาสอดคล้องกับ จักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์ และคณะ 

(2562) ที่พบความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากระดับน้อย (𝑥̅ =34.58, SD=4.21) เป็นระดับมาก (𝑥̅ =70.17, SD= 2.18) สุภาวดี สุทธิอาจ
และสุบรรณ อาจสมัย (2566) ที่พบความพึงพอใจร้อยละ 94.84 และ ทิพย์วิภา สังข์อินทร์ และคณะ (2563) ที่พัฒนาระบบส่งต่อ
แบบครบวงจร แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการใช้วงจรการพัฒนาหลายรอบที่ทำให้แนวทางปฏิบัติมีความสมบูรณ์และ
ตอบสนองความต้องการมากข้ึน  

ข้อเสนอแนะ 
   1. ควรขยายผลแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินที ่มีภาวะวิกฤติไปยังโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการ

สาธารณสุขอื ่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 2 โดยจัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับบุคลากรใน
โรงพยาบาลเครือข่าย และสร้างกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล 

   2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื ่อสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วย เช่น แอปพลิเคชันติดตามสถานะการส่งต่อ 
ระบบแจ้งเตือนสัญญาณชีพผิดปกติ ระบบบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และระบบ Telemedicine เพ่ือให้คำปรึกษาระหว่างการส่ง
ต่อ ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
เอกสารอ้างอิง 

จักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์, มยุนาศรี สุภนันต์, สุรีย์ จันทรโมรีและ ประภา เพ็ญสุวรรณ. (2561). การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 37, 88-97. 

ชุมพล เมืองพรวน, ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์และ สมใจ ศิระกมล. (2567). การพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลชุมชน. พุทธชินราชเวชสาร, 41(3), 240-254. 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(4), October - December 2025  

 

  

10 

ทิพย์วิภา สังข์อินทร์, ภาณุ อดกลั้นและ นุชนารถ ศรีนาค. (2564). การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาล

นครพนม. วารสารโรงพยาบาลนครพนม, 8(2), 94-104. 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (2553). ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาล (พิมพ์ครั้งที่ 5). กรุงเทพฯ: ยูแอนด์ไอ อินเตอร์มีเดีย. 

ปรานต์พนิตา นาสูงชน. (2565). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการ ท่ีห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกุมภวาปี. วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร, 14-25. 

วิมล อิ่มอุไร. (2562). การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (Nursing care for multiple trauma patients). วารสารหัวหินสุข

ใจไกลกังวล, 4(1), 54-69. 

วาสิทธ์ิ นงนุช, วิศิษฎ์ ทองคําและ วัชระ เอี่ยมรัศมีกลุ. (2560). การพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่าง

สถานพยาบาล โรงพยาบาลเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 10(2), 

49-57. 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.). (2564). แนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต แบบไร้รอยต่อและบูรณาการใน

พ้ืนที่ ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ปี 2563. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2564). แผนยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ปี2565-2569. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 

สุภาวดี สุทธิอาจ และสุบรรณ อาจสมัย. (2566). การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติ แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลไชยวาน อำเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี. อุดรธานี: แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลไชยวาน. 

 Galvagno & Haut. (2017). Prehospital care of the patient with multiple trauma. New England Journal of 

Medicine, 376(11), 1067-1076. 

Institute of Medicine. (2015). Improving diagnosis in health care. The National Academies Press. 

Kemmis S., & McTaggart, R. (1998). The action research planner (3rd ed.). Deakin University Press. 

Suthiart and Artsamai. (2023). Development of critical emergency referral practice guidelines Emergency 

Accident Department, Chai Wan Hospital, Chai Wan District, Udonthani Province. Journal of 

Chaiyaphum Hospital, 18(2), 1-12. 

World Health Organization. (2018). Emergency care systems for universal health coverage: ensuring timely care 

for the acutely ill and injured. Geneva: WHO Press. 

 
 
 



 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอ ร์ท เทิร์น   
Journal  o f Science and Technology Northern  
ปีที่  6  ฉบับที่  4  ตุลาคม – ธันวาคม  2568  
Vo l .6(4 ) ,  October  -  December  2025 

Received: 13 Nov. 2025 ; Revised: 20 Nov. 2025 
Accepted: 29 Nov. 2025 

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการปอ้งกนัการตั้งครรภแ์ละโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ ในนกัเรยีน
ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ โรงเรยีนอทุยัวทิยาคม จังหวดัอทุยัธานี 

 
ภคศริ ิรกัสกิาร1 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุทัย
วิทยาคม จังหวัดอุทัยธานี ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 287 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าต่ำสุดค่าสูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติไคสแควร์ กำหนด
ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ เกรดเฉลี่ยรวม 
(=14.587, p=0.024) สถานภาพการอยู ่ร ่วมกันของบิดามารดา (=14.619, p=0.023) และนักเรียนมี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (=14.698, p>0.001) ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่การรับรู้โอกาสเส่ียง 
(=13.260, p=0.010) และการรับรู้ความสามารถตนเอง (=13.473, p=0.009) และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (=16.839, p=0.002) แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน (=9.514, p=0.049) 
แรงสนับสนุนจากสถานศึกษา ครู (=32.435, p>0.001) และแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ  
(=71.615, p>0.001) ผู้วิจัยเห็นถึงความสำคัญที่จะทำการศึกษาในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ต้อง
เป็นเติบโตไปเป็นอนาคตของประเทศโดยคาดหวังอย่างยิ่งว่า ผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้จะสามารถใช้เป็น
ข้อมูลเบื้องต้นและเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ในอนาคต
ต่อไป 
 
คำสำคัญ : การป้องกัน การตั้งครรภ์ โรคติดต่อ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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Factors Relating Pregnancy and Sexually Transmitted Infection Prevention Among 
Lower Secondary Students at Uthai Wittayakom School,Uthai Thani Province 

 
Pakasiri Raksikan1 

 
ABSTRACT 
 This descriptive research aimed to examine the factors associated with pregnancy prevention 
and sexually transmitted disease (STD) prevention among lower secondary school students at Uthai 
Wittayakhom School, Uthai Thani Province. The study sample consisted of 287 students, selected 
through systematic random sampling. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, minimum, maximum, and standard 
deviation. Inferential statistical analysis was performed using the chi-square test, with a significance level 
set at 0.05. The findings indicated that several factors were significantly associated with pregnancy and 
STD prevention. These included students’ overall grade point average (x² = 14.587, p = 0.024), parental 
cohabitation status (x² = 14.619, p = 0.023), and prior sexual experience (x² = 14.698, p > 0.001). Health 
perception factors influencing prevention behaviors included perceived susceptibility (x² = 13.260, p = 
0.010) and perceived self-efficacy (x² = 13.473, p = 0.009). Additionally, social support factors were found 
to be significantly associated, including family support (x² = 16.839, p = 0.002), peer support (x² = 9.514, 
p = 0.049), support from teachers and educational institutions (x² = 32.435, p > 0.001), and support from 
healthcare personnel (x² = 71.615, p > 0.001). This study underscores the importance of addressing 
pregnancy and STD prevention among lower secondary school students, who represent the future of 
the nation. The findings are expected to serve as a foundational resource for developing effective 
prevention strategies and interventions to enhance reproductive health education and support systems 
for adolescents. 
 
Keyword : Pregnancy prevention, sexually transmitted diseases, lower secondary school students. 
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บทนำ 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) ยังคงเป็นประเด็นสำคัญที่กระทบต่อ
สุขภาพ คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจของเยาวชนทั่วโลก โดยวัยรุ ่นมักขาดความรู้ด้านอนามัยเจริญพันธุ์และ
เพศศึกษาท่ีถูกต้อง ทำให้เกิดพฤติกรรมเส่ียง เช่น การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การมีคู่นอนหลายคน 
หรือการใช้สารเสพติดร่วม ซึ่งเพิ่มความเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์และการติดเช้ือเอชไอวี ซิฟิลิส หนองใน 
และหนองในเทียม ข้อมูลองค์การอนามัยโลกระบุว่าหญิงวัยรุ่นกว่า 16 ล้านคนต้ังครรภ์ต่อปี ส่วนใหญ่เกิดจากการ
ขาดความรู้ การเข้าถึงการคุมกำเนิดจำกัด และการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ปัญหานี้นำไปสู่การออกจาก
ระบบการศึกษา การถูกตีตราทางสังคม ความยากลำบากด้านอาชีพ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ เช่น ภาวะ
มีบุตรยากหรือต้องรับยาต้านไวรัสตลอดชีวิต การให้ความรู้ด้านเพศศึกษา ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ การเข้าถึง
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อเยาวชน การแจกถุงยางอนามัย และการตรวจคัดกรองโรคอย่างทั่วถึง จึงเป็นกลยุทธ์
สำคัญในการลดปัญหาดังกล่าว และช่วยให้เยาวชนเติบโตอย่างมีคุณภาพ สนับสนุนการพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน 
(World Health Organization, 2024) 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาสำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ วัยรุ่น
ท่ียังไม่มีความพร้อมมักเผชิญภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ เช่น โลหิตจาง ครรภ์เป็นพิษ และการคลอดก่อนกำหนด 
ซึ่งอาจทำให้ทารกมีน้ำหนักแรกเกิดต่ำหรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางจิตใจ เช่น 
ความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังสัมพันธ์กับการหยุดเรียนกลางคัน การขาด
โอกาสพัฒนาศักยภาพ และข้อจำกัดทางอาชีพ ซึ่งเพิ่มความเส่ียงต่อความยากจนและความไม่เสมอภาคทางสังคม 
อีกท้ังวัยรุ่นเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะเอชไอวี เนื่องจากขาดความรู้และทักษะ
การป้องกันท่ีเหมาะสม ปัญหานี้จึงไม่เพียงกระทบต่อบุคคล แต่ยังเป็นความท้าทายด้านสาธารณสุขท่ีมีผลต่อระบบ
บริการสุขภาพโดยรวม (UNFPA, 2024) 
 จากรายงานเฝ้าระวังการตั ้งครรภ์แม่ในวัยรุ ่น สำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2567 พบว่า การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ร้อยละ 54.4 เรียนในระบบการศึกษาปกติ ร้อยละ
45.6 ไม่ได้เรียนในระบบการศึกษาปกติ และหลังจากท่ีเกิดการตั้งครรภ์แล้วนั้นส่งผลให้ ไม่เรียนในระบบการศึกษา
ปกติ ร้อยละ 79.3 แต่ยังคงมีบางส่วนที่ยังคงเรียนในระบบการศึกษาปกติ ร้อยละ 20.7 (รายงานเฝ้าระวังการ
ต้ังครรภ์แม่ในวัยรุ่น สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 
 จากรายงานการประชุมคณะกรรมการจังหวัดและหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดอุทัยธานี เรื่อง สถานการณ์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2564-2567 
(ไตรมาส2) ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์ที่กำหนด(เกณฑ์ไม่เกิน 0.7) (รายงานการประชุมคณะกรรมการจังหวัดและหัวหน้า
ส่วนราชการจังหวัดอุทัยธานี, 2567) 
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 โรงเรียนเป็นสถานที่สำคัญสำหรับการให้ความรู้และสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่นักเรียน การพัฒนา
กิจกรรมและโครงการที่ช่วยเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จงึมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง โดยโครงการนี้มุ่งเน้นให้โรงเรียนอุทัยวิทยาคมเป็นต้นแบบในการสร้างความรู้และพฤติกรรมท่ี
ดีในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อสร้างความตระหนักรู้และให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิดและ
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องที่ช่วยให้วัยรุ่นสามารถตัดสินใจได้อย่างมีสติและปลอดภัยมากขึ้น เตรียมความ
พร้อมสู่การเป็นวัยรุ่นท่ีมีความรับผิดชอบและปลอดภัยในชีวิต  
 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อศึกษาการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนอุทัยวิทยาคม จังหวัดอุทัยธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว ผลการเรียน ระดับชั้นปีการศึกษา ที่พัก
อาศัย สถานภาพการอยู่ร่วมกันของบิดามารดา บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วยขณะเรียน ค่าใช่จ่ายต่อวัน ประสบการณ์การ
มีเพศสัมพันธ์ เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุทัยวิทยาคม จังหวัด
อุทัยธานี       

3. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ผลกระทบ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการรับรู้คุณค่าในตนเอง เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุทัยวิทยาคม จังหวัดอุทัยธานี                                 

4. เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากคนรัก/แฟน 
แรงสนับสนุนจากเพื่อน แรงสนับสนุนจากสถานศึกษา และแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ เกี่ยวกับป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุทัยวิทยาคม จังหวัด
อุทัยธานี      

5. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกันการต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุทัยวิทยาคม จังหวัดอุทัยธานี 
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ปัจจยัสว่นบคุคล 

เพศ อายุ โรคประจำตัว ผลการเรียนรวม ระดับช้ันปีการศึกษา ท่ี
พักอาศัย สถานภาพ การอยู่ร่วมกันของบิดามารดา บุคคลท่ีอาศัย
อยู่ด้วยขณะเรียน ค่าใช่จ่ายต่อวัน ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 
เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ 
- การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงเกี ่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

- การรับรู ้ผลกระทบเกี ่ยวกับการป้องกันการตั ้งครรภ์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
-การรับรู ้ความสามารถเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

-การรับรู้คุณค่าในตนเองเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การป้องกนั 

การตัง้ครรภแ์ละ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ 

ในนกัเรยีนระดบัชัน้

มธัยมศกึษาตอนตน้ 
โรงเรยีนอทุยัวทิยาคม 

จงัหวัดอทุยัธาน ี
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
- แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

- แรงสนับสนุนจากคนรัก/แฟน 
- แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน 

- แรงสนับสนุนจากสถานศึกษาและครู 
- แรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(4), October - December 2025  

 

  

16 

วิธีดำเนินงานวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี ้เป็นการวิจัยในครั้งนี ้เป็นประเภทการวิจัยเชิงสังเกต (Observational Study) เป็น

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Analysis cross-sectional study) ด้วยวิธีการใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรของ Krejcie & Morgan (1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) จากประชากรนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1–3 ปีการศึกษา 2567 โรงเรียนอุทัยวิทยาคม จังหวัดอุทัยธานี จำนวน 1,137 คน ท่ีระดับความ
เชื่อมั่น 95% และค่าความคลาดเคลื่อน ±5% ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 287 คน แบ่งตามระดับชั้น ม.1–3 โดยสุ่ม
เลือกตามรายช่ือตัวอักษรในแต่ละช้ันเรียน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยจะ
ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยการติดต่อผ่านหัวหน้าช้ันปีในการกระจายแบบทดสอบถามออนไลน์ไปยังกลุ่มอาสาสมัคร
ที่ทำการสุ่มตัวอย่างไว้ หลังจากนั้นอาสาสมัครเข้าร่วมตอบแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งจะมีรายละเอียดคำชี้แจง
เกี่ยวกับโครงการวิจัยอยู่ส่วนต้นของแบบสอบถาม 

2. เมื ่อครบกำหนดเวลาที่จะเก็บข้อมูล หรือได้จำนวนอาสาสมัครครบแล้ว ทีมผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล สำหรับแบบสอบถามท่ีไม่ครบถ้วนทีมผู้วิจัยจะทำการตัดออกทันที 

3. เมื่อตรวจสอบความเรียบร้อยแล้ว นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ 
4. เขียนสรุปผลการวิจัย 
5. หลังจากทำการวิจัยเสร็จส้ินเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ทีมผู้วิจัยจะดำเนินการทำลายแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้อง

กับอาสาสมัคร 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ โรคประจำตัว ผล
การเรียนรวม ระดับชั้นปีการศึกษา ที่พักอาศัย สถานภาพ การอยู่ร่วมกันของบิดามารดา บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย
ขณะเรียน ค่าใช่จ่ายต่อวัน ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับบุคคลใด โดยใช้สถิติเชิง
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พรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าต่ำสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุทัยวิทยาคม 
จังหวัดอุทัยธานี โดยใช้สถิติ Chi-square ท่ีมีความเช่ือมั่น 95% 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการส่งโครงร่างวิจัย เพื่อเข้ารับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ผ่านการรับรอง 
เลขที่โครงการวิจัย 50/2567 ลงวันที่ 19 ธันวาคม 2567 หลังจากนั้นติดต่อผ่านกลุ่มบริหารงานโรงเรียนอุทัย
วิทยาคม และคุณครูที ่ดูแลในส่วนนี้ในการกระจายแบบทดสอบถามออนไลน์ไปยังกลุ่มอาสาสมัครที่ทำการสุ่ม
ตัวอย่างไว้ พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และอธิบายให้เข้าใจว่าข้อมูลจะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้
เกิดความเสียหายกับกลุ่มตัวอย่าง หากอาสาสมัครไม่สบายใจสามารถขอถอนตัวเองออกจากโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยข้อมูลจะถูกนำเสนอในรูปแบบของบทสรุปในภาพรวมเท่านั้น 

 
อภปิรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุทัยวิทยาคม จังหวัดอุทัยธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อ
สอบถามถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกันการต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุทัยวิทยาคม จังหวัดอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่างจำนวน 287 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการป้องกัน
การต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อแสดงการ
กระจายข้อมูล และทราบลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า
ต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส่วนสถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้
ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุทัยวิทยาคม จังหวัดอุทัยธานี  ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ด้าน
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติ Chi-square ท่ีมีความเช่ือมั่น 95% 
สรุปผลการวิจัย 
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 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม ใน
นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุทัยวิทยาคม จังหวัดอุทัยธานี   
 1.1 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.4 อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างคือ 13.42  ปี มีอายุ 13 ปี ร้อยละ 47 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 85.4 ศึกษาอยู่ที่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ร้อยละ 53.3 เกรด
เฉล่ียส่วนใหญ่รวมอยู่ท่ี 3.01-4.00 ร้อยละ 63.8 สถานภาพการอยู่ร่วมกันของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 62.4 
ส่วนใหญ่พักอาศัยบ้านบิดามารดา ร้อยละ 47.4 และอยู่ร่วมกันกับบิดามารดา ร้อยละ 49.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ค่าใช้จ่ายพอใช้ต่อวัน ร้อยละ 98.3 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 94.8 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ และกลุ่มตัวอย่างที่เคยมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 32 มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก 

1.2 วิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการต้ังครรภ์จากการมีเพศสัมพันธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียง

อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 87.1 (𝑥̅=3.01, S.D.= 0.46) การรับรู้ผลกระทบอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อย

ละ 74.6 (𝑥̅=2.04, S.D.= 0.64) การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 70 (𝑥̅=4.06, S.D.= 

0.71) การเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.7 (𝑥̅=3.55, S.D.= 0.56) 
 1.3 วิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนจากครอบครัวในการคุมกำเนิดและการป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรง

สนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 49.8 (𝑥̅=3.25, S.D.= 0.97) จากคนรัก/แฟน อยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 95.5  (𝑥̅=2.85, S.D.= 0.32) จากกลุ่มเพื่อนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

80.8 (𝑥̅=3.08, S.D.= 0.57) จากสถานศึกษา ครู อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.9 (𝑥̅=3.02, S.D.= 

0.98) จากบุคลากรด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย คิดเป็น ร้อยละ 55.4 (𝑥̅=2.50, S.D.= 1.33) 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลมีความเกี่ยวข้องกับการป้องกันการตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
 พบว่า เพศ อายุ โรคประจำวันตัว ระดับชั้นปีที่ศึกษา สถานที่พักอาศัย บุคคลที่พักอาศัยด้วยขณะเรียน 
ค่าใช้จ่ายต่อวัน และการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ส่วนเกรดเฉลี ่ยรวม สถานะภาพการอยู่ร่วมกันของบิดามารดา  และประสบการณ์การเคยมี
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เพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (p-value = 0.024), (p-value = 0.023) และ (p-value < 0.001) ตามลำดับ 
 2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 พบว่า การรับรู้ผลกระทบ และการเห็นคุณค่าในตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการต้ังครรภ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์กับการป้องกัน
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.010) และ(p-
value = 0.009) ตามลำดับ 
 2.3 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนนุทางสงัคมกับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 พบว่า แรงสนับสนุนจากคนรักหรือแฟน ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ส่วนแรงสนับสนุนจากครอบครัว กลุ่มเพื่อน สถานศึกษา ครู และบุคลากรด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p-value = 
0.002) ,(p-value = 0.049) ,( p-value < 0.001)  และ(p-value < 0.001) ตามลำดับ  
ขอ้เสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการทำวิจัยในครั้งนี้ 
 1. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ผลกระทบของการไม่ป้องกันการต้ังครรภ์
น้อย ดังนั้น ควรสร้างความรู้และส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับผลกระทบของการไม่ป้องกันการตั้งครรภ์น้อย 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างนำความรู้ท่ีใช้ในป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 2. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพในการ
คุมกำเนิดและการป้องกันการตั้งครรภ์น้อย ดังนั้น ควรมีการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพในการคุมกำเนิด
และการป้องกันการตั้งครรภ์น้อยของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างจากบุคลากรด้านสุขภาพใน
พื้นท่ีรับผิดชอบนั้นๆ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการเก็บข้อมูลท่ีกว้างขึ้นในกลุ่มอายุอื่นๆหรือพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อทราบถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เนื่องจากมีส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่างและหลากหลาย  

2. ควรทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้องให้มากขึ้น เพื่อค้นหาตัวแปรอื่นๆ ในการศึกษาเพิ่มขึ้น เพื่อให้วิเคราะห์
ข้อมูลให้ครบถ้วนในทุก ๆ ด้าน 
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บทคัดยอ่ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของนิสิตช้ันปีท่ี 1 คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 117 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 0.79-0.948 โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบผลคูณโมเมนต์ของเพียร์สัน และ สัมประสิทธิ์อีตา 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.60 อายุ 18 ปี ร้อยละ 70.10 มี
เกรดเฉลี ่ยสะสมระหว่าง 3.50-3.75 ร้อยละ 46.20 เง ินที ่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือนของนิสิต อยู ่ระหว่าง                
3,500–5,000 บาท ร้อยละ 40.20 ไม่พบโรคประจำตัวของนิสิต ร้อยละ 93.20 โรคประจำตัวที่พบมากท่ีสุด
คือ ภูมิแพ้ ร้อยละ 3.40 พักอาศัยท่ีหอพัก  (นอกมหาวิทยาลัย) ร้อยละ 77.80 ลำดับการเกิดของนิสิต เป็น
บุตรคนสุดท้อง ร้อยละ 39.30 สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 63.20 บุคคลในครอบครัว
ไม่มีประวัติปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 100 บุคคลที่พักอาศัยด้วย คือ บิดามารดา ร้อยละ 45.30  ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของนิสิตพบว่า ปัจจัยภายนอก(r = 0.561, p=0.001 ) ผลการเรียน (r=0.389, 
p = 0.001 ) ครอบครัว (r = 0.398, p = 0.001 ) ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (r = 0.427, p = 0.001 ) 
รวมทั้งด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม (r = 0.427, p = 0.001 )  มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนิสิตช้ันปีท่ี 
1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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Factors Related to Stress among First-Year Students,  
Faculty of Public Health, Naresuan University 

 
Natthankan  Nakornsook 1, Nichakan  Kadcharoen 1, Nichakan  Kadcharoen2 

 
Abstract 

This research was a Cross-Sectional Descriptive Study aimed at investigating the stress level and 
factors related to stress among first-year students, Faculty of Public Health, Naresuan University. The 
sample group consisted of 117 individuals. Data were collected using anonline questionnaire developed 
by the researchers, which demonstrated reliability (Cronbach’s Alpha) ranging from 0.79 to 0.948. Data 
were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, maximum value, minimum value, 
standard deviation (SD), Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient, and the Eta Coefficient. 

The results showed that the majority of the sample were female (84.60%) and aged 18 years 
(70.10%). The cumulative GPA (Grade Point Average) was mainly between 3.50–3.75 (46.20%). The 
average monthly allowance received by the students was between 3,500–5,000 Baht (40.20%). Most 
students reported no underlying disease (93.20%), with the most common reported condition being 
allergies (3.40%). A large percentage of students resided in off-campus dormitories (77.80%). The birth 
order of the students was predominantly the youngest child (39.30%). The marital status of the parents 
was primarily living together (63.20%). All students (100%) reported no history of mental health 
problems among family members. The individuals residing with the students were primarily their parents 
(45.30%). Factors found to be significantly related to the stress of first-year students at the Faculty of 
Public Health, Naresuan University, at a statistical significance level of 0.05 included: External Factors                
(r = 0.561, p = 0.001)  Academic Performance (r = 0.389, p = 0.001) Family (r = 0.398, p = 0.001) 
Relationships with Others (r = 0.427, p = 0.001) Social and Environmental Aspects (r = 0.427, p = 0.001) 
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บทนำ 
การดำเนินการสุขภาพจิต (Mental Health in Thailand 4.0) ภายใต้สาธารณสุขไทย 4.0 ตอบสนองต่อ

เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านความมั่นคงที่ขับเคลื่อนด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม เพื่อหลุดพ้นจากกับดัก
ความเล่ือมล้ำในสังคมโดยขับเคล่ือนผ่านแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2561 - 2580) อัน
จะนำไปสู่เป้าหมายหลัก คือ “คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดีและมีความสุข อยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า” ตามแผนพัฒนา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.2565–2569 (นิภาพรรณ เจนสันติกุล และ ไชยณัฐ ดำดี. , 2024) จากผลการสำรวจ
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตต้ังแต่ปี 2550 เป็นต้นมาพบว่าภาวะฆ่าตัวตายในช่วง 1 ปี ใน 21 ประเทศ องค์การอนามัย
โลก (World Mental Health: WMH survey, 2025) ตั้งแต่ปี ค.ศ.2001 – 2007 มีความชุกของการคิดวางแผน 
และการพยายามฆ่าตัวตาย เพิ่มขึ้นโดยประเทศไทย พบพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ในหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ 0.8 
และ 0.5 ตามลำดับ) ส่วนการวางแผนพบในชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 0.2 และ 0.1 ตามลำดับ) กลุ่มอายุที่พบ
มากสุด คือ 35-44 ปี ร้อยละ 1.0 การให้ความสำคัญทางวัตถุ และเน้นการแข่งขันเพื่อความอยู่รอดในสังคมส่ง
ผลกระทบต่อการปรับตัวในการดำรงชีวิต และเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เรียกว่า ความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่สามารถเกิดขึ้นทุกเพศ ทุกอาชีพและทุกวัย(ศูนย์
สุขภาพจิตท่ี 7, 2567) ความเครียดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญนำไปสู่การฆ่าตัวตาย และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
จากรายงานสถานการณ์การฆ่าตัวตายโลกของ องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่ามีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย
ทุก ๆ 40 วินาที และการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ในวัยรุ่น อายุ 15–29 ปี มากท่ีสุด (WHO, 2022) 

จากสถิติความเครียดในวัยรุ่นของประเทศไทยพบว่าร้อยละ 28 มีภาวะเครียดสูง ร้อยละ 32 มีความเส่ียง
ที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ในขณะที่อีก ร้อยละ 22 เข้าสังคมลดลง ติดจอ และเกมออนไลน์มากขึ้น มีปัญหาทะเลาะ
เบาะแว้ง และใช้ความรุนแรงในครอบครัว จนนำไปสู่อัตราการฆ่าตัวตาย (เรียม นมรักษ์ และคณะ, 2024) วัยรุ่น
เกือบ 46,000 คน เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็น 1 ใน 5 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในวัยรุ่นในประเทศไทย
ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ระบุว่า เด็กและเยาวชนอายุ 10-29 ปี ราว 800 คน ฆ่าตัวตายสำเร็จใน พ.ศ.2562 
ในขณะท่ีข้อมูลจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ พบว่า เด็กวัยรุ่นอายุ 10-19 ปีกว่า 10,000 คน  
และได้โทรเข้าสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เพื่อขอรับคำปรึกษาปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความเครียด และความวิตก
กังวล ปัญหาความรัก และภาวะซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต , 2564) โดยมีสาเหตุทั ้งระบบการศึกษา และความ
คาดหวังผลการเรียน ความสัมพันธ์กับครอบครัว สิ่งแวดล้อมภายใน และการเลี้ยงดู รวมไปถึงปัจจัยทางด้าน
โครงสร้างของสังคมท่ีไม่ครอบคลุม นำไปสู่ความขัดแย้ง และแสดงออกมาผ่านทางการใช้ความรุนแรง (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2567) วัยรุ่นท่ีต้องรับมือกับความเปล่ียนแปลงท้ังพัฒนาการของร่างกาย 
ความคิด สุขภาวะจิตที่แตกต่างไปจากเด็ก การก้าวไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ที่ดีในอนาคตจะต้องใช้ปัจจัยทั้งครอบครัว 
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สังคมในสถานศึกษา เพื่อลดความเส่ียงปัญหาต่าง ๆ การปรับตัวไม่ทันต่อสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วอาจทำ
ให้เกิดความเครียดในวัยรุ่นได้ 

จากสถานการณ์วัยรุ่นส่วนหนึ่งท่ีต้องเข้าสู่การศึกษาในระดับอุดมศึกษาซึ่งจะมีการเรียน และการใช้ชีวิตท่ี
แตกต่างจากระดับมัธยมศึกษาอย่างมาก เพราะผู้เรียนจะต้องพึ่งพาตัวเองเป็นหลักและทำทุกอย่างด้วยตัวเอง ท้ังนี้
มีการศึกษาพบว่าหากนิสิตนักศึกษาเกิดความเครียดจะส่งผลเสียต่อสุขภาพและอาจทำให้ผลการเรียนลดลง (นภัส
กร ขันธควร, 2559) นักศึกษาที่ต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงในเรื ่องที่อยู ่อาศัยอย่างเฉียบพลัน อาจส่งผลให้
นักศึกษาบางคนที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจมาก่อนเกิดอาการขาดเสรีภาพ คิดถึงบ้าน และ
ครอบครัว ซึ่งอาจนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่เหมาะสม (กัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ , 2558) นิสิต
นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 เป็นวัยท่ีให้ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หวั่นไหวง่าย มีความวิตกกังวล 
มีอารมณ์รุนแรง ไม่ชอบการมีระเบียบกฎเกณฑ์นิสิตนักศึกษาที่อยู่ในช่วงวัยนี้ เป็นวัยที่มีความสำคัญและเป็น
อนาคตท่ีดีของชาติจำเป็นต้องได้รับการดูแล เอาใจใส่เป็นอย่างดีและได้รับคำแนะนำในการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสม 
แต่ในปัจจุบันพบว่าปัจจัยต่าง ๆ มีผลต่อกระทบต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจของวัยรุ่น  (คันธารัตน์ ยอดพิชัย, 
2549)  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ทำหน้าผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ความสามารถ ในสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ตามภารกิจโดยครบถ้วน และสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาถึงพร้อมซึ่งความรู้
ความสามารถความเจริญงอกงามท้ังร่างกาย และจิตใจ มีความรับผิดชอบต่อตนเอง และสังคม แต่ท้ังนี้เนื่องจากน
ระดับอุดมศึกษานั้นมีความแตกต่างจากสภาพการศึกษา ในโรงเรียนระดับ มัธยมศึกษาฉะนั้นเมื ่อก้าวเข้าสู่
ระดับอุดมศึกษา นิสิตจำเป็นต้องพึ่งพาตัวเอง จัดการและดำเนินการทุกอย่างด้วยตนเอง ซึ่งอาจจะก่อให้เกิด
ความเครียด จากการสัมภาษณ์นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรให้ความเห็นว่า ปัญหาที่ประสบมากที่สุด ได้แก่ ด้าน
กิจกรรม ด้านการเงิน  ด้านการปรับตัว ด้านสุขภาพ ด้านการเรียนและการสอบ (กันตพัฒน์ อนุศักดิ์ และคณะ, 
2568) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับระดับความเครียด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของนิสิตช้ันปีท่ี 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อให้เกิดความเข้าใจปัญหาของนิสิต
และเพื่อที่จะนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกัน การเกิดปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้งเป็นแนวทางในการลด
ความเครียดแก่นิสิตต่อไป 

 
คำถามการวิจัย 

1. นิสิตช้ันปีท่ี 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีความเครียดอยู่ในระดับใด 
2. ปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของนิสิตช้ันปีท่ี 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของนิสิตช้ันปีท่ี 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคลล และปัจจัยภายนอกท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของนิสิตช้ันปีท่ี 1 คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยภายนอก ได้แก่ ด้านการเรียน ด้านครอบครัว ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับความเครียด ของนิสิตช้ันปีท่ี 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากร คือ นิสิตชั้นปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประกอบด้วย หลักสูตร

อนามัยชุมชน แพทย์แผนไทยประยุกต์ อนามัยส่ิงแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และการดูแลและการ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 117 คน 

2. ขอบเขตด้านเวลา 
ระยะเวลาในการดำเนินงานต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2567 – เดือนสิงหาคม 2568 
3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 
3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ประกอบด้วย 

 3.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สาขาวิชา เกรดเฉลี่ยสะสม เงินที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน       
ของนิสิต โรคประจำตัวของนิสิต ลักษณะที่พักอาศัยระหว่างการศึกษา ลำดับการเกิดของนิสิต สถานภาพสมรส
ของผู้ปกครอง คนในครอบครัวมีประวัติปัญหาสุขภาพจิต และบุคคลท่ีพักอาศัย 
 3.1.2 ปัจจัยภายนอกที ่ส่งผลต่อความเครียดของนิสิต ได้แก่ ด้านการเรียน ด้านครอบครัว                                                  
ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม  
 3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ความเครียดของนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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ความเครียดของนิสิตช้ันปีท่ี 1                                                         

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร  

  

 

     ปัจจยัสว่นบคุคล  

- เพศ 
- อายุ 
- สาขาวิชา 
- เกรดเฉล่ียสะสม 
- เงินท่ีได้รับเฉล่ียต่อเดือนของนิสิต 
- โรคประจำตัวของนิสิต 
- ลักษณะท่ีพักอาศัยระหว่างการศึกษา 
- ลำดับการเกิดของนิสิต 
- จำนวนพี่น้อง 
- สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง 
- คนในครอบครัวมีประวัติปัญหาสุขภาพจิต 
- บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย  

 
    ปจัจยัภายนอกทีส่ง่ผลตอ่ความเครยีดของนสิติ 

- ด้านการเรียน 
- ด้านครอบครัว 
- ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
- ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 

 
วธิดีำเนนิการวจิยั 
 ประชากรกลุม่ตวัอยา่ง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นิสิตชั้นปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จำนวน 314 
คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 6 กันยายน 2567 งานระเบียนนิสิตและประมวลผลกองบริการการศึกษา, 2567) 
 ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดตัวอย่าง ซึ่งคำนวณจากสูตรประมาณค่าเฉล่ียของประชากรกรณีทราบจำนวน
ประชากร Wayne W., D. (1995) ดังนี้ 
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n =
NZα/2 

2 σ2

e2(N − 1) + Zα/2
2 σ2

 

เมื่อ n =  ขนาดของตัวอย่าง  
 N =  ขนาดของประชากร 314 คน 
 e =  ความคลาดเคล่ือนจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 0.05 
 Zα/2 =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% คือ 0.05 (1.96) 
 σ =  ค่าความแปรปรวน 0.32 (จากการศึกษา ความเครียดและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของนิสิตช้ันปีท่ี 1 
ระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นภัสกร ขันธควร, 2559) 
 แทนค่าในสูตร 

n =
314(1.96)2(0.32)2

(0.05)2(314 − 1) + (1.96)2(0.32)2
 

     n = 105.0458 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการแทนค่าในสูตรเท่ากับ 105 คน 
เพื่อป้องกันการออกจากการศึกษา (Drop out) จึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม ร้อยละ 10 ดังนั้น ขนาด

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้รวมทั้งส้ิน จำนวน 117 คน 
 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. นิสิตระดับปริญญาตรีช้ันปีท่ี 1 5 หลักสูตร คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 2. นิสิตท่ีมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 

  3. นิสิตมีอุปกรณ์ในการตอบแบบสอบถาม ดิจิทัล เช่น โทรศัพท์ โน้ตบุ๊ค เป็นต้น 
 4. นิสิตท่ีให้ความยินยอมและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก(Exclusion criteria) 

  1. นิสิตท่ีพ้นสภาพจากการเป็นนิสิต ผู้ท่ีพักการศึกษา และการย้ายคณะ 
  2. นิสิตท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
  
 จัดเก็บโดยแบ่งจำนวณของกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ ออกเป็น 5 กลุ่ม โดยแบ่งตามสัดส่วนของประชากร
ตามหลักสูตรการศึกษา เพื่อให้ได้จำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม ดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 จากรายงานสถิติจำนวนนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ประจำปีการศึกษา 2567 ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยกำหนดช่วงการสุ่ม (Sampling interval) โดยมี
ขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้ 
 1. เรียงลำดับสาขาจนครบ 5 สาขา 
 2. คำนวณช่วงการสุ่ม  
ตารางที่ 1 แสดงการคำนวณกลุ่มตัวอย่างของนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์  

สาขา จำนวนนสิติ (คน) คำนวณ จำนวนตวัอยา่ง (คน) 

อนามัยชุมชน 116 (116x117)/314 44 

แพทย์แผนไทยประยุกต์ 35 (35x117)/314 13 

อนามัยส่ิงแวดล้อม 60 (60x117)/314 22 

อาชีวอนามัยและ 
ความปลอดภัย 

54 (54x117)/314 20 

การดูแลและการจัดการ 
สุขภาพผู้สูงอายุ 

49 (49x117)/314 18 

รวม 314 (314x117)/314 117 

การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยแบ่งเป็น
หลักสูตร แบ่งออกเป็นชั้น ๆ แบบเป็นสัดส่วนเฉลี่ยเท่าๆ กัน จนครบตามจำนวนตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด 117 
คนดังนี้ 

 

ภาพ 1 สดัสว่นขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสร็จแล้วเสนออาจารย์ท่ี

ปรึกษาเพื่อตรวจสอบและเสนอผู้เชี ่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องจำนวน 3 ท่านตรวจสอบในด้านความตรงด้าน
เนื้อหา (Content Validity) และความตรงด้านโครงสร้าง (Construct Validity) เพื่อเพื่อพิจารณาความตรงเชิง
เนื้อหาและโครงสร้างความถูกต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามท่ีได้รับคำแนะนำ  
2. การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้มีการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม
นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ความ
เช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) เพื่อหา
ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีค่า อยู่ระหว่าง 0.79-0.948 

         การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร ผ่านการอนุมัติเลขท่ี IRB No.P2-0061/2568 ลงวันท่ี 9 เมษายน 2568 จากนั้น
มีการชี ้แจงรายละเอียดการวิจัย และขออนุญาตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย แนะนำตนเองชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ และกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมช่วงใดก็ได้  

 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลในแบบสอบถามแล้วผู้วิจัยทำการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูปและใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1.รวบรวมแบบสอบถามตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลแยกหมวดหมู่ข้อมูลจากนั้นนำมาลงรหัส
ให้ตัวเองตามแบบฟอร์มการลงรหัสข้อมูล (Coding) เตรียมนำไปบันทึกข้อมูล 
 2.บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โปรแกรมประมวลผลสำเร็จรูป(SPSS for Windows) โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

2.1)ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สาขาวิชา เกรดเฉล่ียสะสม เงินท่ีได้รับเฉล่ียต่อเดือนของนิสิต โรค
ประจำตัว ลักษณะท่ีพักอาศัยระหว่างการศึกษา ลำดับการเกิด สถานะภาพสมรสของผู้ปกครอง ประวัติปัญหา
สุขภาพจิต บุคคลท่ีพักอาศัยร่วม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการหาการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2.2)วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความเครียด วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน (Inference Statistics)โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment 
Correlation Coefficient) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
ของนิสิตช้ันปีท่ี 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Eta Coefficient. 

 

ผลการวจิยั 
1) ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.60 อายุ 18 ปี ร้อยละ 70.10 เกรด

เฉลี่ยสะสมระหว่าง 3.50-3.75 ร้อยละ 46.20 เงินที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือนของนิสิต อยู่ระหว่าง 3500 – 5000 บาท 

ร้อยละ 40.20 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 93.20 พักอาศัยหอพัก (นอกมหาวิทยาลัย) ร้อยละ77.80 เป็นบุตรคน
สุดท้อง ร้อยละ 39.30 สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 63.20 ไม่พบ บุคคลในครอบครัวมี
ประวัติปัญหาสุขภาพจิต  บุคคลท่ีพักอาศัยด้วยคือ บิดามารดา ร้อยละ 45.30  

2) ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความเครียดของนิสิต 3 อันดับแรก คือ รูปแบบการสอน ร้อยละ 19.70 
รองลงมา คือ ได้รับมอบหมายงานท่ีมากเกินไป การเตรียมตัวอ่านหนังสือไม่ทันสอบ ร้อยละ 6.80 และ เนื้อหาวิชา
ในสาขามีความยากเกินไป ร้อยละ 6.00 ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความเครียดของ
นิสิต คือครอบครัวรับฟังและแก้ปัญหา ร้อยละ 53.00 และครอบครัวมีเวลาในการประกอบกิจกรรมร่วมกัน ร้อย
ละ 43.60 ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความเครียดของนิสิต คือ ความสัมพันธ์ที ่ดีกับบุคลอื ่น ร้อยละ 42.70 
รองลงมา การสามารถทำงานเป็นทีม ร้อยละ 41.90 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อความเครียดของ
นิสิต คือ ปัญหาสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่ไม่ทั่วถึง ร้อยละ 15.40 รองลงมาคือ มีปัญหาฝุ่น ควัน จากยานพาหนะ 
ร้อยละ 12.00 และ ท่านใช้ระยะเวลามากในการเดินทางมาเรียน ร้อยละ 11.10 

3) ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามวัดความเครียดโดยใช้แบบทดสอบสวนปรุง (Suanprung Stress Test-
20, SPST-20) พบระดับความเครียดมากที่สุด คือ ระดับความเครียดสูง ร้อยละ 37.60 รองลงมา คือ ระดับ
ความเครียดปานกลาง ร้อยละ 33.30 และระดับความเครียดรุนแรง ร้อยละ 25.60 กลุ่มท่ีมีระดับรู้สึกเครียดมาก
ท่ีสุดคือ กลัวทำงานผิดพลาด ร้อยละ 3.29 รองลงมาคือปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 3.12   
 4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนิสิต ได้แก่ ปัจจัยภายนอก ( r = 0.561, p-value < 
0.05) ปัจจัยด้านการเรียน (r =0.389, p-value < 0.05) ปัจจัยด้านครอบครัว (r = 0.398, p-value < 0.05) 
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (r = 0.427, p-value < 0.05)  และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (r = 
0.455, p-value < 0.05) มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนิสิต ชั ้นปีที ่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (PEARSON’ S CORRELATION)
ระหว่างปัจจัย กับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนิสิต  (N=117)  

 
ปัจจัย 

 ระดับ
ความเครียด 

ปัจจัย
ภายนอก 

ด้าน    
การเรียน 

ด้าน
ครอบครัว 

ด้าน
ความสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่น 

ด้านสังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

ระดับความเครียด Pearson  
2-tailed 

1 
 

     

ปัจจัยภายนอก  Pearson  
2-tailed 

0.561** 
0.000 

1     

ด้านการเรียน Pearson  
2-tailed 

0.389** 
0.000 

0.765** 
0.000 

1    

ด้านครอบครัว Pearson  
2-tailed 

0.398** 
0.000 

0.690** 
0.000 

0.435** 
0.000 

1   

ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น Pearson  
2-tailed 

0.427** 
0.000 

0.723** 
0.000 

0.390** 
0.000 

0.427** 
0.000 

1  

ด้านสังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

Pearson  
2-tailed 

0.455** 
0.000 

 

0.795** 
0.000 

0.454** 
0.000 

0.305** 
0.001 

0.447** 
0.000 

1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 
ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดโดยใช้สถิติ Eta พบว่า ทุกตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของนิสิต โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า (ETA CORRELATION) 

 
ปัจจัย 

ความเครียด  
F 

 
P Eta 

เพศ 0.02 0.09 0.75 
สาขาวิชา 0.20 1.11 0.32 
เงินท่ีได้รับเฉล่ียต่อเดือนของนิสิต 0.11 0.49 0.68 
โรคประจำตัวนิสิต 0.05 0.37 0.53 
ลักษณะท่ีพักอาศัยระหว่างการศึกษา 0.05 0.10 0.95 
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ลำดับการเกิดของนิสิต 0.19 1.52 0.21 
สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง 0.13 0.50 0.72 
บุคคลท่ีพักอาศัยด้วย 0.29 1.11 0.35 

 
อภปิรายผลการศกึษา 

1) ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความเครียด มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนิสิตชั้นปีที ่ 1 คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.561, p = 0.001 ) มีความเครียดจาก

ปัจจัยภายนอกทั้ง 4 ด้าน ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการเรียน ด้านครอบครัว ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

และ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านจากชีวิตนักเรียนมัธยมศึกษาเข้าสู่ชีวิตมหาวิทยาลัยนั้น 
เป็นช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับความท้าทาย ทั้งจากภายนอกและภายในตัวบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญญ์
ชิสา สุนทรมาลัย และ พรณภัช ชั ้นแจ่ม (2024) ได้ศึกษาวิจัยเรื ่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และวิธีเผชิญกับ
ความเครียดในการฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง  ซึ่งไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยของ มัญชิษฐา ใจคํา และคณะ (2568) ได้ศึกษาเรื่องความเครียดของนักศึกษาเฟรชชี่ มหา
วิทยาราชภัฏเชียงราย เนื่องจากงานวิจัยดังกล่าวเน้นศึกษาบทบาทของความสามารถในการปรับตัว ซึ่งเป็นกลไก
ภายในของนักศึกษาท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการและลดระดับความเครียดจากปัจจัยภายนอก ในขณะท่ีการศึกษาครั้ง
นี้มุ่งเน้นไปท่ีการระบุความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างปัจจัยภายนอกกับความเครียด 

  
2)ด้านการเรียน มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนิสิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.389, p= 0.001)  

เนื่องจากนิสิตต้องเผชิญกับเนื้อหาท่ียากและซับซ้อน อีกท้ังยังมีภาระงานท่ีได้รับมอบหมายท่ีมากเกินไป และการ
เตรียมตัวอ่านหนังสือไม่ทันสอบยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญ ท่ีเพิ่มระดับความเครียดให้สูงขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับผล
การวัดระดับความรู้ท่ีต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีคาดหวัง ยิ่งส่งผลให้นิสิตรู้สึกผิดหวังในตนเองมากขึ้นไปอีก นอกจากนี้รูปแบบ
การสอนของอาจารย์มีบทบาทสำคัญหากรูปแบบการสอนมีความน่าสนใจและช่วยให้นิสิตสามารถทำความเข้าใจ
เนื้อหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความเครียดจากการเรียนก็จะลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชมพูนุท หวังแล
กลาง (2025) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง งานวิจัยนี้พบว่านักศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์ต้องมีการปรับตัวทางด้านการ
เรียนอย่างมาก ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของความเครียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงชั้นปีแรก และ งานวิ จัยของ 
จุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ (2024) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการเรียนกับระดับความเครียด
ของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ซึ่งพบว่านักศึกษาต้องมีการปรับตัว
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ทางด้านการเรียนอย่างมาก งานวิจัยนี้ระบุชัดเจนว่าปัจจัยด้านการเรียน เช่น การได้รับมอบหมายงานท่ีมากเกินไป 
และความกังวลเรื ่องผลการสอบ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความเครียดของนักศึกษา  ซึ ่งไม่สอดกับ
งานวิจัยของ กันยารัตน์ ชิราวุฒิ และคณะ (2025). ได้ศึกษาเรื่อง ความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  ในสถานการณ์การแพร่
ระบาด งานวิจัยนี้ พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับน้อย ซึ่งอาจชี้ให้เห็นว่าในบางบริบทหรือบาง
สถาบัน การเรียนอาจไม่ใช่ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญเท่ากับปัจจัยอื่น ๆ  

3)ด้านครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียดของนิสิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.398, p 
= 0.001 )  เนื่องจากนิสิตต้องเผชิญกับปัญหาภายในครอบครัวโดยปราศจากการจัดการท่ีเหมาะสม  การขาดพื้นท่ี
ปลอดภัยทางอารมณ์ เมื่อนิสิตไม่ได้รับการรับฟังและไม่สามารถขอคำปรึกษาจากครอบครัวได้ในยามที่มีปัญหา 
ต้องแบกรับความเครียดไว้เพียงลำพัง การขาดพื้นที่ทางใจสำหรับระบายความรู้สึกและการขาดแนวทางแก้ไข
ปัญหาอย่างสร้างสรรค์จากคนในครอบครัว เป็นปัจจัยที่บั่นทอนสุขภาพจิตอย่างรุนแรง ความรู้สึกไร้ความสำคัญ
และขาดการยอมรับ ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสำคัญหรือความคิดเห็นไม่ได้รับการยอมรับภายในครอบครัว
สามารถก่อให้เกิดความเครียดได้ การที่ครอบครัวไม่มีเวลาทำกิจกรรมร่วมกันอย่างมีคุณภาพ หรือการไม่ได้รับ
ความนับถือภายในบ้านจะทำให้ความสัมพันธ์ห่างเหินและนำไปสู่ความรู้สึกโดดเดี่ยวและไร้คุณค่าในท่ี สุด 
สภาพแวดล้อมท่ีไม่มั่นคง ทำให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้งกันในครอบครัวหรือการใช้อารมณ์ในการส่ังสอน เป็นการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่ทำให้จิตใจของนิสิตไม่มั่นคง พวกเขาอาจรู้สึกหวาดกลัว วิตกกังวล และขาดความรู้สึก
ปลอดภัยในบ้านของตนเอง ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับผู้อื่นและการใช้ชีวิตในสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ภูวสิทธิ ์ ภูลวรรณ และคณะ (2020) ได้ศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 โดยพบว่าปัจจัยด้านครอบครัว เช่น ครอบครัวมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกัน 
และ ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเคร่งครัดของครอบครัว มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความเครียด
ของนักศึกษา ซึ่งตอกย้ำว่าปัญหาภายในครอบครัวเป็นสาเหตุสำคัญของความเครียด และงานวิจัยของ มัญชิษฐา 
ใจคำ, อริศรา พูลจันทร์, และคณะ (2568) ได้ศึกษาเรื่อง ความเครียดของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ปีการศึกษา 2567 ผลการวิจัยพบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อระดับความเครียด
ของนักศึกษาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะนักศึกษาที่ต้องเผชิญกับปัญหาในครอบครัวที่ซับซ้อน ไม่
สอดคล้องกับวิจัยของ สุหทัย โตสังวาลย์ และ ทยาวีร์ จันทรวิวัฒน์ (2023). ได้ศึกษาเรื่ อง ความเครียดและการ
จัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด 19 งานวิจัยนี้พบว่าในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ความเครียดและการจัดการความเครียดในภาพรวม ไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งอาจ
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ชี้ให้เห็นว่าแม้จะมีความเครียดจากปัจจัยภายนอก แต่ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ได้เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อ
ระดับความเครียดของนักศึกษาเสมอไปในทุกสถานการณ์ 

4) ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนิสิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 
0.427, p = 0.001 )  พบว่า การส่ือสารและการทำงานร่วมกันเมื่อนิสิตไม่สามารถส่ือสารกับเพื่อนร่วมกลุ่มได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ หรือไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ย่อมนำไปสู่ความขัดแย้งในการทำงานและส่งผลใหง้านท่ี
ได้รับมอบหมายไม่สำเร็จลุล่วง ซึ่งก่อให้เกิดความกดดันและความเครียด นอกจากนี้ การท่ีนิสิตไม่เป็นท่ียอมรับจาก
กลุ่มเพื่อนเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญท่ีสร้างความเครียด เนื่องจากการขาดการยอมรับและรู้สึกโดดเด่ียวส่งผลกระทบ
อย่างรุนแรงต่อสภาพจิตใจ หากความสัมพันธ์โดยรวมขาดความลึกซึ้งและไม่สามารถพึ่งพากันได้ในยามท่ีมีปัญหา 
การเผชิญกับปัญหาในการเข้าสังคมการส่ือสาร หรือการไม่ได้รับการยอมรับจากเพื่อน จึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลโดยตรง
ต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความเครียดในนิสิต ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ สุริยา ยอดทอง, ธงชัย อินทมาตย์ (2566) 
ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการขึ ้นฝึก
ปฏิบัติงาน งานวิจัยนี้พบว่า ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียด ซึ่งหนึ่งในปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียด คือ สัมพันธภาพท่ีไม่ราบรื่นกับเพื่อนร่วมชั้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของคุณที่ว่าปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นเป็นสาเหตุของความเครียด และวิจัยของ กรทิพย์ วิทยา
กาญจน์ และคณะ (2566) ได้ศึกษาเรื่อง วามสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ความเครียด สัมพันธภาพกับเพื่อนและ
รูปแบบการเล้ียงดูกับความผาสุกทางจิตของนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร งานวิจัยนี้พบว่า สัมพันธภาพ
กับเพื่อนที่ไม่ดีหรือไม่ราบรื่นย่อมส่งผลให้ความเครียดเพิ่มขึ้น ไม่สอดคล้องกับวิจัยของธนภรณ์ ลิ้มปิยะกุล, สุภา
ภรณ์ นาคกลิ้ง (2566) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ่ง งานวิจัยนี้พบว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เช่น การมีเพื่อนสนิท หรือการ
เข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปรับตัว แต่ไม่ได้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับระดับ
ความเครียดโดยตรง ซึ่งชี้ให้เห็นในบางบริบทความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนอาจเป็นเพียงตัวช่วยให้ปรับตัวได้ดีขึ้น
เท่านั้น ไม่ได้มีผลต่อการลดความเครียดอย่างมีนัยสำคัญเสมอไป 

5)ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนิสิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 
0.427, p = 0.001) เนื่องจากปัญหาด้านเทคโนโลยีและพื้นท่ีเรียนรู้ ความเครียดของนิสิตเพิ่มสูงขึ้นเมื่อต้องเผชิญ
กับ ปัญหาสัญญาณอินเทอร์เน็ตท่ีไม่ท่ัวถึง ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการเรียนการสอนในยุคดิจิทัล อีกท้ัง พื้นท่ีใน
การทบทวนบทเรียนไม่เพียงพอ หรือมีเสียงรบกวนภายในห้องเรียน ก็ส่งผลกระทบต่อสมาธิและความสามารถใน
การเรียนรู ้ ทำให้นิสิตรู ้สึกกดดันและวิตกกังวลว่าผลการเรียนจะออกมาไม่ดีและการพบปัญหามลภาวะ 
สภาพแวดล้อมที่ไม่เอื ้ออำนวยอย่างปัญหาฝุ่นและควันจากยานพาหนะ  ในบริเวณโดยรอบมหาวิทยาลัย ไม่
เพียงแต่ส่งผลเสียต่อสุขภาพกาย แต่ยังทำให้จิตใจรู ้สึกไม่สบายและหงุดหงิดง่าย ซึ่งเป็นอีกหนึ่งสาเหตุของ
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ความเครียดสะสม อีกทั้งปัญหาการเดินทางของนิสิต  ใช้ระยะเวลามากในการเดินทางมาเรียนในแต่ละวัน ทำให้
นิสิตต้องเสียเวลาและพลังงานไปกับ การเดินทาง ส่งผลให้มีเวลาพักผ่อนน้อยลง และถึงห้องเรียนด้วยความเหนื่อย
ล้า ซึ่งท้ังหมดนี้ เป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้ ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ พิทยา พิมพะนิตย์, พรรณิภา ชนะ
รัตน์ (2567) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 งานวิจัยนี้พบว่าปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม เช่น สภาพท่ีพักอาศัยและสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
ความเครียดของนักศึกษา ซึ่งสนับสนุนว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดความเครียด และ 
งานวิจัยของ อรวรรณ ปานทน , พัชราภา กาญจนกิจ (2568) ได้ศึกษาเรื ่อง ความเครียดและการปรับตัวใน
สภาพแวดล้อมใหม่ของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลมี
ระดับความเครียดสูงในช่วงท่ีต้องปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม
และสังคมในหอพัก ซึ่งตรงกับผลการศึกษาของคุณว่าสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยสำคัญท่ีสัมพันธ์กับความเครียด ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภรณี นกทอง, สุมิตร ภูษณะ, จตุรงค์ ประจันนวล (2568) ได้ศึกษาเรื่อง ความเครียด
ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานีในสถานการณ์การแพร่ระบาด ผลการวิจัยนี้พบว่า ปัจจัยด้าน สภาพแวดล้อมของวิทยาลัยไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด ซึ่งอาจหมายความว่าในบางบริบทหรือบางสถาบัน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมไม่ได้เป็น
สาเหตุสำคัญของความเครียดเท่ากับปัจจัยอื่น ๆ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล หรือปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

 
5. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย   

5.1 สถาบันการศึกษาควรพิจารณาทบทวนภาระงานท่ีมอบหมายแก่นิสิตช้ันปีท่ี 1 และปรับลดให้มีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น เพื่อบรรเทาความเครียดท่ีเกิดจากการเรียน 

5.2 สถาบันฯควรใช้ข้อมูลจากงานวิจัยนี้เป็นพื้นฐานในการปรับปรุงและเพิ่มสิ่งอำนวยความสะดวกใน
มหาวิทยาลัย เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้และช่วยลดปัจจัยความเครียดจากส่ิงแวดล้อม 

5.3 สถาบันฯควรมีบริการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะสำหรับนิสิตในคณะ เพื่อให้นิสิตเข้าถึง
ความช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญได้สะดวก และรวดเร็วกว่าการไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลหรือศูนย์ให้คำปรึกษาทาง
จิตเวชของมหาวิทยาลัย 

5.4 สถาบันฯ ควรส่งเสริมให้นิสิตมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีช่วยสร้างสัมพันธภาพอันดีกับเพื่อนร่วมรุน่ เพื่อ
สร้างเครือข่ายทางสังคมท่ีแข็งแกร่งและลดความเครียด และจัดโปรแกรมท่ีเช่ือมโยงนิสิตช้ันปีท่ี 1 โดยให้รุ่นพี่ทำ
หน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา (Mentor) คอยให้คำแนะนำด้านการเรียน การปรับตัว และการใช้ชีวิตในสถาบันซึ่งจะช่วยให้
นิสิตใหม่รู้สึกมีท่ีพึ่งพิงและสามารถขอคำปรึกษาตามสถานการณ์ได้โดยตรง      
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5.5 คณะกรรมการหลักสูตร และ สถาบันฯ สามารถใช้แอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ในการ
ติดตามและประเมินระดับความเครียดของนิสิตอย่างสม่ำเสมอ พร้อมท้ังนำเสนอเครื่องมือช่วยผ่อนคลาย เช่น แอป
พลิเคชันฝึกสมาธิ หรือแบบฝึกหัดส้ัน ๆ ท่ีช่วยลดความเครียดได้ในชีวิตประจำวัน 

 
6. ขอ้เสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอ่ไป 

6.1. ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อความเครียดของนิสิต เพื่อให้สามารถ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างรอบด้านมากขึ้น 

6.2 ควรมีการศึกษาแบบต่อเนื่อง (Longitudinal study) เพื่อติดตามระดับความเครียดของนิสิตต้ังแต่ช้ัน
ปีท่ี 1 จนถึงช้ันปีท่ี 4 เพื่อทำความเข้าใจการเปล่ียนแปลงของระดับความเครียดและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละช่วง
วัยได้อย่างชัดเจนมากขึ้น 

6.3 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการท่ีนิสิตใช้ในการจัดการความเครียด ท้ังวิธีท่ีประสบความสำเร็จ
และวิธีท่ีไม่ประสบความสำเร็จ เพื่อทำความเข้าใจกลไกการเผชิญปัญหาของนิสิตแต่ละบุคคล และนำข้อมูลมาใช้
ในการพัฒนาโปรแกรมช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพและตรงตามความต้องการ 
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บทคัดยอ่ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกลในการส่งเสริมภาวะเบาหวานสงบของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลศรีนคร 
จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่ม

ทดลอง 30 คน เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดที่เน้นการควบคุมอาหารและการ
ออกกำลังกายร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ การติดตามอาการ 
และการให้คำปรึกษาผ่านระบบทางไกล เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกกำลังกาย การวัดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และน้ำหนักตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  Paired t-test 
และIndependent t-test 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติจาก 52.30±7.80 เป็น 68.20±6.50 คะแนน และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก  42.80±6.50 เป็น 57.40±5.80 คะแนน และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของกลุ่มทดลอง
ลดลงจาก กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ลดลงจาก 8.15±1.25 เป็น 7.85±1.20 เปอร์เซ็นต์ และมีน้ำหนักตัว

ลดลงจาก 78.50±8.60 เป็น 77.60±8.50 กิโลกรัม ซึ่งไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกลมีประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรนำรูปแบบการบริการ
พยาบาลทางไกลไปประยุกต์ใช้ในการติดตามและสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยอาจ

พิจารณาการติดตามผลในระยะยาวเพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกที่สำคัญต่อไป 

คำสำคญั: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด, การพยาบาลทางไกล, ภาวะเบาหวานสงบ, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, 
พฤติกรรมสุขภาพ 
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Effectiveness of Intensive Behavior Modification Program Combined with Telenursing 
Service in Promoting Diabetes Remission among Type 2 Diabetes Patients, Si Nakhon 

Hospital, Sukhothai Province. 
 

Kesara Saengphuti1, Thassanee Boonman2 

 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of an intensive behavior modification 
program combined with telenursing services in promoting diabetes remission among patients with type 2 diabetes 
at Srinakhon Hospital, Sukhothai Province. The sample consisted of 60 patients with type 2 diabetes, divided equally 
into a control group (30 participants) and an experimental group (30 participants). 

The intervention tools included an intensive behavior modification program emphasizing dietary control 
and physical exercise, together with telenursing services, which comprised educational activities, symptom 
monitoring, and counseling through a remote communication system. Data collection instruments included a dietary 
behavior questionnaire, an exercise behavior questionnaire, hemoglobin A1c (HbA1c) measurements, and body 
weight assessments. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. 

The results revealed that after the intervention, the experimental group’s mean dietary behavior score 
significantly increased from 52.30±7.80 to 68.20±6.50, which was significantly higher than that of the control group 
(p<0.001). The mean exercise behavior score also significantly improved from 42.80±6.50 to 57.40±5.80 and was 
significantly higher than the control group (p<0.001). However, the mean HbA1c level in the experimental group 
decreased from 8.15±1.25% to 7.85±1.20%, and body weight decreased from 78.50±8.60 kg to 77.60±8.50 kg, which 
were not significantly different from the control group. 

The findings suggest that the intensive behavior modification program combined with telenursing services 
is highly effective in promoting healthy behaviors among patients with type 2 diabetes. Nurses and public health 
personnel are encouraged to apply the telenursing service model for continuous monitoring and behavioral support 
of patients. Further long-term follow-up is recommended to evaluate significant clinical outcomes. 

 
Keywords: intensive behavior modification program, telenursing, diabetes remission, type 2 diabetes, health 
behavior 
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บทนำ 
        โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก โดยประเทศไทยพบว่ามีความชุกของ

โรคเบาหวานในผู้ใหญ่อายุ 35 ปีข้ึนไปประมาณร้อยละ 9.5 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Aekplakorn et 
al., 2022) โรคเบาหวานไม่เพียงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจ
ท่ีสูงต่อระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในประเทศท่ีกำลังพัฒนาอย่างประเทศไทย ซึ่งต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทาง
โครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค และการดำเนินชีวิตที่มีแนวโน้ม
เคลื่อนไหวน้อยลง (Deerochanawong & Ferrario, 2013; Yoon et al., 2016) ความท้าทายนี้ชัดเจนยิ่งขึ้นใน

พื้นที่ชนบทอย่างอำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นพื้นที่เกษตรกรรมที่มีการปลูกพืชให้ความหวานสูงอย่าง

มะม่วงและอ้อย ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในพื้นที่ และมีปัจจัยเสี่ยงที่เอื้อต่อการเกิด
โรคเบาหวาน  

 แนวคิดเรื่อง "ภาวะเบาหวานสงบ" (diabetes remission) ได้รับการยอมรับเป็นเป้าหมายใหม่ ในการ
รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยหมายถึงภาวะท่ีผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงปกติโดยไม่

ต้องใช้ยาลดน้ำตาล การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดสามารถนำไปสู่ภาวะ
เบาหวานสงบได้ในผู้ป่วยประมาณร้อยละ 49.4 (Rosenfeld et al., 2022) อย่างไรก็ตาม การบรรลุเป้าหมายนี้
ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นที่มากกว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั่วไป ซึ่งรวมถึงการควบคุม
อาหารอย่างเข้มงวด การออกกำลังกายที่เหมาะสม และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบองค์รวม ความท้าทายสำคัญ

อยู่ท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะขาดแรงจูงใจ ความรู้ท่ีเพียงพอ และการสนับสนุนท่ีต่อเนื่องในการดำเนินการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเหล่านี้อย่างยั่งยืน (Schmidt et al., 2023)  

 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้บรรลุภาวะเบาหวานสงบจำเป็นต้องอาศัยการทำงานเป็นทีมของบุคลากร
สุขภาพหลายสาขาวิชาชีพและการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีเพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพการดูแล การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดต้องการการติดตามและให้คำปรึกษาอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้นของ

การปรับเปลี่ยน ซึ่งผู้ป่วยมักจะเผชิญกับความท้าทายในการปฏิบัติตาม การวิจัยของอวัตถา เหลืองอุดมชัยและ
นลินรัตน์ ชูจันทร์ (2561) แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดเป็นเวลาหนึ่งปีส่งผลให้เกิดการ
ลดน้ำหนัก ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น และภาวะเบาหวานสงบในผู้ป่วยส่วนใหญ่ ในขณะเดียวกัน การ
บริการพยาบาลทางไกล ได้กลายเป็นเครื่องมือสำคัญในการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพและปรับปรุงผลลัพธ์ทาง
คลินิก การศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ทางไกลในชนบท พบว่า การใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลทางไกลช่วยให้สามารถติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและมีการ
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ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วย พยาบาล และแพทย์ ซึ่งสามารถมีส่วนสำคัญในการจัดการโรคเบาหวานได้ 
การติดตามระยะไกลสามารถลดระดับ HbA1c ได้ร้อยละ 0.6 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (วิภาวัลย์ อรรณพพรชัย 

และชวภณ กิจหิรัญกุล, 2564)   
  อำเภอศรีนครเป็นพื ้นที ่เกษตรกรรมในจังหวัดสุโขทัย ที ่มีลักษณะประชากรที ่เป็นความท้าทาย 
ต่อการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน พื้นท่ีดังกล่าวมีประชากรรวม 17,484 คน ประกอบด้วยเพศ
ชาย 8,259 คน และเพศหญิง 9,225 คน ที่น่าสนใจคือประชากรวัยสูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูง ถึงร้อยละ 
33.23 หรือจำนวน 5,810 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงหลักต่อการเกิดโรคเบาหวาน นอกจากนี้ลักษณะการประกอบอาชีพ

ของประชากรในพื้นท่ีท่ีเป็นเกษตรกรรม โดยเฉพาะการปลูกมะม่วง เผือก และอ้อย ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (โรงพยาบาลศรีนคร , 2568) จากข้อมูลฐาน Health 
Data Center ณ วันท่ี 30 เมษายน 2568 สถานการณ์โรคเบาหวานในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีนครพบ

ผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 1,868 ราย โดยส่วนใหญ่ คิดเป็น ร้อยละ 90.8 หรือ 1,696 ราย ได้รับการรักษาในคลินิก 
NCD ขณะที่อีกร้อยละ 9.2 หรือ 172 ราย ได้รับการรักษานอกคลินิก NCD การกระจายตัวของผู้ป่วยดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการจัดระบบการดูแลที่เป็นระบบและครอบคลุม (โรงพยาบาลศรีนคร , 2568) 

อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์การควบคุมโรคเบาหวานในพื้นท่ียังคงเป็นความท้าทายท่ีสำคัญ จากข้อมูลการติดตามในช่วง
ปี 2567-2568 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี โดยมีค่า HbA1c น้อยกว่า 
7% มีเพียง ร้อยละ 42.37-43.76 เท่านั้น แม้ว่าจะเป็นผลลัพธ์ที่สูงกว่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ที่ร้อยละ 40 แต่ยังคง

มีผู้ป่วยจำนวนมากท่ียังควบคุมโรคไม่ได้ สถานการณ์นี้ส่งผลให้เกิดปัญหาตามมาหลายประการ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายยา

ที่เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยต้องใช้ยาจำนวนมากขึ้น ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยท่ีลดลง (โรงพยาบาลศรีนคร, 2568) 
  การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาพบว่า ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการควบคุมโรคที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วยความขาดแคลนความรู้และความตระหนักของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในด้านการควบคุม

อาหาร พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมซึ่งได้รับอิทธิพลจากลักษณะการผลิตทางการเกษตรในท้องถิ่น การขาด
ระบบติดตามท่ีต่อเนื่องและเป็นรายบุคคล รวมถึงการขาดการบูรณาการระหว่างบุคลากรสหวิชาชีพในการให้การ
ดูแลปัญหาเหล่าน ี ้นำไปสู ่ว ิกฤตการเพิ ่มขึ ้นของค่าใช้จ ่ายในระบบสุขภาพ  และความเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง (โรงพยาบาลศรีนคร, 2568) ส่วนประกอบสำคัญที่ทำให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีประสิทธิภาพคือการนำเทคโนโลยีการส่ือสารมาใช้ในการให้บริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) ซึ่ง

โรงพยาบาลศรีนครได้พัฒนาระบบการติดต่อสื่อสารแบบทันทีผ่านหลายช่องทาง โดยเฉพาะการใช้แอปพลิเคชัน 
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LINE เป็นเครื่องมือหลักในการติดต่อสื่อสาร การให้คำปรึกษา และการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ระบบนี้ไดร้ับ
การออกแบบให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยหลากหลาย ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ NCD กลุ่มผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง และ

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการนำแนวคิดการดูแลแบบองค์รวมมาประยุกต์ใช้ กล่าวคือการมองผู้ป่วย
เบาหวานในทุกมิติอย่างครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยไม่เพียงแต่เน้นการรักษา
อาการของโรคเท่านั้น แต่ยังให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การสนับสนุนทางอารมณ์ และการพิจารณาปัจจัยแวดล้อมทางสังคมที่ส่งผลต่อการจัดการโรค ซึ่ง
แนวทางนี้จะช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่สมบูรณ์และยั่งยืนมากขึ้น ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในระยะยาว(โรงพยาบาลศรีนคร, 2568) 
  การบริการพยาบาลทางไกลในโปรแกรมนี้มีลักษณะเฉพาะคือการให้บริการแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มข้น โดยใช้เทคโนโลยีการบริการพยาบาลทางไกล เป็นช่องทางในการติดตามและประเมินผลการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล บุคลากรทางการแพทย์สามารถติดตามค่าน้ำตาลในเลือด ความดัน
โลหิต และตัวชี้วัดสุขภาพอื่นๆ ผ่านระบบออนไลน์ได้อย่างต่อเนื่อง ทำให้สามารถปรับเปล่ียนแผนการรักษาและให้

คำแนะนำได้ทันที โดยไม่ต้องรอให้ผู้ป่วยเดินทางมาโรงพยาบาล ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับผู้ป่วยในพื้นท่ี

ห่างไกลหรือผู้ที ่มีข้อจำกัดในการเดินทาง (โรงพยาบาลศรีนคร, 2568) นวัตกรรมที่โดดเด่นของระบบบริการ
พยาบาลทางไกลในโปรแกรมนี้คือการบูรณาการระหว่างการให้คำปรึกษาทางคลินิกกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ผ่านการใช้ช่องทางการติดต่อแบบทันที ผู้ป่วยสามารถรายงานผลการตรวจน้ำตาลด้วยตนเอง ส่งภาพอาหารท่ี

บริโภค หรือสอบถามข้อสงสัยต่างๆ ได้ทุกเวลา ขณะท่ีทีมสหวิชาชีพสามารถให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) และ

คำแนะนำท่ีเหมาะสมได้อย่างทันท่วงที การออกแบบระบบในลักษณะนี้ช่วยเพิ่มความมั่นใจและแรงจูงใจของผู้ป่วย
ในการดูแลตนเอง ควบคู่ไปกับการลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยไม่
สามารถเดินทางมาโรงพยาบาล ได้ตามกำหนด (โรงพยาบาลศรีนคร, 2568) 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับบริการพยาบาลทางไกล

ในการส่งเสริมภาวะเบาหวานสงบของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย มีความสำคัญ
ในหลายมิติท่ีจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทยในอนาคต การวิจัยนี้ตอบสนอง
ต่อความจำเป็นเร่งด่วนในการหาแนวทางใหม่ในการจัดการโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ของประเทศไทยที ่มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะในกลุ ่มประชากรวัยทำงานและวัยสูงอายุ 
(โรงพยาบาลศรีนคร, 2568) จากมุมมองทางวิชาการ การวิจัยนี้มีความสำคัญในการสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ

การบูรณาการระหว่างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเข้มข้นกับเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล โดยเฉพาะการใช้บริการ
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พยาบาลทางไกลในบริบทของระบบสุขภาพไทย ซึ่งยังมีข้อมูลวิจัยท่ีจำกัด แนวคิดการนำผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่ภาวะ
สงบ (Diabetes Remission) ถือเป็นพาราไดม์ใหม่ในการรักษาท่ีเน้นการแก้ไขปัญหาท่ีต้นเหตุมากกว่าการจัดการ

อาการ การศึกษานี้จึงมีส่วนสำคัญในการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้และ
ประสิทธิภาพของแนวทางดังกล่าวในบริบทของประเทศไทย (โรงพยาบาลศรีนคร , 2568) ในด้านการปฏิบัติทาง
คลินิก การวิจัยนี้มีความสำคัญในการให้แนวทางท่ีชัดเจนสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
เป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผลการวิจัยจะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อความสำเร็จของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม วิธีการออกแบบโปรแกรมการแทรกแซงท่ีมีประสิทธิภาพ และการใช้เทคโนโลยีการส่ือสาร

ในการติดตามและให้การสนับสนุนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีลักษณะเฉพาะ เช่น อำเภอ
ศรีนครท่ีเป็นพื้นท่ีเกษตรกรรม และมีประชากรสูงอายุสัดส่วนสูง จะให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการปรับแนวทางการ
ดูแลให้เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น (โรงพยาบาลศรีนคร, 2568) ความสำคัญด้านนโยบายสาธารณสุขของการวิจัยนี้

อยู่ท่ีการสร้างต้นแบบท่ีสามารถขยายผลไปสู่การปฏิบัติในวงกว้าง หากโปรแกรมนี้แสดงผลลัพธ์ที่ดี จะสามารถเป็น
แนวทางในการพัฒนานโยบายการจัดการโรคเบาหวานระดับชาติ โดยเฉพาะการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับ

ระบบบริการสุขภาพที่มีอยู ่ ซึ ่งสอดคล้องกับนโยบาย Thailand 4.0 และการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลของ

ประเทศ การวิจัยนี้ยังมีศักยภาพในการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรและการ
ลงทุนในเทคโนโลยีสุขภาพ รวมถึงการกำหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลทางไกลในระบบสุขภาพไทย 
(โรงพยาบาลศรีนคร , 2568) ในมิติทางเศรษฐกิจ การวิจัยนี ้มีความสำคัญในการประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของการลงทุนในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล ผลการศึกษาจะช่วยให้

เข้าใจถึงต้นทุนและผลประโยชน์ของการนำผู้ป่วยเข้าสู ่ภาวะเบาหวานสงบ ซึ่งรวมถึงการลดค่าใช้จ่ายยา การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง และการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพโดยรวม การวิเคราะห์
ดังกล่าวจะเป็นข้อมูลสำคัญสำหรับการตัดสินใจของผู้บริหารระบบสุขภาพ ในการขยายผลโปรแกรมไปยังหนว่ย
บริการอื่นๆ (โรงพยาบาลศรีนคร, 2568) 

นอกจากนี้ การวิจัยนี้ยังมีความสำคัญในการสร้างแรงบันดาลใจและเป็นต้นแบบสำหรับหน่วยบริการ
สุขภาพอื่นๆ ทั่วประเทศในการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์และการพยาบาล โดยเฉพาะในยุคที่เทคโนโลยี
ดิจิทัลมีบทบาทสำคัญต่อการเปล่ียนแปลงรูปแบบการให้บริการสุขภาพ ความสำเร็จของโปรแกรมนี้จะแสดงให้เห็น
ถึงศักยภาพของการใช้เทคโนโลยีที ่เรียบง่ายและเข้าถึงได้ เช่น แอปพลิเคชัน LINE ในการสร้างผลกระทบที ่มี
นัยสำคัญต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจให้หน่วยบริการอื่นๆ นำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในบริบทของ
ตนเอง   



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(4), October - December 2025  

 

  

46 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2   
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบน้ำหนักตัวของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกร ม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
    ขอบเขตดา้นการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research 
Design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest –  posttest design) 
   ขอบเขตด้านพื้นที่  โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
  ขอบเขตด้านประชากร  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 1,890 คน 
  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
        ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย  กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 
   ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล        กันยายน พ.ศ. 2568 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2568  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม         

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการบริการ
พยาบาลทางไกล ประกอบด้วย 
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมอยา่งเขม้งวด (Intensive Lifestyle 
Modification) (ราชวิทยาลยัแพทยเวชศาสตรค์รอบครวัแหง่
ประเทศไทย, 2565) 

1.การควบคุมอาหาร  
-การใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ  

-การจำกัดแคลอรี่  

-การกำหนดเป้าหมายการลดน้ำหนัก 
2. การออกกำลังกาย  
-ความถ่ีและความเข้มข้นของการออกกำลังกาย 
-ประเภทของกิจกรรมทางกาย 
3. การให้ความรู้และการปรึกษา  
-การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
-การสอนการดูแลตนเอง 
-การให้คำปรึกษาด้านจิตใจ 
การบริการพยาบาลทางไกล (Tele-Nurse) 
-ความถ่ีของการติดตามทางไกล  

-การพบแพทย์อย่างน้อยทุกหนึ่งเดือน 
-การพบพยาบาล/นักโภชนาการอย่างน้อยทุกสองสัปดาห์ 
-การติดตามผ่านระบบ telehealth 
 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
3. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
4. น้ำหนักตัว  
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วธิดีำเนนิการวจิยั  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest –  posttest design) เพื่อเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังการไดร้บัโปรแกรมปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเขม้งวดรว่มกบัการบริการพยาบาลทางไกล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ประชากร 
   ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1,890  คน 
   กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนคร  
จังหวัดสุโขทัย จำนวน 60  คน  
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* Power กำหนดอำนาจ ในการทดสอบท่ี 
0.90 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และขนาดค่าอิทธิพล 0.80 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยครั้งนี้ กลุ่มละ 30 ราย รวม 60 ราย โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
randomization) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด

ร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกลจำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ จำนวน 30 คน    
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. ได้ร ับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จากแพทย์ โดยมีระยะเวลาการเป็นโรคอย่างน้อย 6 เดือน  
แต่ไม่เกิน 5 ป ี
 2. อายุระหว่าง 35-60 ปี 

 3. มีระดับ HbA1c ระหว่าง 6.5-10.0% ในการตรวจครั้งล่าสุดภายใน 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
 4. มีดัชนีมวลกาย ≥25 kg/m2 
 5. สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดีและอ่านออกเขียนได้ 
 6. มีโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถใช้แอปพลิเคชัน สอน.บัดด้ี และมีทักษะการใช้เทคโนโลยีข้ันพื้นฐานได้ 

 7. มีผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวที่สามารถให้การสนับสนุนได้ 

 8. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
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 เกณฑ์การคัดออก 
 1. มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรุนแรง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หัวใจวาย ในระยะ 6 เดือนท่ี

ผ่านมา  
 2. มีปัญหาจาจากการออกกำลังกาย 
 3. มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานที่รุนแรง เช่น โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โรคตาจากเบาหวานที่มีการ
มองเห็นบกพร่อง 
 4.  มีโรคเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เช่น anorexia nervosa, bulimia nervosa 

 5. ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 
 6. ไม่ยินยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือในการทดลองการเข้าร่วมกลุ่มตัวอย่าง  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการทำวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล  
    ครั้งที่ 1 สัปดาห์ท่ี 1 เน้นการสร้างรากฐานท่ีมั่นคงสำหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเริ่มจากการ

ควบคุมอาหารแบบคาร์โบไฮเดรตต่ำอย่างเข้มงวด ผู้เข้าร่วมจะได้รับแผนอาหารรายบุคคลท่ีจำกัดคาร์โบไฮเดรตไม่

เกิน 50 กรัมต่อวันในสัปดาห์แรก และค่อยๆ ปรับลดเหลือ 20-30 กรัมต่อวันในสัปดาห์ท่ี 2-4 เพื่อให้ร่างกายเข้าสู่
สถานะ ketosis อย่างปลอดภัย การจำกัดแคลอรี่จะกำหนดตามสูตรการคำนวณอัตราการเผาผลาญพลังงาน
พื้นฐานของแต่ละบุคคลลบด้วย 500-750 แคลอรี่ต่อวัน เพื่อให้เกิดการลดน้ำหนัก 0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ โดยมี
เป้าหมายการลดน้ำหนักรวมในเดือนแรกประมาณ 3-4 กิโลกรัม หรือ 5-8% ของน้ำหนักเริ่มต้น 

 การออกกำลังกายในเดือนแรกจะเริ่มจากกิจกรรมความเข้มข้นต่ำถึงปานกลางเพื่อให้ร่างกายปรับตัว 
โดยกำหนดให้มีการเดินเร็วหรือจ๊อกกิ้งเบาๆ เป็นเวลา 30 นาทีต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งจะให้ระดับ
ความเหนื่อยอยู่ในช่วงปานกลาง คือสามารถพูดคุยได้ระหว่างออกกำลังกาย นอกจากนี้ยังจะเพิ่มการออกกำลังกาย
แบบต้านทาน 2 วันต่อสัปดาห์โดยใช้อุปกรณ์พื้นฐาน เช่น ดัมเบล ยางยืด หรือการใช้น้ำหนักตัวเอง โดยเน้น
กล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่ทุกส่วนของร่างกาย ประเภทของกิจกรรมทางกายจะรวมถึงการเดิน การปั่นจักรยานเบาๆ การ

ยืดเหยียด และการออกกำลังกายใต้น้ำสำหรับผู้ท่ีมีปัญหาข้อเข่า 
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 การให้ความรู้และการปรึกษาในเดือนแรกจะเน้นการสร้างความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 กลไกการเกิดโรค ผลกระทบของอาหารต่อระดับน้ำตาลในเลือด และความสำคัญของการควบคุมน้ำหนัก การ
สอนการดูแลตนเองจะครอบคลุมการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง การบันทึกผลการตรวจ การสังเกต
อาการผิดปกติ และการจัดการเมื่อเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูง การให้คำปรึกษาด้าน 
                     จิตใจจะเน้นการปรับทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลง การจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 
  ด้านการบริการพยาบาลทางไกล ผู้เข้าร่วมจะได้พบแพทย์เพื่อประเมินสถานะสุขภาพและปรับยาตาม

ความจำเป็นมี การพบพยาบาลและนักโภชนาการเพื่อติดตามความคืบหน้า แก้ไขปัญหาที่พบ และปรับแผนการ

รักษาให้เหมาะสม การติดตามผ่านระบบ telehealth จะดำเนินการทุกวันในสัปดาห์แรกและลดลงเป็นทุกสองวัน
ในสัปดาห์ต่อๆ มา ช่องทางการส่ือสารจะใช้แอปพลิเคชัน สอน.บัดด้ี ท่ีมีฟีเจอร์การส่งข้อความ ภาพถ่าย วิดีโอคอล 

และการแชร์ข้อมูลสุขภาพ พร้อมระบบการติดต่อแบบทันทีท่ีมีพยาบาลเวรตลอด 24 ช่ัวโมงสำหรับกรณีฉุกเฉิน 
  ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 ด้านการบริการพยาบาลทางไกล ผู้เข้าร่วมจะได้พบแพทย์เพื่อประเมินสถานะ

สุขภาพและปรับยาตามความจำเป็น การพบพยาบาลและนักโภชนาการเพื่อติดตามความคืบหน้า แก้ไขปัญหาท่ี
พบ และปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม การติดตามผ่านระบบ telehealth จะดำเนินการทุกวันในสัปดาห์แรก
และลดลงเป็นทุกสองวันในสัปดาห์ต่อๆ มา ช่องทางการสื่อสารจะใช้แอปพลิเคชัน สอน.บัดดี้ ที่มีฟีเจอร์การส่ง
ข้อความ ภาพถ่าย วิดีโอคอล และการแชร์ข้อมูลสุขภาพ พร้อมระบบการติดต่อแบบทันทีท่ีมีพยาบาลเวรตลอด 24 

ช่ัวโมงสำหรับกรณีฉุกเฉิน 

  ครั้งที่ 3 สัปดาห์ท่ี 5 เป็นการต่อยอดและพัฒนาพฤติกรรมท่ีได้สร้างขึ้นให้มีความมั่นคงและยั่งยืนมากขึ้น 
การควบคุมอาหารจะปรับเป็นแบบยืดหยุ่นมากขึ้นโดยเพิ่มคาร์โบไฮเดรตเป็น 30-50 กรัมต่อวัน แต่เน้นการเลือก

คาร์โบไฮเดรตประเภทที่มีดัชนีน้ำตาลต่ำและมีใยอาหารสูง เช่น ผักใบเขียว ผลไม้ที่มีน้ำตาลน้อย และธัญพืชเต็ม
เมล็ด การจำกัดแคลอรี่จะยังคงดำเนินต่อไปแต่จะมีการสอนให้ผู้เข้าร่วมสามารถคำนวณและวางแผนมื้ออาหาร

ด้วยตนเองได้ เป้าหมายการลดน้ำหนักในเดือนท่ีสองจะเป็น 2-3 กิโลกรัม หรือการรักษาระดับน้ำหนักท่ีลดลงไว้ได้
อย่างมั่นคง  
 การออกกำลังกายจะเพิ่มความเข้มข้นและความหลากหลายโดยขยายเวลาการออกกำลังกายแอโรบิค
เป็น 45 นาทีต่อวัน 5-6 วันต่อสัปดาห์ และเพิ่มระดับความเข้มข้นให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ 70-80% ของ
อัตราสูงสุด การออกกำลังกายแบบต้านทานจะเพิ่มเป็น 3 วันต่อสัปดาห์พร้อมการเพิ่มน้ำหนักหรือความต้านทาน
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ตามความสามารถของแต่ละคน ประเภทกิจกรรมจะมีการเพิ่มการว่ายน้ำ การเต้นแอโรบิค การปั่นจักรยาน และ
กีฬาประเภทต่างๆ เพื่อป้องกันความเบื่อหน่ายและเพิ่มความสนุกสนาน 

  การให้ความรู้ในเดือนที่สองจะขยายไปสู่การทำความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
การป้องกันและการจัดการ รวมถึงความสำคัญของการตรวจสุขภาพเป็นประจำ การสอนการดูแลตนเองจะเน้นการ
วางแผนมื้ออาหารล่วงหน้า การเตรียมอาหารเพื่อสุขภาพ การอ่านฉลากโภชนาการ และการจัดการกับสถานการณ์
พิเศษ เช่น การรับประทานอาหารนอกบ้านหรืองานสังสรรค์ การให้คำปรึกษาด้านจิตใจจะเน้นการเสริมสร้างความ
มั่นใจในตนเอง การจัดการกับความท้อแท้เมื่อความคืบหน้าช้าลง และการสร้างเครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัว

และเพื่อน 
  ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 7 การบริการพยาบาลทางไกลจะลดความถี่การพบแพทย์ แต่ยังคงการพบพยาบาล
และนักโภชนาการทุกสองสัปดาห์ การติดตามผ่านระบบ telehealth จะปรับเป็นทุกสามวันหรือตามความจำเป็น 

โดยเน้นการสร้างความเป็นอิสระในการดูแลตนเองมากขึ้น การใช้แอปพลิเคชัน สอน.บัดด้ี จะเพิ่มฟีเจอร์การบันทึก
และติดตามผลลัพธ์ต่าง ๆ เช่น น้ำหนัก ระดับน้ำตาล การออกกำลังกาย และการรับประทานอาหาร พร้อมระบบ

แจ้งเตือนและการให้กำลังใจอัตโนมัติ 

  ครั ้งที ่ 5 สัปดาห์ที ่ 9 จะมุ ่งเน้นที ่การเสริมสร้างความยั ่งยืนของพฤติกรรมที ่ได้พัฒนามาและ  
การเตร ียมความพร้อมสำหรับการดำเน ินการต่อเนื ่องหลังสิ ้นสุดโปรแกรม การควบคุมอาหารจะปรับ  
เป็นแบบที่สามารถปฏิบัติได้ในชีวิตประจำวันโดยเพิ่มคาร์โบไฮเดรตเป็น 50-80 กรัมต่อวันและสอนให้ผู้เข้ารว่ม

สามารถปรับปริมาณตามกิจกรรมและสถานการณ์ต่างๆ การจำกัดแคลอรี่จะเป็นแบบยืดหยุ่นมากขึ้นโดยเน้นการ

รักษาสมดุลระหว่างการรับและการใช้พลังงาน เป้าหมายจะเป็นการรักษาน้ำหนักที่ลดลงไว้ได้อย่างมั่นคงหรือลด
เพิ่มเติมอีก 1-2 กิโลกรัมตามความเหมาะสม 
 การออกกำลังกายในเดือนที่สามจะกลายเป็นส่วนหนึ่งของไลฟ์สไตล์โดยผู้เข้าร่วมจะได้วางแผนการออก
กำลังกายที่เหมาะสมกับตารางเวลาและความชอบของตนเอง ความถี่จะรักษาไว้ที่ 45-60 นาทีต่อวัน 5-6 วันต่อ

สัปดาห์สำหรับกิจกรรมแอโรบิค และ 3-4 วันต่อสัปดาห์สำหรับการออกกำลังกายแบบต้านทานความเข้มข้นจะ
ปรับตามความสามารถและเป้าหมายของแต่ละคน ประเภทกิจกรรมจะเน้นสิ่งที่ผู้เข้าร่วมชื่นชอบและสามารถทำ
ต่อเนื่องได้ เช่น การเต้น การเล่นกีฬา การปีนเขา หรือการโยคะ 
  การให้ความร ู ้ในเดือนสุดท้ายจะเน ้นการวางแผนระยะยาวสำหรับการจัดการโรคเบาหวาน  
การต ั ้ ง เป ้ าหมายส ่วนบ ุคคล และการสร ้ างแผนสำรอง เม ื ่ อ เผช ิญก ับอ ุปสรรคหร ือความท ้ าทาย  

การสอนการดูแลตนเองจะครอบคลุมการติดตามผลลัพธ์ระยะยาว การรู้จักสัญญาณเตือนของภาวะแทรกซ้อน  
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และการวางแผนการตรวจสุขภาพเป็นประจำ การให้คำปรึกษาด้านจิตใจจะเน้นการเสริมสร้างความภาคภูมิใจใน
ความสำเร็จท่ีได้รับ การวางแผนการรับมือกับความท้าทายในอนาคต และการสร้างระบบสนับสนุนท่ียั่งยืน 

  ครั้งที่ 6 สัปดาห์ท่ี 10 การบริการพยาบาลทางไกลในเดือนท่ีสามจะเป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับ
การถ่ายโอนการดูแลกลับไปยังทีมแพทย์ประจำ การพบแพทย์จะเน้นการประเมินผลลัพธ์โดยรวมและการวาง
แผนการติดตามระยะยาว การพบพยาบาลและนักโภชนาการจะเป็นการสรุปและให้คำแนะนำสำหรับการ
ดำเน ินการต ่อเน ื ่อง การติดตามผ่านระบบ telenurse จะค่อยๆ ลดลงเพ ื ่อส ่ง เสร ิมความเป ็นอ ิสระ  
แต่ยังคงเปิดช่องทางไว้สำหรับการขอคำปรึกษาเมื่อจำเป็น การใช้แอปพลิเคชัน สอน.บัดด้ี จะมีการปรับปรุงให้เป็น

เครื่องมือสำหรับการติดตามตนเองระยะยาวและการเช่ือมต่อกับระบบบริการสุขภาพในท้องถิ่น ตลอดโปรแกรม 3 
เดือน จะมีการประเมินผลและปรับแผนอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เหมาะสมกับความต้องการและความสามารถของ
ผู้เข้าร่วมแต่ละคน โดยเป้าหมายสูงสุดคือการสร้างการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ียั่งยืนและสามารถนำไปสู่การบรรลุ

ภาวะเบาหวานสงบในระยะยาว 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามซึ่งแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษะทางประชากร จำนวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ระดับ HbA1c ปัจจุบัน ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ประวัติการใช้
ยาเบาหวาน ประวัติภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบและ

เติมคำลงในช่องว่าง 

 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารสำหรับผู ้ป ่วยเบาหวานดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถาม Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) และแบบสอบถามของพิชามญช์ ภู่เจริญ (2550) 
จำนวน 18 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมการควบคุมคาร์โบไฮเดรต การจำกัดแคลอรี่ การเลือกอาหารที่เหมาะสม การ
วางแผนมื้ออาหาร การรับประทานผักผลไม้ การหลีกเลี ่ยงอาหารหวานและมัน และการปฏิบัติตามคำแนะนำของ

ผู้เช่ียวชาญ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังต่อไปนี ้
  ปฏิบัต ิประจำสม่ำเสมอ หมายถึง ม ีพฤติกรรมการร ับประทานอาหารตามแนวทาง 
การจัดการเบาหวาน 6-7 วัน/สัปดาห ์
  ปฏิบัติบ่อย หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแนวทางการจัดการเบาหวาน  
อย่างน้อย 4-5 วัน/สัปดาห ์
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  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแนวทางการจัดการเบาหวาน 
อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห ์ 

  ปฏิบัตินานๆครั ้ง หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแนวทางการจัดการ
เบาหวาน อย่างน้อย 1-2 วัน/สัปดาห ์
  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแนวทางการจัดการ
เบาหวาน 
  เกณฑ์การให้คะแนน เนื่องจากแบบสอบถามพฤติกรรมมีทั ้งข้อความที่เป็นเชิงบวกและ 

เชิงลบ กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ข้อความเชิงบวกจะได้คะแนน 5 ถึง 1 คะแนน ตามลำดับ ส่วนข้อความ
เชิงลบจะได้คะแนนกลับกัน 
  การแปลผล แบ่งระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม 

(Bloom, 1975) ดังนี้  
  พฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับดี   ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

  พฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับปานกลาง  ร้อยละ 60-79 

  พฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับต่ำ   น้อยกว่าร้อยละ 60 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยเบาหวานดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถาม Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD) และ Exercise Self-

Care Questionnaire จำนวน 15 ข ้อ ครอบคลุมความถ ี ่การออกกำล ังกาย ระยะเวลาการออกกำล ั งกาย  

ความเข้มข้นของการออกกำลังกาย ประเภทของกิจกรรมทางกาย การวอร์มอัพและคลายเครียด การติดตามผลการออก
กำลังกาย และการปรับปรุงแผนการออกกำลังกาย ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังต่อไปนี ้
  ปฏิบัติประจำสม่ำเสมอ หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแนวทางการจัดการ
เบาหวาน 6-7 วัน/สัปดาห ์

  ปฏิบัติบ่อย หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแนวทางการจัดการเบาหวาน อย่าง
น้อย 4-5 วัน/สัปดาห ์
  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแนวทางการจัดการเบาหวาน อย่าง
น้อย 3 วัน/สัปดาห ์
  ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแนวทางการจัดการเบาหวาน

อย่างน้อย 1-2 วัน/สัปดาห ์
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  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำลังกายตามแนวทางการจัดการ
เบาหวาน 

  เกณฑ์การให้คะแนน เนื่องจากแบบสอบถามพฤติกรรมมีทั ้งข้อความที่เป็นเชิงบวกและ 
เชิงลบ กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ข้อความเชิงบวกจะได้คะแนน 5 ถึง 1 คะแนน ตามลำดับ ส่วนข้อความ
เชิงลบจะได้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน 
  การแปลผล แบ่งระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1975) ดังนี้ 

  พฤติกรรมการออกกำลังกายระดับดี  ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
  พฤติกรรมการออกกำลังกายระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 
  พฤติกรรมการออกกำลังกายระดับต่ำ  น้อยกว่าร้อยละ 60 

  ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกการติดตามระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
  เป็นแบบบันทึกข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลระดับ HbA1c  

ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยจะมีการตรวจวัดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเสร็จส้ินโปรแกรม 3 เดือน และติดตามผลหลังส้ินสุด

โปรแกรม 3 เดือน รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง แบบบันทึกจะประกอบด้วยรหัสผู้เข้าร่วมวิจัย วันที่ตรวจ ผลการตรวจ HbA1c 
และหมายเหตุเพิ่มเติม 
  การแปลผลระด ับ HbA1c ตามเกณฑ์ของ ราชว ิทยาลัยแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว 

แห่งประเทศไทย (2564) ดังนี้  

  ควบคุมได้ดี หมายถึง HbA1c น้อยกว่า 6.5% และคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยา
เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด 
  ควบคุมไม ่ได ้ หมายถึง หมายถึง HbA1c ≥ 6.5% หรือไม่สามารถคงระดับ HbA1c  
ในเป้าหมายได้อย่างต่อเนื่อง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. เครือ่งมอืที่ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอยา่งเขม้งวดรว่มกบัการบรกิารพยาบาลทางไกล 
ผู้วิจัยทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยเสนอ

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลองต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
โรคเบาหวานและโรคต่อมไร้ท่อ 1 ท่าน อาจารย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ
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พยาบาลทางไกล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 1 ท่าน 
ทำการตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของกิจกรรม ความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้ และความเหมาะสมของระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม จากนั้นนำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไข
ปรับปรุงให้สมบูรณ์ รวมถึงการใช้ภาษาท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย สามารถเข้าใจง่าย ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.89 

การทดสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการ
บริการพยาบาลทางไกลไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 
ราย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย เพื่อประเมินความเป็นไปได้ ความ
เหมาะสม และความชัดเจนของโปรแกรม ได้ค่าความเท่ียง 0.85 
2. เครือ่งมอืที่ใช้ในการรวบรวมขอ้มลู 

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกการติดตามระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) และน้ำหนักตัว  

การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท้ัง 4 ส่วน เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวานและโรคต่อมไร้ท่อ 1 ท่าน อาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษที่มี
ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 1 ท่าน จากนั้นนำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
มาแก้ไขปร ับปร ุงให้สมบูรณ์ ได้ค ่าดัชน ีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective Congruence: IOC)
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้ค่า IOC = 1.00 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้ค่า IOC = 0.87 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้ค่า IOC = 0.85 แบบบันทึกการติดตาม HbA1c และน้ำหนักตัว ได้
ค่า IOC = 1.00 

การทดสอบความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว
ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จากนั้นนำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร Cronbach's Alpha Coefficient ได้ค่าความ
เชื่อมั ่นดังนี้ แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้ค่า Cronbach's Alpha = 0.88 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้ค่า Cronbach's Alpha = 0.86 
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ขั้นดำเนินการ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง และดำเนินการเขียนโครงร่างการวิจัย เพื่อการขอ

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 2. สร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) จากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 คน และการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) จากการทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
  3. สร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) จากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 คน และการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) จากการทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
 4. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย ขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย และประชุมชี้แจงโครงการวิจัย เกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับบริการพยาบาลทางไกล และการเก็บข้อมูลวิจัย 

 5. ผู ้ว ิจัยคัดเลือกผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก  
ท่ีกำหนดไว้ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  6. ผู ้วิจัยแนะนำตัวและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ซึ ่งประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับบริการพยาบาลทางไกลเพื่อส่งเสริมภาวะเบาหวานสงบ การเก็บข้อมูลวิจัย และการ
พิทักษ์สิทธิ โดยบอกให้ทราบถึงสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งสามารถบอกยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอน
ต่าง ๆ ของการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งไม่มีผลต่อบริการรักษาพยาบาลท่ีได้ตามสิทธิ 
 7. เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 8. ดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินภาวะเบาหวานสงบ และการตรวจสอบค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
 9. ดำเนินการให้การแทรกแซง (Intervention) โดยให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
ร่วมกับบริการพยาบาลทางไกลกับกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
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 10. ติดตามและประเมินผลระหว่างการทดลอง โดยการติดต่อสื่อสารผ่านระบบบริการพยาบาล
ทางไกล และการนัดหมายตรวจตามปกติ 

 11. ดำเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
เครื่องมือเดียวกันกับการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
 12. นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ แล้วนำเข้าโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติเพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 13. วิเคราะห์และตีความผลการวิจัย เขียนรายงานการวิจัย และเสนอข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้

ประโยชน์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีลำดับข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) แจกแจงความถ่ี 

หาค่าจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลัง
กาย และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียภายในสองกลุ่ม ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Paired t-test  

 3. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลัง

กาย และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Independent t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ใบรับรองเลขที่ COA 53/2025 IRB No.71/2025 ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด 
(Expedited Review) รับรองเมื่อวันท่ี 2 กันยายน 2568 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัย 
สว่นที ่1 ขอ้มลูปจัจยัดา้นลกัษะทางประชากร 
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 กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.7 มีอายุเฉลี่ย 52.3 ± 6.8 ปี มีสถานภาพ
สมรสหรือแต่งงานอยู่ด้วยกันร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 36.7 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่าร้อยละ 40.0 มีรายได้เฉล่ีย 18,430 ± 9,240 บาทต่อเดือน มีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 3.2 ± 1.4 ปี มีความดันโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 136.4 ± 12.3 mmHg ความดันโลหิต ไดแอสโตลิกเฉล่ีย 84.2 
± 8.6 mmHg มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 28.4 ± 2.6 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใช้ยาเบาหวานชนิดยาเม็ดร้อยละ 80.0 
โดยใช้ยาเฉลี่ย 1.8 ± 0.7 ชนิด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 60.0 และมีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
เฉล่ีย 8.2 ± 1.3% ส่วนกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.3 มีอายุเฉล่ีย 51.7 ± 7.2 ปี 
มีสถานภาพสมรสหรือแต่งงานอยู่ด้วยกันร้อยละ 80.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 33.3 ระดับการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่าร้อยละ 46.7 มีรายได้เฉลี่ย 17 ,890 ± 9,560 บาทต่อเดือน มีระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวานเฉล่ีย 3.5 ± 1.6 ปี มีความดันโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 135.8 ± 13.1 mmHg ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
เฉล่ีย 83.7 ± 9.2 mmHg มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 28.1 ± 2.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใช้ยาเบาหวานชนิดยาเม็ด
ร้อยละ 86.7 โดยใช้ยาเฉลี่ย 1.7 ± 0.8 ชนิด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 66.7 และมีค่าระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) เฉลี่ย 8.1 ± 1.2% และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
ส่วนที่ 2 เปรยีบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) น้ำหนักตัว ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกำลัง
กาย สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HBA1C) น้ำหนักตัว ระหว่างก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 
พฤตกิรรมการ
รบัประทาน
อาหาร 

กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 30 52.30 7.80 14.52 <0.001* 
หลังทดลอง 30 68.20 6.50   

กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนทดลอง 30 53.10 8.20 2.43 0.022* 
หลังทดลอง 30 55.40 7.90   

พฤตกิรรมการ
ออกกำลงักาย 

กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 30 42.80 6.50 11.57 <0.001* 
หลังทดลอง 30 57.40 5.80   
ก่อนทดลอง 30 44.20 6.80 -1.30 0.204 
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กลุม่
ควบคมุ 

หลังทดลอง 30 43.10 6.60   

ระดบันำ้ตาล
สะสมในเลอืด 
(HbA1c) 

กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 30 8.15 1.25 1.85 0.075 
หลังทดลอง 30 7.85 1.20   

กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนทดลอง 30 8.20 1.30 0.52 0.607 
หลังทดลอง 30 8.10 1.28   

ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 
นำ้หนกัตวั (kg) กลุม่

ทดลอง 
ก่อนทดลอง 30 78.50 8.60 1.92 0.065 
หลังทดลอง 30 77.60 8.50   

กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนทดลอง 30 79.10 9.20 0.85 0.402 
หลังทดลอง 30 78.80 9.15   

*p-value<0.05 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมเท่ากับ 52.30 ± 7.80 และ 68.20 ± 6.50 ตามลำดับ ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนเข้าโปรแกรม (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังเข้ารว่ม
โปรแกรมเท่ากับ 53.10 ± 8.20 และ 55.40 ± 7.90 ตามลำดับ มีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยแต่ยังมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.022) 

พฤติกรรมการออกกำลังกายในกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเท่ากับ 42.80 ± 6.50 และ 57.40 ± 5.80 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 44.20 ± 6.80 และ 43.10 ± 6.60 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.204) 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ HbA1c ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 8.15 ± 1.25 และ 7.85 ± 1.20 เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มดีขึ้นแต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.075) กลุ่มควบคุมมีระดับ HbA1c ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 8.20 ± 1.30 และ 8.10 
± 1.28 เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ ซึ่งมีการลดลงเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.607) 

น้ำหนักตัวในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 78.50 ± 
8.60 และ 77.60 ± 8.50 กิโลกร ัม ตามลำดับ ซ ึ ่งม ีแนวโน ้มลดลงแต่ไม ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( p=0.065)  
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กลุ่มควบคุมมีน้ำหนักตัวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 79.10 ± 9.20 และ 78.80 ± 9.15 กิโลกรัม 
ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.402) 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย สำหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HBA1C) น้ำหนักตัว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HBA1C) น้ำหนักตัว ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 

พฤตกิรรมการ
รบัประทาน
อาหาร 

กอ่น
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 52.30 7.80 0.38 0.708 
กลุ่มควบคุม 30 53.10 8.20   

หลงั
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 68.20 6.50 6.88 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 55.40 7.90   

พฤตกิรรมการ
ออกกำลงักาย 

กอ่น
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 42.80 6.50 0.82 0.416 
กลุ่มควบคุม 30 44.20 6.80   

หลงั
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 57.40 5.80 8.96 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 43.10 6.60   

ระดบันำ้ตาล
สะสมในเลอืด 
(HbA1c) 

กอ่น
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 8.15 1.25 0.15 0.881 
กลุ่มควบคุม 30 8.20 1.30   

หลงั
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 7.85 1.20 0.82 0.416 
กลุ่มควบคุม 30 8.10 1.28   

นำ้หนกัตวั กอ่น
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 78.50 8.60 0.26 0.796 
กลุ่มควบคุม 30 79.10 9.20   

หลงั
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 77.60 8.50 0.56 0.579 
กลุ่มควบคุม 30 78.80 9.15   

*p-value<0.05 
จากตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
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เท่ากับ 52.30 ± 7.80 และ 53.10 ± 8.20 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.708) 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการบริการพยาบาลทางไกล พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเท่ากับ 68.20 ± 6.50 ซึ่งดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเท่ากับ 55.40 
± 7.90 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายเท่ากับ 42.80 ± 6.50 
และ 44.20 ± 6.80 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.416) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายเท่ากับ 57.40 ± 5.80 ซึ่งดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเท่ากับ 
43.10 ± 6.60 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ HbA1c เท่ากับ 8.15 ± 1.25 และ 8.20 ± 1.30 เปอร์เซ็นต์ 
ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.881) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับ HbA1c เท่ากับ 7.85 ± 1.20 เปอร์เซ็นต์ และกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 8.10 ± 1.28 เปอร์เซ็นต์ ซึ ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.416) 

เมื ่อเปรียบเทียบน ้ำหน ักต ัวระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีน้ำหนักตัวเท่าก ับ 78.50 ± 8.60 และ 79.10 ± 9.20 กิโลกร ัม ตามลำดับ  
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.796) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัว
เท่ากับ 77.60 ± 8.50 กิโลกรัม และกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 78.80 ± 9.15 กิโลกรัม ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.579)  
 

อภปิรายผล  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการบริการ

พยาบาลทางไกล มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 52.30±7.80 
เป็น 68.20±6.50 (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ผลลัพธ์นี ้แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ได้อย่างประสบความสำเร็จ โดยเฉพาะการเน้นท่ี "การควบคุมอาหารแบบคาร์โบไฮเดรตต่ำและการจำกัดแคลอรี่" 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด การเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมท่ีดีนี้เป็นผลมาจาก

การบูรณาการการให้ความรู ้และการปรึกษาอย่างต่อเนื ่อง ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีการพยาบาลทางไกล 
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(Telenursing) เป็นช่องทางในการติดตามผลอย่างใกล้ชิดและให้ข้อมูลป้อนกลับท่ีเหมาะสมทันท่วงทีแก่ผู้ป่วย ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องอาศัยการสนับสนุนที่ต่อเนื่องและการมี

ปฏิสัมพันธ์ที ่ม ีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู ้ป่วย (Schmidt et al., 2023)  อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญจนา ชูวารี และสรรเพชญ เรืองอร่าม (2568) ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลช่วยเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิยม ประโกสันตัง (2567) ที่พบว่ารูปแบบการพยาบาลทางไกลสามารถส่งเสริมให้
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติจาก 42.80±6.50 เป็น 57.40±5.80 (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (43.10±6.60) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) การปรับปรุงพฤติกรรมการออกกำลังกายนี้เป็นผลโดยตรงจากการออกแบบโปรแกรมท่ี
กำหนดท้ังความถี่ ความเข้มข้น และประเภทของกิจกรรมทางกายอย่างชัดเจน การบริการพยาบาลทางไกลได้เข้า

มาเติมเต็มช่องว่างในการติดตามผล ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งสำหรับผู้ป่วยในการรักษาความสม่ำเสมอ เนื่องจาก
โปรแกรมส่งเสริมให้มีการติดตามอย่างน้อยทุกสองสัปดาห์ และมีการติดตามผ่านระบบ telehealth ทำให้

บุคลากรสามารถให้คำปรึกษาด้านจิตใจและการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง  ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญจนา ชูวารี และสรรเพชญ เรืองอร่าม (2568) ท่ีพบว่าโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลช่วยเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ นิยม ประโกสันตัง (2567) ซึ่งยืนยันว่าการใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลมีผลในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงจาก 8.15±1.25 เป็น 
7.85±1.20 เปอร์เซ็นต์ และมีน้ำหนักตัวลดลงจาก 78.50±8.60 เป็น 77.60±8.50 กิโลกรัม อย่างไรก็ตาม เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (HbA1c: 8.10±1.28 เปอร์เซ็นต์; น้ำหนักตัว: 78.80±9.15 กิโลกรัม) พบว่าความ

แตกต่างหลังการทดลองของทั้งสองตัวแปร ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.075 และ p=0.065 ตามลำดับ) แม้ว่า
พฤติกรรมสุขภาพจะดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่ผลลัพธ์ทางคลินิกยังไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งอาจเกิดจาก 
ระยะเวลาในการแทรกแซงที่ค่อนข้างสั้นเพียง 3 เดือน การบรรลุเป้าหมายทางคลินิกที่สำคัญ เช่น การลดระดับ 
HbA1c อย่างมีนัยสำคัญ หรือการเข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบ มักต้องใช้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดและ

ต่อเนื่องในระยะเวลาที่ยาวนานกว่านั้น  สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า HbA1c ลดลงแต่ไม่แตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ นวลนิตย์ ไชยเพชร และคณะ (2567) ที่ศึกษาโปรแกรม
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สุขภาพมุ่งสู่เบาหวานระยะสงบและพบว่าระดับน้ำตาลสะสมเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ แต่
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยหลายฉบับ เช่น นฤมล สุทธินุ่น (2567) และ ณกานต์ชญาน์ นววัชรินทร์ และคณะ (2567) 

ที่พบความแตกต่างของระดับ HbA1c และดัชนีมวลกายอย่างมีนัยสำคัญหลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ซึ่งความขัดแย้งนี้ชี้ให้เห็นว่าระยะเวลาในการติดตามผลอาจเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
การวัดผลลัพธ์ทางคลินิก และเป็นข้อเสนอแนะสำหรับการติดตามผลระยะยาวต่อไป   

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนำโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด (โดยเน้นการ
ควบคุมอาหารแบบคาร์โบไฮเดรตต่ำและการจำกัดแคลอรี ่) ร ่วมกับรูปแบบการบริการพยาบาลทางไกล 
(Telenursing) ไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล หรือผู้ที่มีปัญหาในการ
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อใช้เป็นกลไกในการ ส่งเสริมและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ให้ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
  1.2 ควรมีการ ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีการพยาบาลทางไกล ให้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยอาจจัดทำ แนว
ปฏิบัติมาตรฐาน (Clinical Practice Guideline) สำหรับการบริการพยาบาลทางไกลในบริบทโรคเรื้อรัง เพื่อให้
การดำเนินการมีความเป็นระบบและต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการขยายระยะเวลาการติดตามผล ในการศึกษาครั้งต่อไปเป็น 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพื่อ
ประเมินว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นแล้วนั้น สามารถส่งผลให้เกิดความแตกต่างของค่าทางคลินิก 
(โดยเฉพาะ HbA1c และการบรรลุภาวะเบาหวานสงบ) อย่างมีนัยสำคัญในระยะยาวได้หรือไม่ 
 2.2 ควรบูรณาการทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพิ่มเติม เช่น ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน (Self-Efficacy Theory) หรือ ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) เข้าไปในโปรแกรม
ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและความมั่นใจในการรักษาความต่อเนื่องของพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
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บทคดัยอ่ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำนวน 13 ราย และผู้ดูแลหลัก/ครอบครัว จำนวน 13 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
ได้แก ่ การดูแลผ ู ้ป ่วยแบบประคับประคองด้านจ ิตว ิญญาณตาม Narayanasamy's Spiritual Care Model 
ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแลด้านความเชื่อและค่านิยม การดูแลด้านความหมายและจุดประสงค์ของ
ชีวิต การดูแลด้านความสัมพันธ์ และการดูแลด้านการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของนารานาซาม (SNAT) แบบประเมินภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(SWBS) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (POS) และแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon sign rank test 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังจากได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ กลุ่มทดลองมี
ค่ามัธยฐานคะแนนความต้องการด้านจิตวิญญาณลดลงจาก 68.0 เป็น 42.0 ดีกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมีค่ามัธยฐานคะแนนภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นจาก 16.0 เป็น 24.0 
ดีกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานคะแนน
เปลี่ยนแปลงจาก 22.0 เป็น 21.0 แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.180) นอกจากนี้ ครอบครัว/
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการดูแลด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=35.85, SD=2.19) ท้ังนี้ พยาบาล
และบุคลากรสุขภาพควรนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณตาม Narayanasamy's 
Spiritual Care Model ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการประเมินความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณรายบุคคล การสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา การช่วยให้ผู้ป่วยค้นหา
ความหมายและจุดประสงค์ของชีวิต การอำนวยความสะดวกในการพบปะครอบครัวและบุคคลสำคัญ  
 
คำสำคญั: การดูแลแบบประคับประคอง, จิตวิญญาณ, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, ภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ, คุณภาพ
ชีวิต 
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The Effects of Spiritual Care in Palliative Care for End-of-Life Patients,  
inpatient ward, Srinakhon Hospital, Sukhothai Province 

 
rossukon suthapa1 

 
ABSTRACT 

This quasi-experimental research with one-group pretest-posttest design was conducted to 
examine the effects of spiritual care in palliative care for end-of-life patients in the inpatient ward at 
Srinakhon Hospital, Sukhothai Province. The sample consisted of 13 palliative care patients and 13 
primary caregivers/family members. The intervention tool was spiritual care in palliative care based on 
Narayanasamy's Spiritual Care Model, covering four components: beliefs and values care, meaning and 
purpose care, relationships care, and spiritual practices care. Data collection instruments included 
Narayanasamy's Spiritual Needs Assessment Tool (SNAT), Spiritual Well-being Scale (SWBS), Palliative 
Outcome Scale (POS), and Family Satisfaction Questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Wilcoxon sign rank test. 

The results showed that after receiving spiritual care in palliative care, the experimental group 
had a median score of spiritual needs that decreased from 68.0 to 42.0, which was significantly better 
than before receiving care at the 0.001 level, and had a median score of spiritual well-being that 
increased from 16.0 to 24.0, which was significantly better than before receiving care at the 0.001 level. 
The quality of life of patients had a median score that changed from 22.0 to 21.0, but the difference 
was not statistically significant (p=0.180). In addition, family/caregivers had a high level of satisfaction 
with spiritual care overall (Mean=35.85, SD=2.19). 

Therefore, nurses and healthcare personnel should apply the spiritual care in palliative care 
approach based on Narayanasamy's Spiritual Care Model systematically in caring for end-of-life patients, 
especially individual assessment of spiritual needs, supporting patients to practice religious beliefs, 
helping patients find meaning and purpose in life, and facilitating meetings with family and significant 
others. 

 
Keywords: palliative care, spirituality, end-of-life patients, spiritual well-being, quality of life 
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บทนำ  
      การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นแนวทางการดูแลที่มุ ่งเน้นการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับโรคที่รักษาไม่หายหรืออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยเน้นการ
บรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มากกว่าการยืดอายุขัย  โดยไม่
จำเป็น แนวคิดนี้ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกว่าเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพท่ีประชากรทุกคนควร
ได้รับอย่างเท่าเทียม (World Health Organization, 2020)  
           องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) รายงานว่า ในแต่ละปีมีประชากรโลกกว่า 56.8 ล้านคนที่มีความ
จำเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่สามารถเข้าถึงบริการดังกล่าว 
โดยเฉพาะในประเทศรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง ซึ่งขาดแคลนบุคลากรท่ีได้รับการฝึกอบรมเฉพาะด้านรวมถึง
ขาดเครื่องมือและระบบสนับสนุนที่ครอบคลุมมิติทางจิตวิญญาณและวัฒนธรรมนอกจากนี้ รายงานจาก The 
Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain Relief (2018) ระบุว่า ผู้ป่วยจำนวน
มากต้องทนทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดทางกายและจิตใจที่สามารถหลีกเลี ่ยงได้ หากมีการจัดบริการแบบ
ประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะในวาระสุดท้ายของชีวิตที่ควรได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  เพื่อคงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ประเทศไทยเริ่มให้ความสำคัญกับการพัฒนา Palliative Care อย่างเป็นระบบต้ังแต่ปี
พ.ศ. 2547 โดยมีการจัดทำยุทธศาสตร์แห่งชาติ และบรรจุแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตร
แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ อีกทั้งมีการจัดตั้งเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคอง
ระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด อย่างไรก็ตาม แม้จะมีผู ้ป่วยในโรงพยาบาลที ่ควรไ ด้ร ับการดูแลแบบ
ประคับประคองเพียงกลุ่มหนึ่งเท่านั้นที่ได้รับบริการดังกล่าวในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะในด้าน “การดูแลด้านจิต
วิญญาณ” ท่ีถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลแบบองค์รวม กลับพบว่ายังขาดแนวทางการประเมินและการ
ปฏิบัติอย่างชัดเจน งานวิจัยของนีรชา รุ่งเรืองลาภไพศาล และคณะ (2568) รายงานว่าบุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่
ยังขาดความมั่นใจในการพูดคุยเรื่องความตายกับผู้ป่วย ขาดความเข้าใจ 

ในแนวคิดเรื่องจิตวิญญาณ รวมทั้งขาดเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน  มีตัวอย่างที่ประสบความสำเร็จใน
ประเทศไทยที่สามารถใช้เป็นต้นแบบได้ เช่น อโรคยศาลา วัดคำประมง จังหวัดสกลนครใช้แนวทางบูรณาการ
ระหว่างพุทธศาสนา การฝึกสมาธิ และเวชศาสตร์ประคับประคอง ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติของความตายอย่างสงบและมีสติ โรงพยาบาลศรีนครินทร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น พัฒนา
หน่วยงานเวชศาสตร์ประคับประคองแบบสหวิชาชีพ มีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวมและจัด
กิจกรรมฟื้นฟูจิตใจ เช่น การเยี่ยมศาสนสถานพิธีกรรมทางศาสนาโรงพยาบาลคูน (KOON Palliative Care) เน้น
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แนวคิด“ศูนย์กลางชีวิตที่สงบงาม”ใช้หลักพุทธธรรมประกอบกับการแพทย์ เพื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในเวลาท่ีเหลืออยู่ 
          จังหวัดสุโขทัยได้ดำเนินการขับเคลื่อนการดูแลแบบประคับประคองผ่านโครงการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับจังหวัด โดยมีการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) และชุมชน ในช่วงปี พ.ศ. 2566–2568 พบว่ามีผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพื้นที่เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยปี 
2566 มีจำนวน 2,530 ราย ปี 2567 จำนวน 1,962 ราย และช่วงครึ่งแรกของปี 2568 มี 1,157 รายอย่างไรก็ตาม 
รายงานการประเมินภายในของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย (2568) พบว่า แนวทางการดูแลยังเน้นเฉพาะ
ด้านร่างกายและการส่งต่อเท่านั้น ขาดการประเมินในมิติของจิตวิญญาณ ความกลัว ความหวัง และการเตรียมตัว
ตายอย่างเป็นระบบ 
          โรงพยาบาลศรีนคร เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ซึ่งมีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยระยะแบบ
ประคับประคองในพื้นที่อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย โดยมีจำนวนผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในปี 2566-2568 
จำนวน 45 ราย, 55 ราย และ 20 รายตามลำดับ (โรงพยาบาลศรีนคร , 2568) อย่างไรก็ตาม จากการสำรวจ
เบื้องต้นโดย พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์หรือการอบรมเรื ่องการดูแลด้านจิตวิญญาณ และไม่มี
แบบฟอร์มหรือเครื่องมือประเมินความต้องการด้านนี้อย่างเป็นระบบ การศึกษาของ รัชฎาพร แนบเนียด (2561) 
พบว่า การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น การฟัง การให้คำปรึกษา และการจัดพิธีกรรม
ทางศาสนา มีผลต่อระดับความพึงพอใจของครอบครัวและการยอมรับความตายของผู้ป่วยในเชิงบวก ส่วนสมฤดี 
สุทธิกุล (2565) พบว่า ผู้ป่วยที่มีศรัทธาและที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบมากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีที่พึ่งทางจิตวิญญาณ ด้วยความสำคัญของการดูแลด้านจิตวิญญาณที่ยังขาดแนวทางในระดับปฏิบัติ 
โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การศึกษาครั้งนี ้จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อพัฒนาแนวทางหรือ
รูปแบบการดูแลด้านจิตวิญญาณท่ีสามารถนำไปใช้ได้จริงกับผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลศรีนคร และ
สามารถขยายผลในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพของจังหวัดสุโขทัย การวิจัยนี้จึงไม่เพียงเป็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย แต่ยังเป็นการเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากร พยาบาล และทีมสหวิชาชีพให้สามารถดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองได้อย่างมีมนุษยธรรม ครบองค์ประกอบ และสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของพื้นท่ี 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำกรอบแนวคิดทางทฤษฎีของ Narayanasamy’s Spiritual Care Model 
มาใช้ในการอธิบายการให้การดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีสอดคล้องกับการ
พยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Nursing) และสามารถประยุกต์ใช้ได้ในบริบทของโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัด
สุโขทัย ทฤษฎีของ Narayanasamy (2004) เน้นการดูแลผู้ป่วยในมิติจิตวิญญาณโดยครอบคลุมทั้งการประเมิน 
การดูแล และการประเมินผลลัพธ์ ซึ่งสามารถนำมาปรับใช้กับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ีมีความต้องการ
พิเศษด้านจิตวิญญาณ โดยเฉพาะในบริบทของวัฒนธรรมไทยท่ีศาสนาพุทธมีอิทธิพลอย่างลึกซึ้ง การนำทฤษฎีนี้มา



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(4), October - December 2025  

 

  

70 

ใช้ในการวิจัย ผู ้วิจัยได้ดำเนินการประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยประคับบประคอง โดยใช้
เครื ่องมือ SNAT ก่อนและหลังการดูแล จากนั ้นดำเนินการให้การดูแลด้านจิตวิญญาณตามแนวทางของ 
Narayanasamy ได้แก่ การฟังอย่างตั้งใจ การให้คำปรึกษา การอำนวยความสะดวกทางศาสนา และการส่งเสริม
การค้นหาความหมายของชีวิต หลังจากนั้นจึงประเมินผลด้วยเครื่องมือ SWBS และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของครอบครัวทฤษฎีนี ้จึงเหมาะสมในการเป็นกรอบแนวคิดสำหรับการวิจัยครั้งนี ้ เนื ่องจากสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้กับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยประคับประคองได้อย่างเป็นรูปธรรม มีความสอดคล้องกับบริบททาง
วัฒนธรรมไทย และครอบคลุมท้ังมิติของผู้ป่วยและครอบครัว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยแบบประคับประคอง ก่อน
และหลังการได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

2 เพื ่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
ก่อนและหลังการได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแบบประคับประคอง ก่อนและหลังการ
ได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

4. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของครอบครัวหรือผู ้ดูแลต่อการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองด้าน 
จิตวิญญาณในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
    ขอบเขตด้านการศกึษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) 
แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one groups pretest –  posttest design) 
   ขอบเขตด้านพื้นที่  โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
  ขอบเขตด้านประชากร ผู้ป่วยแบบประคับประคองใน โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 13 ราย และ
ผู้ดูแลหลัก/ครอบครัวของผู้ป่วย 13 ราย รวม 26 ราย 
  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
       ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย กนัยายน พ.ศ. 2568 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 
   ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2568  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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การดูแลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองดา้นจติวญิญาณ 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ (Narayanasamy’s Spiritual Care 
Model ,2004) 
ขั้นตอนที ่1 การคัดเลือกและการสร้างสัมพันธภาพ 
สนทนาวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล (Family Meeting) 
ขั้นตอนที ่2 การใหก้ารดูแลดา้นจติวิญญาณตาม 4 องคป์ระกอบ (Intervention Phase) 
1.การดูแลด้านความเชื่อและค่านิยม (Beliefs and Values Care) 
- สนับสนุนการปฏิบัติตามหลักความเชื่อของผู้ป่วย 
- จัดหาหนังสือ/สื่อศาสนาท่ีเหมาะสม 
- เชิญผู้นำศาสนามาเย่ียม (หากผู้ป่วยต้องการ) 
- เคารพและไม่ตัดสินค่านิยมของผู้ป่วย 
2.การดูแลด้านความหมายและจุดประสงค์ (Meaning and Purpose Care) 
- ช่วยผู้ป่วยทำสิ่งที่มีความหมาย: เขียนจดหมาย, บันทึกเรื่องราว, สร้างมรดกให้ลูกหลาน 
- สนับสนุนการต้ังเป้าหมายระยะสั้นที่ทำได้ 
- ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าและความหมาย 
3.การดูแลด้านความสัมพันธ์ (Relationships Care) 
- อำนวยความสะดวกการพบปะครอบครัว/เพ่ือนที่สำคัญ 
- สนับสนุนการขอโทษ/การให้อภัย/การคลีค่ลายความขัดแย้ง 
- จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ วันเกิด, รับประทานอาหารพร้อมกัน,ชมภาพถ่ายครอบครัว 
- ช่วยเหลือการสื่อสารที่ยากลำบากระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 
4.การดูแลด้านการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Practices Care) 
- สนับสนุนพิธีกรรมทางศาสนา: ทำบุญตักบาตร, สวดมนต์ 
- จัดสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ 
- กิจกรรมบำบัด: ฟังธรรม, ฟังเพลงศาสนาท่ีชอบ, กิจกรรมทำสมาธิบำบัด (SKT) 
- จัดหาวัตถุศักด์ิสิทธ์ิที่ผู้ป่วยต้องการ 
ขั้นตอนที ่3 ประสานทมีดแูลต่อเนื่อง 
เพื่อยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์, ส่งต่อข้อมูลการดูแลทั้ง 4 องค์ประกอบให้ทีม Palliative Care 
เพ่ือดูแลและติดตามเย่ียม 
ขั้นตอนที ่4 ประเมินผลลพัธห์ลงัการดแูล (Post-intervention Assessment) ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ 

1. ความต้องการด้านจิต

วิญญาณ 
2. ภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ 
3. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ประคับประคอง 

4. ความพึงพอใจของครอบครัว
ต่อการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) แบบหน่ึงกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one groups pretest –  posttest design) เพื่อศึกษาผลของการดูแลผูป่้วย
ระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองดา้นจิตวิญญาณในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีนคร จงัหวดัสโุขทยั  
โรงพยาบาลศรีนคร จงัหวดัสโุขทยั 

ประชากร 
   ผู้ป่วยแบบประคับประคองใน โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 13 ราย และผู้ดูแลหลัก/ครอบครัวของ
ผู้ป่วย 13 ราย รวม 26 ราย 
   กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  โรคเรื้อรังที่แพทย์วินิจฉัยรักษา
แบบประคับประคอง (PPS = 40-60%) โดยประกอบด้วย 

1. ผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำนวน 13 ราย 
2. ญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย จำนวน 13 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) 
           ผู้ป่วยประคับประคอง 

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองในของโรงพยาบาล
ศรีนคร จากแพทย์วินิจฉัยรักษาแบบประคับประคอง (PPS = 40-60%)  

2. มีอายุ 20 ปีข้ึนไป 
3. มีสติสัมปชัญญะเพียงพอในการให้ข้อมูล 
4 .ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ (หรือมีผู้ดูแลให้ความยินยอมแทนในกรณีท่ีไม่สามารถลง

นามได้) 
     ญาติหรือผู้ดูแลหลัก 

1. เป็นญาติสายตรง หรือบุคคลท่ีมีบทบาทดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด (primary caregiver) 
2. มีอายุ 20 ปีข้ึนไป 
3. มีความสามารถในการอ่านและตอบแบบสอบถามได้ ส่ือสารภาษาไทยได้ 
4 .ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
     ผู้ป่วยประคับประคอง 
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1. มีภาวะทางจิตเวชท่ีรุนแรงหรือภาวะหมดสติ 
2. มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีรบกวนความสามารถในการส่ือสารหรือเข้าใจ 
3. ผู ้ป่วยแบบประคับประคองระยะคงที่ (PPSV=70-100%) และ PPSV=0-30% เป็นระยะ

สุดท้ายของชีวิต 
         ญาติ/ผู้ดูแล 

1. อยู่ในภาวะโศกเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
2. มีความบกพร่องทางการส่ือสารหรือไม่สามารถเข้าใจแบบสอบถาม 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิก
ในครอบครัว การอาศัยอยู่ร่วมกับผู้อื่น ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน อาชีพ โรคประจำตัว ระยะเวลาการ
รับทราบเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง และการมีท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ เป็นคำถามแบบเลือกตอบหรือเติมคำลง
ในช่องว่าง  
 1.2 แบบแบ่งระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง Palliative performance scale 
version(PPS v2) (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2567) เป็นเครื่องมือใช้ประเมิน
ผู้ป่วยใน 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง 

การกินอาหาร และความรู้สึกตัวใช้ประเมินเพื่อคัดกลุ่มตัวอย่างและแยกกลุ่มเพื่อจัดแนวทางการดูแล เพื่อช่วยใน
การประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจำวันด้านต่างๆของผู้ป่วย Palliative Care PPS มีการแบ่ง

ระดับท้ังหมด 11 ระดับไล่ต้ังแต่ 100% ลงไปถึง 0% เพื่อแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อยได้แก่  

 ผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ี (PPS >70%)  
 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (PPS 0-30%)  

 ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่าง 2 กลุ่ม (40-70%) 
 1.3 แบบประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของนารานาซาม (Naranasamy's Spiritual Needs 
Assessment Tool, 2004): (SNAT) ซึ่งพัฒนาโดย Wilfred McSherry และ Aru Narayanasamy ในปี ค.ศ. 2004 มี
จุดมุ่งหมายเพื่อใช้ ประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองหรือระยะท้าย (End-of-Life Care) แหล่งที่มาดัดแปลงจาก Narayanasamy’s Spiritual Needs 
Assessment Tool (SNAT) 2004 โดยอ้างอิงการแปลและปรับใช้ในบริบทไทยจากงานวิจัยรัชฎาพร แนบเนียด (2561) 
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โรงพยาบาลนครพนม มีท้ังหมด 10 ข้อให้คะแนนในระดับความเห็นด้วยจาก 0 ถึง 10 (0=ไม่เห็นด้วยเลย, 10=เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง) ใช้ประเมินก่อนและหลังการดูแลด้านจิตวิญญาณตามเอากสารแบบสอบถามงานวิจัย  SNAT 
(Spiritual Needs) แปลผล 

คะแนนรวม 0–30 คะแนน  หมายถึง ความต้องการระดับต่ำ 
คะแนนรวม 31–70 คะแนน หมายถึง ความต้องการระดับปานกลาง 
คะแนนรวม 71–100 คะแนน  หมายถึง ความต้องการระดับสูง 

 1.4 แบบประเมินภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being Scale: SWBS) 
 ให้คะแนนจาก 1 ถึง 5 (1 = ไม่เห็นด้วยเลย, 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) มีทั้งหมด 6 ข้อ ตามเอกสาร
แบบสอบถามงานวิจัย แหล่งที่มา Paloutzian, R. F., & Ellison, C. W. (1982). Spiritual Well-Being Scale 
(SWBS) การแปลผลดังต่อไปนี้ 

คะแนนรวม  6–14   คะแนน  หมายถึง ผาสุกทางจิตวิญญาณระดับต่ำ 
คะแนนรวม 15–22 คะแนน  หมายถึง ผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง 
คะแนนรวม 23–30 คะแนน  หมายถึง ผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง 
1.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง POS (Palliative Outcome Scale)เป็นมาตร

วัดแบบหลายมิติที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ของการดูแลในผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิต  POS 
(Palliative Outcome Scale) แปลผลดังนี้ 

คะแนนรวม 0–13 คะแนน  หมายถึง ปัญหาน้อย 

คะแนนรวม 14–26 คะแนน  หมายถึง ปัญหาปานกลาง 
คะแนนรวม 27–40 คะแนน  หมายถึง ปัญหารุนแรง ควรได้รับการดูแลใกล้ชิด 

 1.6 แบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลด้านจิตวิญญาณ(Family Satisfaction 

Questionnaire) แบบสอบถามนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินความพึงพอใจของท่าน (ในฐานะญาติ/ผู ้ดูแล)  
ต่อการดูแลด้านจิตวิญญาณท่ีทีมดูแลสุขภาพมอบให้แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย กรุณาเลือกคะแนนท่ีตรงกับความรู้สึก

ของท่านมากท่ีสุด โดยใช้ระดับคะแนน 1 – 5 ดังนี้ 
1 = ไม่พึงพอใจเลย 2 = ไม่ค่อยพึงพอใจ 3 = พอใช้ 4 = พึงพอใจ  5 = พึงพอใจมาก 

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลคะแนนรวมของแบบสอบถามทั ้ งหมด: 8 - 40 คะแนน 
ช่วงคะแนนและแบบสอบถามฉบับนี้จัดทำขึ้นโดยดัดแปลงจากหลักการของ Narayanasamy (2004) และแนวทาง

ของการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อใช้ประเมินความพึงพอใจของญาติ/ผู้ดูแลในบริบทวัฒนธรรมไทย โดยใช้เพื่อ
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การศึกษาและวิจัยทางวิชาการเท่านั ้น ไม่ได้มีว ัตถุประสงค์เชิงพาณิชย์และไม่มีการระบุตัวตนของผู ้ตอบ
แบบสอบถามเพื่อให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด 

แบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว แปลผล 
คะแนนรวม 8–15 คะแนน  หมายถึง ความพึงพอใจระดับต่ำ 
คะแนนรวม 16–27 คะแนน  หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
คะแนนรวม 28–40 คะแนน  หมายถึง ความพึงพอใจระดับสูง 
2. เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ การดูแลแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ รายละเอียด

ดังต่อไปนี้ 
ขัน้ตอนที ่1 การคดัเลอืกผูป้ว่ยและการสรา้งสมัพนัธภาพ (สปัดาห์ที ่1) 

1. วันท่ี 1-2 การคัดกรองและคัดเลือกผู้ป่วย ผู้วิจัยประสานงานกับทีมแพทย์และพยาบาลในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลศรีนคร เพื่อคัดกรองผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองในของโรงพยาบาลศรีนคร จากแพทย์วินิจฉัยรักษาแบบ
ประคับประคอง (PPSV = 40-60%) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะเพียงพอในการให้ข้อมูล และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

2. วันท่ี 3-4 การขอความยินยอมและประเมินข้อมูลพื้นฐาน ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ 
และสิทธิ์ในการถอนตัวจากการศึกษาให้ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลทราบอย่างชัดเจน จากนั้นขอลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอม (Informed Consent) และดำเนินการเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วย และ
แบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้เวลาประมาณ 45-60 นาทีต่อผู้ป่วย 

3. วันที่ 5-7 การจัดประชุมวางแผนการดูแลร่วมกัน (Family Meeting) ผู้วิจัยและทีมพยาบาลจัดการ
ประชุม Family Meeting ร่วมกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลหลัก เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดี สำรวจความต้องการและ
ความคาดหวังด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความเช่ือ ค่านิยม และวิถีปฏิบัติทางศาสนา พร้อม
ท้ังร่วมกันวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้เวลาประชุม
ประมาณ 60-90 นาที 
ขัน้ตอนที ่2  การใหก้ารดแูลด้านจติวญิญาณตาม 4 องคป์ระกอบ (สปัดาห์ที ่2-7) 

 1. การดูแลด้านความเชื่อและค่านิยม (Beliefs and Values Care) ทีมพยาบาลสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
สามารถปฏิบัติตามหลักความเช่ือและค่านิยมทางศาสนาของตนเองได้อย่างเต็มท่ี โดยจัดหาหนังสือธรรมะ หรือส่ือ
ศาสนาที่ผู ้ป่วยต้องการมาไว้ใกล้เตียงภายในสัปดาห์ที่ 2 ประสานงานเชิญพระสงฆ์หรือผู้นำทางศาสนามาให้
กำลังใจและปรึกษาหารือตามความต้องการของผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง รวมทั้งให้ความเคารพและไม่
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ตัดสินค่านิยมหรือความเช่ือของผู้ป่วยและครอบครัวตลอดระยะเวลาการดูแล ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยทางจิตใจ
และได้รับการยอมรับ 

2. การดูแลด้านความหมายและจุดประสงค์ของชีวิต (Meaning and Purpose Care) พยาบาลช่วยเหลือ
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมที่มีความหมายต่อชีวิต เช่น การเขียนจดหมายถึงคนที่รัก การบันทึกเรื่องราว
ชีวิตหรือคำสอนให้ลูกหลาน การสร้างมรดกทางจิตใจ หรือการทำส่ิงท่ีค้างคาใจมานาน โดยกำหนดเวลาพูดคุยเป็น
รายบุคคลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที ทีมพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยตั้งเป้าหมายระยะสั้นท่ี
สามารถทำได้ภายในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ และสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าและความหมายของชีวิตท่ีผ่านมา ช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตของตนมีความสมบูรณ์และคุ้มค่า 
 3. การดูแลด้านความสัมพันธ์ (Relationships Care) ทีมพยาบาลอำนวยความสะดวกในการพบปะ
ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว เพื่อน และบุคคลสำคัญในชีวิต โดยผ่อนปรนกฎระเบียบการเยี่ยมเยียนตามความ
เหมาะสม สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารที่เปิดเผยซื่อสัตย์ การขอโทษ การให้อภัย และการคลี่คลายความขัดแย้งท่ี
ค้างคาระหว่างผู้ป่วยกับคนใกล้ชิดตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ เช่น การจัดงานวัน
เกิด การรับประทานอาหารร่วมกันข้างเตียง หรือการชมภาพถ่ายครอบครัวร่วมกันเพื่อระลึกถึงความทรงจำท่ีดีตาม
โอกาสที่เหมาะสม พร้อมทั้งให้คำปรึกษาและช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาการสื่อสารที่ยากลำบากระหว่างผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัว 

4. การดูแลด้านการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Practices Care) พยาบาลสนับสนุนและอำนวย
ความสะดวกให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาได้ตามปกติ เช่น การทำบุญตักบาตรทุกเช้าวันพระ การ
สวดมนต์ การอ่านพระคัมภีร์ หรือการภาวนาวันละ 1-2 ครั้ง โดยจัดสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้เอื ้อต่อการ
ปฏิบัติทางจิตวิญญาณ เช่น จัดมุมธรรมะหรือมุมศาสนาข้างเตียงภายในสัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมบำบัดทางจิต
วิญญาณ เช่น การฟังธรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ฟังเพลงพระสวดมนต์หรือเพลงศาสนาท่ีช่ืนชอบวันละ 2-3 ครั้ง และ
กิจกรรมทำสมาธิบำบัด (Sati Kammatthana Therapy: SKT) สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที เพื่อสร้าง
ความสงบทางจิตใจ รวมทั้งจัดหาวัตถุมงคลหรือวัตถุศักดิ์สิทธิ์ที่ผู้ป่วยต้องการมาไว้ใกล้ตัว 
ขัน้ตอนที ่3 การประสานงานทมีดูแลตอ่เนือ่ง (สปัดาห์ที ่7-8) 

1. วันที่ 1-4 ประสานงานยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ เมื่อผู้ป่วยพร้อมกลับบ้าน ทีมพยาบาลประสานงาน
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อจัดหาและยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจำเป็น เช่น เตียงผู้ป่วย ถังออกซิเจน อุปกรณ์ดูด
เสมหะ หรือเครื่องช่วยเหลือต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลต่อท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสม โดยใช้เวลา
ในการประสานงานและจัดเตรียมประมาณ 3-4 วัน 
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2. วันท่ี 5-7 การส่งต่อข้อมูลการดูแลด้านจิตวิญญาณ ผู้วิจัยและทีมพยาบาลจัดทำเอกสารสรุปข้อมูลการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณท้ัง 4 องค์ประกอบท่ีได้ให้แก่ผู้ป่วยระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย 
วิถีปฏิบัติทางศาสนา และประเด็นที่ต้องติดตามเป็นพิเศษ จากนั้นส่งต่อข้อมูลเหล่านี้ให้แก่ทีม Palliative Care 
หรือทีม Home Care เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับแผนการดูแลที่วางไว้ รวมท้ัง
ประสานงานให้ทีมสามารถเยี่ยมบ้านและติดตามผลการดูแลด้านจิตวิญญาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกำหนด
แผนการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผลลพัธห์ลงัการดแูล (สปัดาห์ที ่8) 

วันที่ 1-7 การประเมินผลลัพธ์หลังการดูแล ผู้วิจัยดำเนินการประเมินผลลัพธ์การดูแลด้านจิตวิญญาณ
หลังจากผู้ป่วยได้รับการดูแลตามโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่  

1) ประเมินสำหรับผู้ป่วย ใช้แบบประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของนารานาซาม 
(SNAT) มี 10 ข้อ อีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบความต้องการด้านจิตวิญญาณก่อนและหลังการดูแล 

2) ประเมินสำหรับผู้ป่วย ใช้แบบประเมินภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ (SWBS) มี 6 ข้ออีกครั้ง 
เพื่อเปรียบเทียบระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและหลังการดูแล 

3) ประเมินสำหรับผู้ป่วยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (POS) มี 10 
ข้อ อีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการดูแล 

4) ประเมินสำหรับผู้ดูแล/ครอบครัว ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแล
ด้านจิตวิญญาณ (Family Satisfaction Questionnaire) มี 8 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     การเก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้ดำเนินการอย่างเป็นระบบ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะสำคัญ ได้แก่ ระยะก่อน
การให้การดูแล ระยะให้การดูแล และระยะหลังการให้การดูแล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ระยะก่อนการให้การดูแล (Pretest Phase) 
  1.1 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวอย่างชัดเจน 
  1.2 ขอความยินยอมโดยสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ (Informed Consent) 
  1.3 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค การนับถือศาสนา 
  1.4 ประเมินระดับความสงบทางจิตใจของผู้ป่วย และความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลเบื้องต้น 
โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐาน 

2. ระยะให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ (Intervention Phase) 
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    ผู ้ว ิจ ัยดำเน ินการให ้การด ูแลด ้านจ ิตว ิญญาณแก ่กล ุ ่มต ัวอย ่าง โดยอ ิงตามแนวทางขอ ง
Narayanasamy’s Spiritual Care Model การดูแลประกอบด้วยกิจกรรม เช่น การฟังอย่างต้ังใจ การปลอบโยน 
การให้คำปรึกษาทางจิตวิญญาณ การเช่ือมโยงกับความเช่ือหรือศาสนา และการเสริมพลังใจ การให้การดูแลดำเนิน
ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วัน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้การดูแลด้วยตนเองในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 

3. ระยะหลังการให้การดูแล (Posttest Phase) หลังจากส้ินสุดการให้การดูแล ผู้วิจัยดำเนินการประเมิน
ซ้ำด้วยแบบสอบถามชุดเดิม และดำเนินการวิเคราะห์ผลการศึกษาและจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ (Narayanasamy's Spiritual Care 

Model, 2004) ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยเสนอโปรแกรมการดูแลที่พัฒนาขึ้นต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวช
ศาสตร์ประคับประคอง 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษท่ีมีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน ทำการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหาในแต่ละองค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน ความเหมาะสมของกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน 
ความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดำเนิน
โปรแกรม และความสอดคล้องกับวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนาของผู้ป่วยไทย จากนั้นนำข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ รวมถึงการปรับภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและง่ายต่อความ
เข้าใจ ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.89 

สำหรับการทดสอบความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิต
วิญญาณไปทดลองใช้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย ณ โรงพยาบาล
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ความเหมาะสมของกิจกรรม ความชัดเจนของ
ขั้นตอน และความสามารถในการบันทึกผลการดูแลได้อย่างเป็นระบบ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ส่วนท่ี 2 แบบแบ่งระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS v2) ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณ (SNAT) ส่วนท่ี 4 แบบประเมินภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ (SWBS) ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความ
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พึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลด้านจิตว ิญญาณ  และส่วนที ่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย
ประคับประคอง (POS) 

การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามทั้ง 6 ส่วนเสนอต่อผู้ทรงคณุวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาท่ี
ใช้ และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์
ประคับประคอง 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษท่ีมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผลทางการพยาบาล 1 ท่าน จากนั้นนำ
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 แบบแบ่งระดับผู้ป่วย PPS v2 ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 1.00 แบบประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ (SNAT) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.87 แบบประเมินภาวะผาสุก
ทางจิตวิญญาณ (SWBS) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.85 แบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.90 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต (POS) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.88 

การทดสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว
ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จากนั้นนำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร Cronbach's Alpha Coefficient ได้ค่าความ
เชื่อมั่นดังนี้ แบบประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ (SNAT) ได้ค่า Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.87 แบบ

ประเมินภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ (SWBS) ได้ค่า Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.85 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของครอบครัว ได้ค่า Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.88 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต (POS) ได้ค่า Cronbach's 

Alpha เท่ากับ 0.86 ซึ่งทุกเครื่องมือมีค่าความเช่ือมั่นอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้สำหรับการวิจัย

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ  
ทางสถิติท่ี 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว การอาศัยอยู่ในครอบครัว ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ โรคประจำตัว ระยะเวลาการ
รับทราบเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง และการมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนนความต้องการด้านจิตวิญญาณ ภาวะผาสุกทางจิต
วิญญาณ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ 
Wilcoxon sign rank test 

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลด้านจิตวิญญาณ รายข้อและภาพรวม ด้วยค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ใบรับรองเลขที่ COA 54/2025 IRB No.83/2025 ประเภทการรับรองแบบเร ่งรัด 
(Expedited Review) รับรองเมื่อวันท่ี 6 ตุลาคม 2568 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง (n=13) 

ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน รอ้ยละ 
เพศ   
 ชาย 5 38.5 
 หญิง 8 61.5 

อายุ, 𝑥̅ (SD), ปี  64.8 (12.3) 

ศาสนา   

 พุทธ 13 100.0 

สถานภาพสมรส   
 โสด 0 0.0 
 สมรส 7 53.8 
 หม้าย 4 30.8 
 หย่า/แยกกันอยู่ 2 15.4 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว, 𝑥̅ (SD), คน 4.2(1.8) 

การอาศัยอยู่ในครอบครัว    
 อยู่คนเดียว 2 15.4 
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ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน รอ้ยละ 
 อยู่กับครอบครัว 11 84.6 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 9 69.2 
 มัธยมศึกษา 3 23.1 
 อนุปริญญา (ปวช./ปวส.) 1 7.7 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0.0 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน , 𝑥̅ (SD), บาท/เดือน 2,450 (2,200) 
อาชีพ    
 เกษตรกร 6 46.2 
 รับจ้างท่ัวไป 4 30.8 
 ค้าขาย 3 23.0 
โรคประจำตัว/การวินิจฉัย     
 มะเร็งตับ 4 30.8 
 มะเร็งปอด 3 23.1 
 มะเร็งลำไส้ใหญ่ 2 15.4 
 มะเร็งเต้านม 1 7.6 
 โรคหัวใจเรื้อรัง 2 15.4 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 1 7.7 
ระยะเวลาการรับทราบเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง

, 𝑥̅ (SD), เดือน 

4.8 ± 2.6 

ประเภทท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ   
 ความเช่ือทางศาสนาพุทธ/การทำบุญ 9 69.2 
 ครอบครัว/ลูกหลาน 3 23.1 
 การสวดมนต์/ภาวนา 1 7.7 
การแบ่งระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

Palliative Performance Scale (PPS), 𝑥̅ (SD) 

50.0 (8.7) 

 PPS 40% 5 38.5 
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ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน รอ้ยละ 
 PPS 50% 4 30.8 
 PPS 60% 4 30.8 

 
จากตารางที่ 1 ผู ้ป่วยแบบประคับประคองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.5 มีอายุเฉล่ี ย

64.8±12.3 ปี ผู้ป่วยทุกรายนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53.8 ผู้ป่วยมีจำนวน
สมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4.2±1.8 คน เมื่อพิจารณาการอาศัยอยู่ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อย

ละ 84.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.2 รองลงมาคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 23.1 
ผู้ป่วยมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 2,450±2,200 บาท อาชีพก่อนเจ็บป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อย

ละ 46.2 เมื่อพิจารณาโรคประจำตัวหรือการวินิจฉัย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม จำนวน 10 ราย 
ร้อยละ 76.9 โดยแยกเป็นมะเร็งตับ ร้อยละ 30.8 มะเร็งปอด ร้อยละ 23.1 มะเร็งลำไส้ใหญ่ ร้อยละ 15.4 และ

มะเร็งเต้านม ร้อยละ 7.6 นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจเรื้อรัง ร้อยละ 15.4 และโรคไตเรื้อรังระยะสุดทา้ย 

จำนวน 1 ราย ร้อยละ 7.7 ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองโดยเฉล่ีย 4.8±2.6 เดือน ผู้ป่วยมีความเช่ือ
ทางศาสนาพุทธหรือการทำบุญ ร้อยละ 69.2 รองลงมาคือครอบครัวหรือลูกหลาน ร้อยละ 23.1 การแบ่งระดับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง Palliative Performance Scale (PPS) ของผู้ป่วย พบว่ามีค่าเฉล่ีย 
50.0±8.7% โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีค่า PPS 40% ร้อยละ 38.5 PPS 50% ร้อยละ 30.8 และ PPS 60% ร้อยละ 

30.8 ซึ่งผู้ป่วยทุกรายอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional phase) ท่ีมีค่า PPS อยู่ระหว่าง 40-60% 

ตารางที ่2 ขอ้มลูทัว่ไปของญาต/ิผูด้แูลหลกั (n=13) 
ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน รอ้ยละ 

เพศ   
 ชาย 4 30.8 
 หญิง 9 69.2 

อายุ, 𝑥̅ (SD), ปี  48.6 (14.2) 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   

 บุตร 7 53.8 

 คู่สมรส 4 30.8 
 พี่น้อง 2 15.4 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568 
Science and Technology Northern Journal Vol.6(4), October - December 2025 

83 

 

ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน รอ้ยละ 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 4 30.8 
 มัธยมศึกษา 5 38.5 
 อนุปริญญา (ปวช./ปวส.) 2 15.4 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 2 15.4 
อาชีพ    
 เกษตรกร 4 30.8 
 รับจ้างท่ัวไป 3 23.1 
 ค้าขาย 3 23.1 
 ข้าราชการ 2 15.4 
 แม่บ้าน 1 7.6 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน , 𝑥̅ (SD), บาท/เดือน 12,350 (6,800) 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (เดือน) 4.2(2.3) 
เวลาเฉล่ียในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน (ช่ัวโมง) 16.8(4.8) 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   
 ไม่เคย 9 69.2 
 เคย 4 30.8 

 

จากตารางท่ี 2 ญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 มีอายุเฉล่ีย 48.6±14.2 
ปี ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย ร้อยละ 53.8 รองลงมาคือคู่สมรส ร้อยละ 30.8 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 38.5 อาชีพของผู้ดูแล ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

30.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 12,350±6,800 บาท  ผู้ดูแลมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ย 4.2±2.3 เดือน 
ผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉล่ีย 16.8±4.6 ช่ัวโมงต่อวัน ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ร้อยละ 69.2 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตา่งของค่ามธัยฐานคะแนนความตอ้งการด้านจติวญิญาณ ภาวะผาสกุทาง
จิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนนความต้องการด้านจิตวิญญาณ ภาวะผาสุกทางจิต
วิญญาณ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง (n=13) 

ตวัแปร กอ่นทดลอง 
Median (IQR) 

หลงัทดลอง 
Median (IQR) 

Z p-value 

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
(SNAT) 

68.0 (62.0-74.0)  42.0 (36.0-48.0) -3.185 0.001* 

ภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ (SWBS) 16.0 (14.0-18.0) 24.0 (22.0-26.0) -3.197 0.001* 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ประคับประคอง (POS) 

22.0 (19.0-25.0) 21.0 (18.0-24.0) -1.342 0.180 

*p-value<0.05 
จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานความต้องการด้านจิตวิญญาณ (SNAT) ก่อนทดลอง 68.0 

(62.0-74.0) และหลังทดลอง 42.0 (36.0-48.0) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z=-3.185, p=0.001) โดย
ค่ามัธยฐานความต้องการด้านจิตวิญญาณหลังทดลองลดลงจากก่อนทดลอง สำหรับภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(SWBS) พบว่ามีค่ามัธยฐานก่อนทดลอง 16.0 (14.0-18.0) และหลังทดลอง 24.0 (22.0-26.0) แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Z=-3.197, p=0.001) โดยค่ามัธยฐานภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อน

ทดลอง ขณะที่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (POS) มีค่ามัธยฐานก่อนทดลอง 22.0 (19.0-25.0) และ
หลังทดลอง 21.0 (18.0-24.0) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z=-1.342, p=0.180) 
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ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของครอบครัว/ผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ 
(n=13) 

รายการ ระดบัความพงึพอใจ 
Mean SD ระดบั 

1. โอกาสผู้ป่วยแสดงออกความเช่ือทางศาสนา 4.69 0.48 สงูมาก 
2. ให้ความสำคัญกับความเช่ือและค่านิยม 4.77 0.44 สูงมาก 
3. เคารพพิธีกรรม/ความเช่ือของครอบครัว 4.85 0.38 สูงมาก 
4. ความเข้าใจและเห็นใจภาวะจิตใจผู้ป่วย 4.54 0.52 สูงมาก 
5. เปิดโอกาสครอบครัวมีส่วนร่วม 4.62 0.51 สูงมาก 
6. ความสงบ/บรรยากาศเอื้อการดูแล 4.38 0.65 สูง 
7. ให้ข้อมูลชัดเจนเกี่ยวกับการดูแล 4.54 0.52 สูงมาก 
8. ความใส่ใจในการบริการ 4.92 0.28 สูงมาก 

รวม 35.85 2.19 สูง 

จากตารางที่ 4 พบว่า ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิต
วิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=35.85, SD=2.19) เมื่อพิจารณาเป็นรายการพบว่า ครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจในระดับสูงมากเกือบทุกด้าน โดยรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ความใส่ใจในการบริการ (Mean=
4.92, SD=0.28) รองลงมาคือ การเคารพพิธีกรรม/ความเช่ือของครอบครัว (Mean=4.85, SD=0.38) และการให้
ความสำคัญกับความเชื่อและค่านิยม (Mean=4.77, SD=0.44) ตามลำดับ สำหรับรายการที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ 
ความสงบ/บรรยากาศเอื้อการดูแล (Mean=4.38, SD=0.65) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ขณะท่ีรายการอื่นๆ ได้แก่ โอกาส
ผู้ป่วยแสดงออกความเช่ือทางศาสนา (Mean=4.69, SD=0.48) การเปิดโอกาสครอบครัวมีส่วนร่วม (Mean=4.62, 
SD=0.51) ความเข้าใจและเห็นใจภาวะจิตใจผู้ป่วย (Mean=4.54, SD=0.52) และการให้ข้อมูลจิตเวชเกี่ยวกับการ
ดูแล (Mean=4.54, SD=0.52) มีความพึงพอใจในระดับสูงมากเช่นกัน 

อภปิรายผล  
 หลังจากได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณตาม Narayanasamy's Spiritual Care Model ผู้ป่วยมีค่ามัธย
ฐานความต้องการด้านจิตวิญญาณลดลงจาก 68.0 เป็น 42.0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z=-3.185, p=0.001) 
การลดลงของความต้องการด้านจิตวิญญาณนี้สะท้อนให้เห็นว่าการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบตาม
แนวทาง Narayanasamy สามารถตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะองค์ประกอบด้านความเชื่อและค่านิยม (Beliefs and Values Care) ที่เน้นการสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
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ปฏิบัติตามหลักความเช่ือทางศาสนา การจัดหาส่ือศาสนา และการเชิญผู้นำศาสนามาให้กำลังใจ ซึ่งสอดคล้องกับ
บริบททางวัฒนธรรมไทยที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธและมีความเชื่อทางศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
ร้อยละ 69.2 ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Puchalski et al. (2014) ที ่พบว่าการประเมินและ
ตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยช่วยลดความทุกข์ทางจิตใจและเพิ่มความสงบในระยะท้าย
ของชีวิตได้อย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา แสงสว่าง (2563) ท่ีรายงานว่าผู้ป่วย
ท่ีได้รับการดูแลโดยเน้นด้านจิตใจและจิตวิญญาณมีระดับความสงบในใจและความพึงพอใจต่อการดูแลสูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับแนวทางการดูแลเฉพาะทางด้านนี้ การที่ความต้องการด้านจิตวิญญาณลดลงแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยไดร้ับ
การตอบสนองต่อความต้องการในการแสวงหาความหมายของชีวิต การเชื่อมโยงกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และการรักษา
ความสัมพันธ์ที่มีความหมายกับครอบครัวและผู้ดูแล ซึ่งเป็นความต้องการพื้นฐานทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก
ค่ามัธยฐาน 16.0 เป็น 24.0 (Z=-3.197, p=0.001) การเพิ ่มขึ ้นของภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณนี ้สะท้อนถึง
ประสิทธิผลของการดูแลตามแนวทาง Narayanasamy โดยเฉพาะองค์ประกอบด้านความหมายและจุดประสงค์
ของชีวิต (Meaning and Purpose Care) ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมที่มีความหมาย เช่น การเขียนจด
หมายถึงคนที่รัก การบันทึกเรื่องราวชีวิต และการสร้างมรดกทางจิตใจให้ลูกหลาน ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตยังมี
คุณค่าและความหมายแม้จะอยู่ในวาระสุดท้าย นอกจากนี้องค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ (Relationships Care) 
ที่เน้นการอำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยพบปะกับครอบครัวและบุคคลสำคัญ การสนับสนุนการขอโทษและการให้
อภัย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคลี่คลายความขัดแย้งและสร้างความสมานฉันท์กับคนที่รัก ส่งผลให้เกิดความสงบทาง
จิตใจ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของโรงพยาบาลศิริราช (2562) ท่ีพบว่าการให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ
ร่วมกับการรักษาทางกายภาพทำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยเฉพาะในด้านความหวัง การให้อภัย 
และความรู้สึกถึงการมีคุณค่าในช่วงสุดท้ายของชีวิต นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณ โพธิงาม (2563) 
ท่ีใช้หลักพุทธธรรมบูรณาการเข้ากับการพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีความสงบทางจิตใจมากขึ้น สามารถยอมรับสภาวะ
ของโรคได้ดีขึ้น และลดความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกายและจิตใจ การเพิ่มขึ้นของภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณแสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ มีความหวังและความหมายในชีวิต รู้สึกถึงการเป็นหนึ่งเดียวกับ
จักรวาล และมีความสงบสุขทางภายใน ซึ่งเป็นมิติสำคัญของภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ องค์ประกอบด้านการ
ปฏิบัติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Practices Care) ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เช่น 
การทำบุญตักบาตร การสวดมนต์ การฟังธรรม และการทำสมาธิบำบัด (SKT) ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบและเช่ือมโยง
กับความเช่ือทางศาสนาท่ีตนยึดถือ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Narayanasamy (2004) ท่ีเน้นว่าการปฏิบัติทาง
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จิตวิญญาณเป็นช่องทางสำคัญในการเช่ือมต่อกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์และสร้างความหมายในชีวิต การท่ีผู้ป่วยในการศึกษา
นี้ส่วนใหญ่มีความเชื่อทางศาสนาพุทธและการทำบุญเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ทำให้การสนับสนุนพิธีกรรมทาง
ศาสนาพุทธมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเพิ่มภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานเปลี่ยนแปลงจาก 22.0 เป็น 21.0 แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Z=-1.342, p=0.180) ผลการศึกษานี้แตกต่างจากสมมติฐานและผลการศึกษาก่อนหน้าบางการศึกษา 
เช่น งานวิจัยของ Puchalski et al. (2014) ท่ีพบว่าการดูแลด้านจิตวิญญาณช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในระยะท้ายของ
ชีวิตได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม การที่คุณภาพชีวิตไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญอาจมีเหตุผลที่สำคัญ
หลายประการ ได้แก่ ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล (6-8 สัปดาห์) อาจยังไม่เพียงพอต่อการเห็นผลการเปล่ียนแปลง
ของคุณภาพชีวิตโดยรวม เนื่องจากคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคองประกอบด้วยหลายมิติ ท้ังร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ แม้ว่ามิติทางจิตวิญญาณจะดีขึ้น แต่มิติทางร่างกายซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของคุณภาพชีวิตอาจ
ยังคงมีปัญหาหรือแย่ลงตามธรรมชาติของโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม ร้อย
ละ 76.9 ท่ีมีอาการทางกายท่ีรุนแรงและซับซ้อน 
ประการท่ีสอง เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (POS) ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบประเมินท่ีครอบคลุมหลายมิติ ซึ่ง
มิติทางจิตวิญญาณเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม การที่ภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่เปลี่ยนแปลงอาจเนื่องมาจากมิติอื่นๆ ของคุณภาพชีวิต เช่น  
อาการปวด ความเหนื่อยล้า และการทำกิจวัตรประจำวัน ซึ่งอาจไม่เปล่ียนแปลงหรือแย่ลงตามความก้าวหน้าของ
โรค การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างเล็ก (n=13) และระยะเวลาการติดตามท่ีจำกัด
อาจส่งผลต่อกำลังทางสถิติในการตรวจพบความแตกต่างที่มีนัยสำคัญ แม้ว่าจะมีแนวโน้มของคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
เล็กน้อย (จาก 22.0 เป็น 21.0 ซึ่งคะแนนที่ลดลงหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น) แต่ความแตกต่างนี้อาจไม่เพยีงพอ
ต่อการบ่งช้ีความแตกต่างทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การท่ีคุณภาพชีวิตไม่แย่ลงอย่างมีนัยสำคัญในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ท่ีมีสภาวะโรครุนแรงถือเป็นผลลัพธ์ที่มีความหมาย เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีแนวโน้มท่ีคุณภาพชีวิตจะแย่ลงเรื่อย 
ๆ ตามความก้าวหน้าของโรค การดูแลด้านจิตวิญญาณอาจช่วยชะลอการลดลงของคุณภาพชีวิตหรือรักษาระดับ
คุณภาพชีวิตให้คงที่ได้ ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Sulmasy (2002) ที่พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้านจิต
วิญญาณมีแนวโน้มที่จะได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่มุ ่งเน้นคุณภาพชีวิตมากกว่าการรักษาเชิงรุกที ่ไม่
จำเป็น 

ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (Mean=35.85, SD=2.19) โดยรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือความใส่ใจในการบริการ (Mean=4.92, 
SD=0.28) รองลงมาคือการเคารพพิธีกรรมและความเชื่อของครอบครัว (Mean=4.85, SD=0.38) และการให้
ความสำคัญกับความเช่ือและค่านิยม (Mean=4.77, SD=0.44) ความพึงพอใจในระดับสูงนี้สะท้อนถึงประสิทธิผล
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ของการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบตามแนวทาง Narayanasamy และความเหมาะสมของการปรับ
ประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมไทย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชฎาพร แนบเนียด 
(2561) ที่ศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณในหอผู้ป่วยพิเศษโภค
ทรัพย์ โรงพยาบาลนครพนม พบว่าความพึงพอใจของครอบครัวผู ้ป่วยต่อแนวทางการดูแลมีค่าเฉลี่ย 4.94 
(SD=0.66) สูงกว่าก่อนใช้แนวทางอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ความสอดคล้องกันของผลการศึกษาทั้งสองครั้ง
แสดงให้เห็นว่าการดูแลด้านจิตวิญญาณที่เป็นระบบและครอบคลุมมิติต่างๆ สามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่
ครอบครัวผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 โรงพยาบาลศรีนครและโรงพยาบาลช ุมชนอื ่นๆ ควรนำแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยแบ บ
ประคับประคองด้านจิตวิญญาณตาม Narayanasamy's Spiritual Care Model ไปประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ 
โดยจัดทำเป็นคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน 
  1.2 ควรจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่พยาบาลและบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการประเมินความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณและทักษะการดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยเฉพาะการสื่อสารเรื่องความตาย การฟังอย่าง
ต้ังใจ และการสนับสนุนพิธีกรรมทางศาสนา 
 2. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาผลของการดูแลด้านจิตวิญญาณในระยะเวลาที่ยาวขึ้น (12-16 สัปดาห์หรือจนกระท่ัง
ผู้ป่วยเสียชีวิต) เพื่อดูผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการเตรียมความพร้อมรับความตายอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2.2 ควรศึกษาผลของการดูแลด้านจิตวิญญาณต่อผลลัพธ์อื ่นๆ เช่น ความวิตกกังวลเกี ่ยวกับ 
ความตาย ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพการจากไปอย่างสงบของผู้ป่วย 
 
เอกสารอ้างอิง 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. (2567). แบบแบ่งระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Performance Scale Version 2: PPS v2). กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568 
Science and Technology Northern Journal Vol.6(4), October - December 2025 

89 

 

นีรชา รุ่งเรืองลาภไพศาล, วิไลวรรณ ตรีถิ่น และผกา แก้วมณี. (2568). การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย:การเตรียม

ความพร้อมสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ี

บ้าน. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท., 7(1), 1-15. 

รัชฎาพร แนบเนียด. (2561). ผลของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ. วารสาร

โรงพยาบาลนครพนม, 8(2), 65-77. 

โรงพยาบาลศรีนคร. (2568). รายงานสถานการณ์การให้บริการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลศรีนคร 

จังหวัดสุโขทัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568. สุโขทัย: โรงพยาบาลศรีนคร. 

โรงพยาบาลศิริราช. (2562). รายงานผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ

ท้ายของชีวิต. กรุงเทพฯ: กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศิริราช. 

วาสนา แสงสว่าง. (2563). การดูแลแบบประคับประคองท่ีส่งผลต่อความสงบในใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย. 

เชียงใหม่: วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

สมฤดี สุทธิกุล. (2565). การศึกษาการปรับตัวต่อสภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก: กรณีศึกษาผู้ท่ี

มีประสบการณ์การสูญเสียในเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร. วารสารวิชาการศิลปศาสตร์ประยุกต์, 13(2), 

62-75. 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย. (2568). รายงานการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบสุขภาพระดับจังหวัด

ด้านการดูแลแบบประคับประคอง จังหวัดสุโขทัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568. สุโขทัย: สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย. 

อรุณ โพธิงาม. (2563). ผลของการวางแผนดูแลล่วงหน้าต่อการตายดีของผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแบบ   
          ประคับประคอง. เข้าถึงได้จาก https://hpc2appcenter.anamai.moph.go.th 
Narayanasamy A. (2004). The Puzzle of Spirituality for Nursing. A Guide to Practical Assessment. 

British Journal of Nursing, 13, 1140-1144. 

Puchalski C. M., Vitillo, R., Hull, S. K., & Reller, N. (2014). Improving the spiritual dimension of 

whole person care: Reaching national and international consensus. Journal of Palliative 

Medicine, 17(6), 642–656. 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(4), October - December 2025  

 

  

90 

Sulmasy D. P. (2002). A biopsychosocial-spiritual model for the care of patients at the end of 

life. The Gerontologist, 42(Special Issue 3), 24–33. 

The Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain Relief. (2018). Alleviating 

the access abyss in palliative care and pain relief: An imperative of universal health 

coverage. The Lancet, 391(10128), 1391–1454. 

World Health Organization. (2020). Palliative care . เข้าถึงได้จาก https://www.who.org/news-

room/fact-sheets/detail/palliative-care 

 
 

 



 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอ ร์ท เทิร์น   
Journal  o f Science and Technology Northern  
ปีที่  6  ฉบับที่  4  ตุลาคม – ธันวาคม  2568  
Vo l .6(4 ) ,  October  -  December  2025 

Received: 13 Dec 2025 ; Revised: 20 Dec 2025 
Accepted: 25 Dec 2025 

ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปอ้งกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของหวัหนา้ครวัเรอืน 
เทศบาลเมอืงสุโขทยัธานี จงัหวดัสโุขทยั 

 
นภิาพนัธ ์แปน้โพธิก์ลาง1 

 
บทคัดยอ่ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน 
เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครัวเรือนในพื้นท่ีชุมชนคูหาสุวรรณ ตำบล
ธานี อำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 50 คน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบระบบ ใช้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 1) เรียนรู้โรคไข้เลือดออก 2) 
เรียนรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3) เรียนรู้การกำจัดลูกน้ำยุงลาย 4) เรียนรู้การจัดส่ิงแวดล้อม 
5) ทบทวนการปฏิบัติป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุด และ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
58.00 เพศหญิง ร้อยละ 42.00 เพศชาย อายุเฉลี่ย 57.41 ปี (S.D.=12.41) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือนเท่ากับ 16,372.00 บาท (S.D.=14,123.81)  จำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 2.64 คน (S.D.=1.38)  
และร้อยละ 12.00 บุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก และพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-
value <0.05 ส่วนคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการทดลอง
ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรนิเทศ
ติดตาม สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
 
คำสำคญั: โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม, ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก, หัวหน้าครัวเรือน
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The Effectiveness of  Behavior Modification Program to Prevent and Control Dengue 
Fever among Head of Household in Sukhothai Thanee Municipality,  

Sukhothai Province 
 

Nipapan Panphoklang 1 

 
Abstract 

This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design.The objective was 
to examine the effectiveness of a behavioral modification program for the prevention and control of 
dengue fever among household heads residing in Sukhothai Thani Municipality, Sukhothai Province. The 
sample consisted of 50 household heads living in the Kuhasuwan community, Thani Subdistrict, Mueang 
Sukhothai District, selected through systematic sampling. Data were collected using a questionnaire. The 
experimental tool was the behavioral modification program for dengue fever prevention and control 
among household heads.  The program consisted of five activities:  1 )  Learning about dengue fever 2 ) 
Learning about dengue prevention and control 3) Learning about Aedes larval elimination 4) Learning 
about environmental management and 5 )  Reviewing dengue prevention and control practices.  Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired sample t-test. The results showed that 58.00% of 
the participants were female and 42.00% were male. The average age was 57.41 years (S.D. = 12.41). 
The mean monthly household income was 16,372.00 baht (S.D. = 14,123.81). The average household 
size was 2.64 members (S.D. = 1.38), and 12.00% reported that a family member had previously been 
infected with dengue fever.  The findings revealed that the mean scores for dengue fever knowledge, 
health beliefs including perceived susceptibility, perceived severity, and perceived benefits of dengue 
prevention and control and dengue prevention and control behaviors were significantly higher after the 
intervention than before (p-value < 0.05). Conversely, the mean score for perceived barriers to dengue 
prevention and control was significantly lower after the intervention (p-value < 0.05). Therefore, relevant 
agencies should continuously monitor, supervise, and support dengue prevention and control activities 
among household heads to promote sustainable preventive behaviors. 
Keyword: Behavioral Modification Program, Dengue Fever Prevention and Control, Household Heads 

 
1Registered Nurse, Sukhothai Municipality 
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บทนำ 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเช้ือท่ีพบได้บ่อยมากโรคหนึ่ง ซึ่งเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) แพร่
เช้ือสู่คนโดยมียุงลายเป็นพาหะนำโรค ผู้ป่วยในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจจะทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการช็อกและเสียชีวิต
ได้ ซึ่งวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกันยุงกัดและการกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลายเป็น
การตัดวงจรชีวิตยุงลายซึ่งเป็นตัวก่อโรค เป็นการช่วยลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตราป่วยและอัตราตายของโรค
ไข้เลือดออก และลดการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก (กรมควบคุมโรค, 2561) 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ.2565 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 5 ตุลาคม 2565 พบ
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ  42.18 ต่อประชากรแสนคน และพบผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด 25 ราย อัตรา
ตายเท่ากับร้อยละ 0.07 (สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2565) และปี 2566 ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 
26 ตุลาคม 2566 พบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 180.65 ต่อประชากรแสนคน โดยมีจำนวนผู้ป่วยสูง
กว่าปี 2565 จำนวน 3.4 เท่า ผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวน 128 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.10  (กรมควบคุมโรค
, 2566) ส่วนจังหวัดสุโขทัย ปี 2563 (ข้อมูล 1 มกราคม – 30 กันยายน 2563) พบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
เท่ากับ 112.17 ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.33  (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2564) ส่วนปี 2564 (ข้อมูล 1 มกราคม – 30 กันยายน 2564) พบอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกเท่ากับ 22.69 ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.33 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2565) และปี 2565 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 40.84 ต่อ
ประชากรแสนคน ส่วนอำเภอเมืองสุโขทัย ปี2565 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 22.13 ต่อประชากรแสน
คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2565) ส่วนเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี ปี 2565 พบป่วยโรคไข้เลือดออก 
จำนวน 7 ราย ปี 2566 พบป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 50 ราย และปี 2567 (เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2566) พบ
ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 22 ราย  (เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี, 2567) จากสถานการณ์ดังกล่าวจะพบว่าจังหวัด
สุโขทัยเป็นจังหวัดท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง และพบว่าอำเภอเมืองสุโขทัยเป็นอำเภอเส่ียง
สูง ซึ่งหมายถึงอำเภอท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกซ้ำซากในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (กรมควบคุมโรค, 2565)  
 การดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายเพื่อลดอัตราป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกยังไม่ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย เนื่องจากมาตรการดังกล่าวเป็นการดำเนินการของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกเพียงฝ่ายเดียว ประชาชนยังขาดความตระหนัก และความ
ร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ปรรณพัชร์ วงศ์ธีราพงษ์, 2565) และจากการทบทวนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออก พบว่าได้มีการศึกษาปัจจัยด้านต่างๆ เช่น ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกและการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง
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ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้ผลดขีอง
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และด้านการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (สุภาภรณ์ สุดหนองบัวและคณะ, 2559) (ศิรินันท์ คำสี, 2559) และปรรณพัชร์ วงศ์ธีราพงษ์, 2565) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการเปล่ียนแปลงความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้ถึงการคุกคาม และการรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองเป็นตัวแปรคาดการณ์ท่ีสำคัญของการปฏิบัติป้องกันโรคไข้เลือดออก (Siddiqui, Ghazal, 
Bibi, Ahmed, & Sajjad, 2016) (Wong & AbuBakar, 2013) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอยู่ภายใต้ทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

ดังนั้น ผู ้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมโรค จึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัด
สุโขทัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ข อ ง Rosenstock, 
Strecher, & Becker (1988) มาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เพราะกรอบแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพถูกสร้างมาเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมด้านการป้องกันโรค ซึ่งเป็นปัจจัยที่แสดงออกต่อพฤติกรรมบุคคล โดยเมื่อบุคคลมี
ความเชื่อ รับรู้ถึงภาวะคุกคามที่จะถึงตัวบุคคลจะปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อป้องกันโรค และจัดการกับปัญหาโดย
คำนึงถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ เพื่อให้หัวหน้าครัวเรือนมีความรู้ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง และป้องกันการเสียชีวิตด้วยโรค
ไข้เลือดออกในพื้น ต่อไป 
 
วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้า
ครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 
 
วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน ก่อนกับหลังการ
ทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน ก่อน
กับหลังการทดลอง 
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3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน
ก่อนกับหลังการทดลอง 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน – หลัง (Quasi – Experimental Research : One 
group, Pre-test and Post-test Design) 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของหัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) การศึกษานี ้ใช้เวลาในการดำเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม 4 สัปดาห์และติดตามประเมินผลหลังจบโปรแกรม 4 สัปดาห์โดยรวมระยะเวลาดำเนินการ
วิจัย ท้ังหมด 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

สปัดาหท์ี ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 
กลุม่ตวัอยา่งที่

เขา้รว่ม
กจิกรรม 

O1       O2 
X1 X2 X3 X4 X5      

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
X1 หมายถึง กิจกรรมท่ี 1 เรียนรู้โรคไข้เลือดออก  
X2 หมายถึง กิจกรรมท่ี 2 เรียนรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
X3 หมายถึง กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้การกำจัดลูกน้ำยุงลาย  
X4 หมายถึง กิจกรรมท่ี 4 เรียนรู้การจัดส่ิงแวดล้อม  
X5 หมายถึง กิจกรรมท่ี 5 ทบทวนการปฏิบัติป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ หัวหน้าครัวเรือนซึ่งพักอาศัยในพื้นที่ชุมชนคูหาสุวรรณ ตำบลธานี อำเภอ
เมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 285 หลังคาเรือน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย ( Inclusion criteria) ดังนี้  
1) เป็นหัวหน้าครัวเรือนท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 - 70 ปี 2) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ สามารถส่ือสารได้ 3) มีความยินดีและ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 4) อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 1 ปีและไม่มีแผนที่จะย้ายออกจากหมู่บ้านในช่วง 
ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้พิการด้านสติปัญญา 
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2) ไม่สามารถเคลื่อนไหว หรือช่วยเหลือตัวเองได้ 3) เป็นผู้พิการมีปัญหาด้านการได้ยิน(หูหนวก) 4) เป็นผู้พิการ
ด้านการส่ือสารไม่สามารถพูดได้(เป็นใบ้) 5) เป็นผู้พิการด้านการมองเห็น(ตาบอด) และเกณฑ์การถอดถอนออกจาก
การวิจัย ดังนี้ 1)  ไม่สามารถร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการดำเนินงานโครงการวิจัย 2) เสียชีวิตหรือย้าย
ออกจากหมู่บ้านในระหว่างการทดลอง 3) ในระหว่างท่ีศึกษากลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม และปฏิเสธ
การให้ข้อมูล 4) เจ็บป่วยกระทันในระหว่างการดำเนินการโครงการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป GPowerMac3.1.9.2 (นิพิฐพนธ์ 

สนิทเหลือและคณะ, 2562) โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 α = 0.05 power =0.95 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 45 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
และข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 50 คน 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบระบบ (Systemic random sampling) โดยจัดทำบัญชีรายช่ือ
ประชากรท้ังหมด 285 คน เรียงตามลำดับบ้านเลขท่ี จากนั้นหาค่าช่วงของการสุ่ม และสุ่มหาจุดเริ่มต้นของการสุ่ม 
(Random start) โดยใช้วิธีจับฉลาก เมื่อได้ลำดับที่เริ่มต้นแล้วจากนั้นสุ่มลำดับต่อไปโดยการบวกด้วยค่าช่วงของ
การสุ่มจนครบตามขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณไว้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน จำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือนและประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 8 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด 
และเติมคำในช่องว่าง 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จำนวน 10 ข้อ โดยกำหนดเกณฑ์ให้
คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับ
คะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ
ดังนี้ คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 9-10 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับสูง คะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60-80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 6-8 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
(มีคะแนนรวมระหว่าง 0-5 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 3) แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออก จำนวน 4 ข้อ การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออก จำนวน 4 ข้อ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 4 
ข้อ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 4 ข้อ  ซึ่งลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  3 ระดับ ซึ่งใช้วิธีแบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
เห็นด้วยมากได้คะแนน 3 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง ได้คะแนน 2 คะแนน เห็นด้วยน้อย ได้คะแนน 1 คะแนน 
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เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุดแล้วนำไปหารด้วยระดับการวัดท่ี
ต้องการตามแนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ ระดับสูงสุด คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
1.67-2.33 และระดับต่ำ คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 4) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จำนวน 12 ข้อ  ซึ่งลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ซึ่งใช้วิธีแบบลิ
เคิร์ท (Likert’s Scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติมากได้คะแนน 3 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง ได้คะแนน 2 
คะแนน ปฏิบัติน้อย ได้คะแนน 1 คะแนน เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่ำสุดแล้วนำไปหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการตามแนวคิดของ  Best (1977) ดังนี้ ระดับสูงสุด คะแนน
เฉล่ีย 2.34-3.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 และระดับต่ำ คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของหัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้   
 
ตาราง 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
หัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย  

กจิกรรม รายละเอียดกจิกรรม เครือ่งมอื/สือ่ทีใ่ช ้ ผูร้บัผดิชอบ ระยะเวลา 
1.เรียนรู้โรคไข้เลือด 
ออก 

- ให้ความรู้เก่ียวกับสาเหตุของโรค 
การติดต่อ อาการสำคัญ และแนวโน้ม 
สถานการณ์โรค 
-สร้างความตระหนักต่อความรุนแรง 
ของโรคและความจำเป็นของการป้องกัน 

สื่อ PowerPoint 
แผ่นพับ ข้อมูล 
สถานการณ์โรค 

พยาบาล 
จนท.สาธารณ 
สุข 

สัปดาห์ที่ 1 

2.เรียนรู้การป้องกัน 
และควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก 

- อธิบายหลัก "5 ป. 1 ข." 
- วิธีลดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในครัวเรือน 
- วิธีการดูแลสมาชิกเมื่อมีผู้ป่วยสงสัยเป็น
โรคไข้เลือดออก 

โปสเตอร์ 
วิดีโอสาธิต แผ่นพับ 
ใบความรู้ 5 ป. 1 ข. 

จนท.สาธารณ 
สุข อสม. 

สัปดาห์ที่ 1 

3.เรียนรู้การกำจัด 
ลูกน้ำยุงลาย 

- สาธิตการตรวจลูกน้ำ 
- ฝึกปฏิบัติจริงในบริเวณบ้าน 
- การใช้ทรายอะเบทอย่างปลอดภัย 

อุปกรณ์ตรวจ 
ลูกน้ำ ทรายอะเบท 
แบบบันทึกผล 

จนท.สาธารณ 
สุข อสม. 

สัปดาห์ที่ 2 

4.เรียนรู้การจัด 
สิ่งแวดล้อม 

- จัดสภาพแวดล้อมลดแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 
- จัดการน้ำขัง เศษของเก่า จุดเสี่ยงต่าง ๆ 
- ประเมินความเสี่ยงสิ่งแวดล้อม 

แบบตรวจสภาพ 
แวดล้อม  
ภาพจุดเสี่ยง 

จนท.สาธารณ 
สุข อสม. 

สัปดาห์ที่ 2 
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กจิกรรม รายละเอียดกจิกรรม เครือ่งมอื/สือ่ทีใ่ช ้ ผูร้บัผดิชอบ ระยะเวลา 
5.ทบทวนการปฏิบัติ
ป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 

- ทบทวนพฤติกรรมใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
- ประเมินความรู้และทักษะ 
- ติดตามลูกน้ำรอบสุดท้าย 

แบบประเมินหลัง 
เรียน แบบติดตาม 
พฤติกรรม แบบ
สำรวจลูกน้ำ 

พยาบาล 
จนท.สาธารณ 
สุข อสม. 

สัปดาห์ที่ 3 

  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค ได้ค่าเท่ากับ 0.87  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยนักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าสูงสุด ต่ำสุด และ Paired sample t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เลขที่ IRB No18/2024 พิทักษ์สิทธิ์โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จากนั้นผู้วิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และนำข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาในครั้งนี้
เท่านั้นโดยระหว่างตอบคำถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบคำถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 58.00 เพศหญิง ร้อยละ 42.00 เพศชาย อายุเฉล่ีย 57.41 ปี 
(S.D.=12.41) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 16,372.00 บาท (S.D.=14,123.81)  จำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือนเฉล่ีย 2.64 คน(S.D.=1.38)  และร้อยละ 12.00 บุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก  
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 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 18.00 มีความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ 
60.00 มีความรู้ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 7.42 ปี (S.D.=1.14) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 44.00 มี
ความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00 มีความรู้ในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 8.32 (S.D.=1.09)  

คะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออก พบว่า ร้อยละ 2.00 มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคระดับต่ำ ร้อยละ 46.00 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉล่ีย 2.39 ปี (S.D.=0.42) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 36.00 มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.00 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับสูง คะแนน
เฉลี่ย 2.51 (S.D.=0.44) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก พบว่า ร้อยละ 2.00 มีการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคระดับต่ำ ร้อยละ 30.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 2.56 ปี (S.D.=0.49) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 20.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.68 (S.D.=
0.31) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ร้อยละ 70.00 มีการรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันและควบคุมโรคระดับสูง ร้อยละ 26.00 มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 2.56 ปี (S.D.=0.49) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 36.00 มีการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันและควบคุมโรคในระดับต่ำ ร้อยละ 48.00 มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 1.78 (S.D.=0.60) และด้านการรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า ร้อยละ 4.00 มีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคระดับต่ำ ร้อยละ 32.00 มีการรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.49 ปี (S.D.=0.44) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า 
ร้อยละ 16.00 มีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.00 มีการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.70 (S.D.=0.33) 

ส่วนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 2.00 มีพฤติกรรมป้องกัน
และควบคุมโรคในระดับต่ำ ร้อยละ 72.00 มีพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
2.14 ปี (S.D.=0.24) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 30.00 มีพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 70.00 มีพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.54 (S.D.=0.42)  (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 แสดงระดับคะแนนความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน
กับหลังการทดลอง (n=50)    

ตัวแปร 

กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง 
ระดับ ระดับ 

สงู ปานกลาง ตำ่ สงู ปานกลาง ตำ่ 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 

-ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 
11(22.00) 30(60.00) 9(18.00) 25(50.00) 22(44.00) 3(6.0) 

x̅ = 7.42 S.D.=1.14 Min=5 Max=9 x̅ = 8.32 S.D.=1.09 Min=6 Max=10 
-การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคไข้เลือดออก 

26(52.00) 23(46.00) 1(2.00) 32(64.00) 18(36.00) 0(0) 

x̅ = 2.39 S.D.=0.42Min=1 Max=3 x̅ =2.51 S.D.=0.44 Min=1 Max=3 
-การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคไข้เลือดออก 

34(68.00) 15(30.00) 1(2.00) 40(80.00) 10(20.00) 0(0) 

x̅ = 2.56 S.D.=0.38 Min=1Max=3 x̅ = 2.68 S.D.=0.31 Min=2 Max=3 
-การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

35(70.00) 13(26.00) 2(4.00) 8(16.00) 24(48.00) 18(36.00) 

x̅ = 2.56 S.D.=.49 Min=1 Max=3 x̅ = 1.78 S.D.=.60 Min=1 Max=2 
-การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

32(64.00) 16(32.00) 2(4.00) 42(84.00) 8(16.00) 0(0) 

x̅ = 2.49 S.D.=.44 Min=1 Max=3 x̅ = 2.70 S.D.=.33 Min=1 Max=3 
-พฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

13(26.00) 36(72.00) 1(2.00) 35(70.00) 15(30.00) 0(0) 

x̅ = 2.14 S.D.=.24 Min=1 Max=3 x̅ = 2.54 S.D.=0.42 Min=2 Max=3 

 
 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
หัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู ้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 ส่วนคะแนนเฉล่ีย
การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนกับหลังการทดลอง (n=50)  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 7.42 1.14 8.32 1.09 -6.03 49 <0.001* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก 2.39 .42 2.51 .44 -2.99 49 0.004* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 2.56 .38 2.68 .31 -2.90 49 0.005* 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรค 2.56 .49 1.78 .60 3.70 49 <0.001* 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค 2.49 .44 2.70 .33 -6.74 49 0.001* 
พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2.14 .24 2.54 .42 -6.81 49 <0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
อภปิรายผล 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
ประโยชน์ รวมถึงพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ขณะท่ีคะแนนการรับรู้อุปสรรคลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p-value <0.05 ทั้งนี้อาจเกิดจากลักษณะของโปรแกรมที่เน้นการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และใช้
กิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เช่น การเรียนรู้โรคไข้เลือดออก การกำจัดลูกน้ำยุงลาย และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory) ที่ระบุว่าผู้ใหญ่จะ
เรียนรู้ได้ดีเมื่อเนื้อหาเช่ือมโยงกับประสบการณ์จริงและปัญหาในชีวิตประจำวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปร
รณพัชร์ วงศ์ธีราพงษ์ (2565) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 สะท้อนว่า โปรแกรมสามารถกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตระหนักถึงความ
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก รวมทั้งเห็นประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรคและควบคุมโรค ซึ่ง
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สอดคล้องกับรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่ชี้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ เป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ เกตุศิริ จันทนูศร (2565) พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู ้โอกาสเสี่ยงโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ นิรุจน์  แก้วกรี (2568) ที่พบว่า ภายหลังการ
ทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีคะแนน
เฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง เช่น การกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การจัดสิ่งแวดล้อม และการทบทวนพฤติกรรมสามารถแปลงความรู้ สู่การปฏิบัติได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือน ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีบทบาทดูแลสภาพแวดล้อมในบ้าน เป็นปัจจัยท่ีช่วย
ให้เกิดพฤติกรรมที่ต่อเนื่องมากยิ่งขึ ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจินดาพร จันทร์เทศ (2565) ที่พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก สูง กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของศิริวรรณ เกาะกัณหาและคณะ (2564) 
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05  แสดงว่าโปรแกรมสามารถช่วยคลายความกังวลหรือ
อุปสรรคของการปฏิบัติป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น การขาดความรู้ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ หรือความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับวิธีการควบคุมลูกน้ำยุงลาย ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพร้อมในการปฏิบัติมากขึ้น ซึ่ง
แตกต่างกับการศึกษาของ นิรุจน์  แก้วกรี (2568) ที่พบว่า ภายหลังการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั 

1. จากผลการวิจัย ก่อนการทดลองหัวหน้าครัวเรือน ร้อย 22.00 เท่านั้นท่ีมีพฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในระดับสูง ดังนั้น ควรมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านติดตาม สนับสนุน
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กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมปอ้งกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

2. จากผลการวิจัย ก่อนการทดลองหัวหน้าครัวเรือน ร้อย 26.00 เท่านั้นท่ีมีพฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในระดับสูง ดังนั้น ควรจัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง
เพื่อเสริมความชำนาญและความมั่นในการปฏิบัติป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

3. จากผลการวิจัย ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น ควรนำโปรแกรมดังกล่าว ไปใช้ในการจัดกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน เพื่อให้หัวหน้าครัวเรือนมีความรู้ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ซึ่งจะส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง และป้องกันการเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกใน
พื้น ต่อไป 
 
สรปุผลวจิยั 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน เทศบาลเมือง
สุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย สามารถทําให้ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหัวหน้า
ครัวเรือนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 
กติตกิรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี ้ ผู ้ว ิจัยขอขอบพระคุณ นางพัฒสอน ดอนพิมพา นายกเทศมนตรีเมืองสุโขทัยธานี                 
นางอำพร ทองงาม ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี   ท่ีให้คำปรึกษาแนะนำ
และให้ความช่วยเหลือมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ  ผู ้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.เสน่ห์ แสงเงิน อาจารย์สมเกียรติ ศรประสิทธิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือ และเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย
เป็นอย่างดี  
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ในเทศบาลเมอืงสโุขทยัธาน ีจงัหวดัสโุขทยั 

 
นภิาพนัธ ์แปน้โพธิก์ลาง1 

 
บทคัดยอ่ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในเทศบาลเมือง
สุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จำนวน 16 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย
โดยการจับสลาก ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม 1) การมีปฏิสัมพันธ์แบบมีเป้าหมาย 2) การประเมินผู้ปว่ย 3) การเพิ่มทักษะ 4) การกำหนดปัญหา
ร่วมกัน 5) การแสวงหาและเลือกวิธีปฏิบัติร่วมกัน 6) การวางแผนและต้ังเป้าหมายร่วมกัน 7) การปฏิบัติตาม
วิธีที่เลือกไว้ และ 8) การติดตามประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุด และ Wilcoxon singed rank test ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 68.75  เพศชาย 
อายุเฉลี่ย 49.85 ปี (S.D.=15.37) ร้อยละ 37.50 จบประถมศึกษา ร้อยละ 43.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 3,537.50 บาท (S.D.=5,048.15) ร้อยละ 31.30 สูบบุหรี่ ร้อยละ 44.70 ด่ืม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และพบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด และการรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p<0.05 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมการ
หายขาดและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 
 
คำสำคญั: โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน, ความสามารถในการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
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The Effectiveness of Home Visit Program for Enhancing Self Care Capabilities among 
New case of Pulmonary Tuberculosis Patients in Sukhothai Thanee Municipality, 

Sukhothai Province 
 

Nipapan Panphoklang 1 

 
Abstract 

This quasi-experimental research employed a one- group pretest–posttest design to examine 
the effects of a home-visit program on self-care ability among newly diagnosed pulmonary tuberculosis 
patients in Sukhothai Thani Municipality, Sukhothai Province.  The sample consisted of 16 newly 
diagnosed pulmonary tuberculosis patients selected through simple random sampling.  Data were 
collected using a structured questionnaire, and the intervention consisted of a home- visit program 
designed to enhance self- care ability.  The program comprised eight activities:  ( 1)  goal- oriented 
interaction, ( 2)  patient assessment, ( 3)  skills enhancement, ( 4)  joint problem identification, ( 5) 
collaborative exploration and selection of practices, ( 6)  joint planning and goal setting, ( 7) 
implementation of selected practices, and (8)  follow-up and evaluation.  Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values, and the Wilcoxon 
signed-rank test. Results showed that 68.75% of participants were male, with a mean age of 49.85 years 
(SD = 15.37). Of the participants, 37.50% had completed primary education, 43.80% were unemployed, 
and the average monthly income was 3,537.50 Baht (SD =  5,048.15) .  Additionally, 31.30%  reported 
smoking and 44.70% reported alcohol consumption. After the intervention, participants demonstrated 
significantly higher scores in knowledge about pulmonary tuberculosis, perceived self-care ability related 
to promoting recovery, and perceived self- care ability related to preventing disease transmission 
compared to pre- intervention scores ( p<0. 05) .  These findings suggest that continuous home- visit 
programs should be implemented by relevant agencies to promote recovery and prevent the 
transmission of pulmonary tuberculosis. 

 
Keyword: Home-visit program; Self-care ability; Newly diagnosed pulmonary tuberculosis patients 

 
1Registered Nurse, Sukhothai Municipality 
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บทนำ 

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย  วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีสำคัญและเป็น
สาเหตุการป่วย การตายในหลายประเทศท่ัวโลก การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นองค์การอนามัย
โลก รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรท่ัวโลกติดเช้ือวัณโรคและมีความชุกของผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 12 ล้านคน 
โดยประมาณครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มท่ีกำลังแพร่เช้ือ ในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 8.6 ล้านคนและมีผู้ป่วยเสียชีวิต
จากการเป็นวัณโรค 1.3 ล้านคน นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าระหว่างปี ค.ศ. 2002-2020 จะมีผู้ติด
เช้ือวัณโรครายใหม่สูงขึ้น 1,000 ล้านคน ซึ่งในจำนวน 150 ล้านคนจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด (ประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา
, 2564) และปี ค.ศ. 2023 พบว่า อุบัติการณ์วัณโรคท่ัวโลก ประมาณ 10.8 ล้านคน อัตราป่วยเท่ากับ 134 รายต่อ
แสนประชากร สำหรับประเทศไทย องค์การอนามัยโลก จัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรคท่ี
สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง ในปี พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลก ประมาณทาง
ระบาดวิทยาว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำปีละประมาณ 120,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง 14,000 รายต่อปี และพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ประมาณร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (WHO, 2020) และพบว่าปี พ.ศ.2566 
พบว่า อัตราป่วยวัณโรคเท่ากับ 155 รายต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียท่ัวโลก (WHO, 2023) 

ในเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วยจังหวัดพิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ และอุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ.2558 
พบว่าอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรค เท่ากับ 85 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค ,2559) ปี พ.ศ. 2562 พบว่า
อัตราอุบัติการณ์ของวัณโรค เท่ากับ 115 ต่อประชากรแสนคน (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 , 2562) และปี 
พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำเท่ากับ 46.3 ต่อประชากรแสนคนซึ่งสูง
กว่าภาพรวมของประเทศเท่ากับ 46.3 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2564) และจังหวัดสุโขทัยมีอัตรา
อุบัติการณ์ของวัณโรค ในปี พ.ศ.2558  เท่ากับ 93 ต่อประชากรแสนคน(กรมควบคุมโรค ,2559)  ซึ ่งสูงกว่า
ภาพรวมในเขตสุขภาพที่ 2 และพบว่าปี พ.ศ.2562 จังหวัดสุโขทัยมีอัตราความครอบคลุมการค้นพบและขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคเท่ากับร้อยละ 68.77 จากเป้าหมายร้อยละ 82.5 (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 , 2562) 
และปี พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำเท่ากับ 53.8 ต่อประชากรแสนคน
ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 10 ของประเทศ (กรมควบคุมโรค, 2564) เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี ปี 2564 พบผู้ป่วยวัณโรค
ปอด จำนวน 1 ราย ปี 2565 พบผู้ป่วยวัณโรคปอด จำนวน 15 ราย ปี 2566 พบผู้ป่วยวัณโรคปอด จำนวน 16 ราย ปี 
2567 พบผู้ป่วยวัณโรคปอด จำนวน 20 ราย   จากสถานการณ์ดังกล่าวจะพบว่าจังหวัดสุโขทัยและเทศบาลเมือง
สุโขทัยธานี เป็นพื้นท่ีท่ีค้นพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่อย่างต่อเนื่อง  
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ด้านการรักษาวัณโรคในปัจจุบันให้การรักษาด้วยยาต้านวัณโรค โดยใช้ระยะเวลาในการรักษา 6-8 เดือน 
และพบว่าการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดต้องใช้ระยะเวลายาวนาน จำนวนยาท่ีมีปริมาณมากและอาจเกิด
อาการข้างเคียงของยา เช่น คลื่นไส้อาเจียน มีผื่นคันตามร่างกาย ตัว ตาเหลือง ปวดตามข้อ (Amuha et at., 
2009) ทำให้ผู้ป่วยหยุดยาเอง ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ไม่มาตรวจตามนัด เกิดความเบื่อหน่ายขาด
แรงจูงใจในการรักษาและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดการรักษาและขาดการรับประทานยา
มากกว่า 2 เดือนติดต่อกันถือว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคขาดยา การรักษาวัณโรคไม่หายขาด กลายเป็นวัณโรคชนิดด้ือยา
และแพร่กระจายเช้ือให้คนอื่นๆ ในชุมชนได้ (สำนักวัณโรค, 2561) 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดพบว่า การ
จัดโปรแกรมสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอด ประกอบด้วยกิจกรรมสร้างการรับรู้ กิจกรรมการสร้างความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันวัณโรค การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน  โดยผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองได้แก่ ประสบการณ์ท่ีประสบผลสำเร็จ การได้
เห็นประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จของผู้อื่น การชักจูงทางสังคมและสภาวะทางร่างกายและอารมณ์เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคและ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอยู่ภายใต้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ทฤษฎีการพยาบาลความสำเร็จตามเป้าหมายของคิง (King, 1981)  
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จึงมี
ความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเย่ียมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน

เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลความสำเร็จตามเป้าหมายของคิง 
(King, 1981) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) (Bandura,1988) เพื่อให้
พยาบาลและผู้ป่วยวัณโรคร่วมกันกำหนดเป้าหมาย ทำข้อตกลงและปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ด้วยกระบวนการเยี่ยมบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้การรักษาวัณโรค
หายขาด ไม่กลายเป็นชนิดด้ือยาและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ต่อไป 

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั  
วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน

เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 
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 วัตถปุระสงคเ์ฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาด
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 
ระเบยีบวธิวีจิยั 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน – หลัง (Quasi – Experimental Research : 
One group, Pre-test and Post-test Design) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย ซึ่ง

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลความสำเร็จตามเป้าหมายของคิง (King, 1981) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy Theory) (Bandura, 1988) การศึกษานี้ใช้เวลาในการดำเนิน กิจกรรมตามโปรแกรม 7 
สัปดาห์และติดตามประเมินผลหลังจบโปรแกรม 1 สัปดาห์โดยรวมระยะเวลาดำเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
ดังนี้ 

สปัดาหท์ี ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 
กลุม่ตวัอยา่งที่

เขา้รว่ม
กจิกรรม 

O1       O2 
X1 X2 X3 X4 

X5 X6 
X7 

X8 X8 X8 X8 X8  

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
X1 หมายถึง กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์แบบมีเป้าหมาย 
X2 หมายถึง กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย 
X3 หมายถึง กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการเพิ่มทักษะ 
X4 หมายถึง กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการกำหนดปัญหาร่วมกัน 
X5 หมายถึง กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการแสวงหาและเลือกวิธีปฏิบัติร่วมกัน 
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X6 หมายถึง กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมการวางแผนและต้ังเป้าหมายร่วมกัน 
X7 หมายถึง กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมการปฏิบัติตามวิธีท่ีเลือกไว้  
X8 หมายถึง กิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมการติดตามประเมินผล 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ซึ่งเป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ได้รับการขึ้นทะเบียนและรักษาวัณโรค ณ โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 20 คน เกณฑ์คัด
เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที ่มีอายุตั้งแต่ 20 - 75 ปี 2) เป็นผู้มี
สติสัมปชัญญะ สามารถส่ือสารได้ 3) มีความยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 4) อาศัยอยู่ในพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 
6 เดือนและไม่มีแผนที่จะย้ายออกจากหมู่บ้านในช่วง ระยะเวลาดำเนินการวิจัย เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้พิการด้านสติปัญญา 2) ไม่สามารถเคล่ือนไหว หรือช่วยเหลือตัวเองได้ 4) เป็น
ผู้พิการมีปัญหาด้านการได้ยิน(หูหนวก) 4) เป็นผู้พิการด้านการส่ือสารไม่สามารถพูดได้(เป็นใบ้) 5) เป็นผู้พิการด้าน
การมองเห็น(ตาบอด) ส่วนเกณฑ์การถอดถอนออกจากการวิจัย ดังนี้ 1) ไม่สามารถร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลา
ของการดำเนินงานโครงการวิจัย 2) เสียชีวิตหรือย้ายออกจากหมู่บ้านในระหว่างการทดลอง 3) ในระหว่างท่ีศึกษา
กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม และปฏิเสธการให้ข้อมูล 4) เจ็บป่วยกระทันในระหว่างการดำเนินการ
โครงการวิจัย 
 2. กลุ่มตัวอย่าง การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป GPowerMac3.1.9.2 (นิพฐิ

พนธ์ สนิทเหลือและคณะ, 2562) โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.69 (ไพรัช ม่วงศรี,2555) α = 
0.05 power =0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 16 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1.1) แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน การ
สูบบุหรี่ การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โรคประจำตัว พี่เล้ียงหรือผู้กำกับการรับประทานยารักษาวัณโรค
ปอด จำนวน 10 ข้อ 1.2) แบบสอบถามสภาพแวดล้อมในบ้าน จำนวน 2 ข้อ 1.3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค จำนวน 10 ข้อ โดยกำหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 
1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 9-10 
คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับสูง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 6-8 คะแนน) หมายถึง 
มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (มีคะแนนรวมระหว่าง 0-5 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับ
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ต่ำคะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 6-8 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 1.4)  
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซึ ่งประกอบด้วย (1) การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  จำนวน 10 ข้อ และ (2) 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จำนวน 6 
ข้อ ซึ ่งลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  3 ระดับ ซึ่งใช้วิธีแบบลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจำคะแนน 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ได้คะแนน 2 
คะแนน ปฏิบัติบางครั้งหรือไม่ปฏิบัติเลย ได้คะแนน 1 คะแนน เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งใช้ค่าคะแนน
สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุดแล้วนำไปหารด้วยระดับการวัดท่ีต้องการตามแนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ ระดับสูงสุด 
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 และระดับต่ำ คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 คำตอบ
ประเมินในการวัดระดับความคิดเห็นโดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเพียง 1 ความเห็นต่อคำถาม และคำถามท่ีสร้าง
ขึ้นมีลักษณะข้อความท้ังเชิงบวก และเชิงลบ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้  
ตาราง 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมโปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรายใหม่ในเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 

กิจกรรม ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
1 กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์            

แบบมีเป้าหมาย 
- แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้าน 
- สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยการสื่อสารเชิงบวก 
- ประเมินความพร้อมด้านอารมณ์ ความกังวล และแรงสนับสนุนทางสังคม 

2 กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย - ประเมินอาการทางคลินิกและผลการรักษาเบื้องต้น 
- ประเมินความรู้เก่ียวกับวัณโรคและการใช้ยา 
- ประเมินสภาพแวดล้อมบ้าน การระบายอากาศ และการป้องกันการแพร่เชื้อ 
- ประเมินการรับรู้ความสามารถ พฤติกรรมการดูแลตนเองและอุปสรรค 
- ประเมินแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

3 กิจกรรมการเพิ่มทักษะ - สอนและสาธิตการกินยาอย่างถูกวิธีและสม่ำเสมอ 
- ฝึกการจัดการอาการข้างเคียงจากยา 
- สาธิตการไอจามอย่างถูกต้องและการกำจัดเสมหะ 
- แนะนำวิธีดูแลความสะอาดบ้านเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ 

4 กิจกรรมการกำหนด 
ปัญหาร่วมกัน 

- ให้ผู้ป่วยระบุปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดูแลตนเอง 
- วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตัว 
- ระบุปัญหาเร่งด่วนหรือปัญหาสำคัญร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
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5 กิจกรรมการแสวงหาและเลือกวิธี 
ปฏิบัติร่วมกัน 

- ร่วมกันหาวิธีแก้ปัญหาที่เป็นไปได้และเหมาะสมกับผู้ป่วย 
- เปรียบเทียบข้อดีข้อจำกัดของแต่ละทางเลือก 
- ให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการที่สามารถปฏิบัติได้จริง และส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

6 กิจกรรมการวางแผนและต้ัง  
เป้าหมายร่วมกัน 

- ต้ังเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในการดูแลตนเอง 
- จัดทำแผนการปฏิบัติตนรายสัปดาห์ เช่น การกินยา การจัดบ้าน การติดตามผล 
- จัดทำบันทึกหรือคู่มือการปฏิบัติตัวเฉพาะบุคคล 

7 กิจกรรมการปฏิบัติ 
ตามวิธีที่เลือกไว้ 

- ติดตามการกินยาและสนับสนุนผู้ป่วยใหป้ฏิบัติตามแผนที่กำหนด 
- ให้คำแนะนำเมื่อพบอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
- ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเมื่อพบปัญหา 

8 กิจกรรมการติดตามประเมินผล - ประเมินความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม 
- ปรับแผนหรือกิจกรรมให้เหมาะสมต่อเน่ือง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค ได้ค่าเท่ากับ 0.85  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยนักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 20 นาที 
 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุดและ  Wilcoxon singed 
rank test  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัยเลขที่ IRB 55/2024 พิทักษ์สิทธิ์โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จากนั้นผู้วิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และนำข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาในครั้งนี้
เท่านั้นโดยระหว่างตอบคำถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบคำถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล 
ผลการวจิยั 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ร้อยละ 68.75  เพศชาย ร้อยละ 31.25 เพศหญิง อายุเฉลี่ย 49.85 ปี (S.D.=15.37) 
ร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 37.50 จบประถมศึกษา ร้อยละ 43.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้เฉล่ีย
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ต่อเดือนเท่ากับ 3,537.50 บาท (S.D.=5,048.15) ร้อยละ 31.30 สูบบุหรี ่ ร้อยละ 44.70 ดื่มเครื ่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 68.70 มีโรคประจำตัวร่วมด้วย ร้อยละ 100 มีคนในครอบครัวเป็นพี่เล้ียง ร้อยละ 75.00 การ
ถ่ายเทอากาศในบ้านไม่ดี ร้อยละ 68.80 การจัดระเบียบส่ิงของเครื่องใช้ในบ้านไม่เป็นระเบียบ 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 56.30 มีความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ 
43.80 มีความรู้ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 5.62 ปี (S.D.=1.20) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 43.80 มี
ความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.20 มีความรู้ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 8.56 (S.D.=1.09) ด้านการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 
68.80 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับต่ำ ร้อยละ 31.20 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.49 ปี (S.D.=0.27) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 62.50 มีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.50 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองใน
ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.38 (S.D.=0.41) และด้านการรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 50.00 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับต่ำ 
ร้อยละ 50.00 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.55 ปี (S.D.=0.30) 
ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 43.80 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 
56.20 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.36 (S.D.=0.39) (ตาราง 2) 
ตาราง 2 แสดงระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนกับหลังการทดลอง (n=16)    

ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ระดับ ระดับ 

สูง ปานกลาง ต่ำ สูง ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
-ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด 0(0) 7(43.80) 9(56.20) 9(56.20) 7(43.80) 0(0) 

x̅ = 5.62 S.D.=1.20 Min=4 Max=7 x̅ = 8.56 S.D.=1.09 Min=6 Max=10 
-การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการ
หายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

0(0) 5(31.20) 11(68.80) 6(37.50) 10(62.50) 0(0) 
x̅ = 1.49 S.D.=0.27 Min=1 Max=2 x̅ = 2.38 S.D.=0.41 Min=2 Max=3 

0(0) 8(50.00) 8(50.00) 9(56.20) 7(43.80) 0(0) 
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-การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค 

x̅ = 1.55 S.D.=0.30 Min=1 Max=2 x̅ = 2.36 S.D.=0.39 Min=2 Max=3 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองก่อนกับหลังการทดลอง พบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อส่งเสริมการหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  และพบว่าภายหลัง
การทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) (ตาราง 3) 
ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการรับรู้ 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนกับหลังการทดลอง (n=16)    
ตัวแปร Wilcoxon singed rank test p-value 

 ความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอด -3.544* <0.001 
 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริม 

    การหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
-3.518* <0.001 

 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 
    การแพร่กระจายเชื้อโรค 

-3.416* 0.001 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเย่ียมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณ

โรคปอดรายใหม่ คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด  การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริม
การหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
โรคเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ ประกอบด้วยกิจกรรมหลักท่ีครอบคลุมการประเมินผู้ป่วย การเพิ่มทักษะ การกำหนดปัญหาร่วมกัน และการ
ติดตามประเมินผล นอกจากนี้การออกแบบโปรแกรมการเย่ียมบ้านท่ีครอบคลุมการให้ความรู้แบบตัวต่อตัว การฝึก
ปฏิบัติจริง รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ ่งช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและการเรียนรู้ที ่มี
ประสิทธิภาพและมีส่วนสำคัญในการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่ต้องอาศัยวินัยในการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและการปฏิบัติตนเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่ง
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สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981) ที่เน้นการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพื่อ
สร้างความเข้าใจร่วมกันในสถานการณ์สุขภาพ การออกแบบโปรแกรมการเยี่ยมบ้านที่ครอบคลุมการให้ความรู้
แบบตัวต่อตัว การฝึกปฏิบัติจริง รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ สาย
ชล ศรีสวัสด์ิ (2562) พบว่า การเยี่ยมบ้านช่วยเพิ่มความรู้และการปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Munro et al. (2007) ที่พบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมและการติดตามใกล้ชิดมีส่วนสำคัญต่อความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านวัณโรค 

ภายหลังการทดลองพบว่า โปรแกรมการเยี่ยมบ้านมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด 
รวมถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการส่งเสริมการหายขาดและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการเย่ียมบ้านเปิดโอกาสให้
บุคลากรสาธารณสุขสามารถให้ข้อมูลและคำอธิบายแบบเฉพาะบุคคล ตรงตามระดับความรู้เดิม ปัญหา และความ
ต้องการของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคและวิธีการปฏิบัติตนได้ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Orem (2001) ท่ีระบุว่า การสนับสนุนความรู้ ทักษะ และแรงเสริมจากบุคลากรสุขภาพสามารถเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างชัดเจน และสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาวรรณ จิตดอนและคณะ 
(2560) ที่พบว่าภายหลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด มีค่าเฉลี่ยการรับรู้การรักษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al. (2019) ท่ีพบว่าโปรแกรมเยี่ยมบ้านสามารถเพิ่มระดับการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดและลดโอกาสการแพร่เช้ือในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ขอ้เสนอแนะ  

1. จากผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 56.30 มีความรู้เกี่ยวกับวัณ
โรคปอดในระดับต่ำ และร้อยละ 43.80 มีความรู้ในระดับปานกลาง ดังนั้น หน่วยบริการสาธารณสุขควรจัดให้มีการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดต้ังแต่ครั้งแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย โดยใช้ส่ือท่ีเข้าใจง่าย เหมาะสมกับระดับการศึกษา
และความสามารถในการอ่านของผู้ป่วย 

2. จากผลการวิจัย พบว่าก่อนการทดลอง ผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร ้อยละ 68.80 มีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับต่ำ ดังนั้น ควรมีการติดตามและให้กำลังใจผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องผ่านการ
เย่ียมบ้าน โทรศัพท์ หรือระบบออนไลน์ เพื่อเสริมแรงเชิงบวกและลดความรู้สึกว่าตนเองจัดการโรคได้ยาก 

3. จากผลการวิจัย พบว่าภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาด และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น ควรนำโปรแกรมการเยี่ยมบ้านที ่มี
องค์ประกอบท้ัง 8 ขั้นตอน ไปประยุกต์ใช้เป็นส่วนหนึ่งของแนวปฏิบัติมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
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