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การตรวจสอบทางวิชาการ 
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บทบรรณาธิการ 
 

เรียน ผูอานบทความทุกทาน 
 

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข ประจำป 2568 ปที่ 1 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 
พ.ศ. 2568 ไดจ ัดทำขึ ้นเพื ่อเผยแพรและแลกเปลี ่ยนองคความรูทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  
การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรสุขภาพ ซึ่งทางวารสารไดรับเกียรติจากนักวิจัยหลายสถาบันสงบทความวิจัย
และบทความวิชาการที่สะทอนถึงประเด็นทางสุขภาพที่หลากหลายและลวนเปนผลงานที่ผานการประเมิน   
จากผูทรงคุณวุฒิอยางเขมงวดตามมาตรฐานการตีพิมพเผยแพรซึ่งมีบทความวิจัย 5 บทความ ประกอบดวย  
(1) การประเมินความสมเหตุผลของการสั ่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทาน เพื ่อปองกันการเกิดแผล 
ในระบบทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดชัยภูมิ (2) ความสัมพันธระหวาง
ความผูกพันในครอบครัวกับภาวะซึมเศรา ในผูสูงอายุกลุมติดบาน อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิ(3) การวิเคราะห
โมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
(4) ผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรูและพฤติกรรม การปองกัน
อันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกออย ตำบลทาใหญ อำเภอหนองบัวแดง จังหวัด
ชัยภูมิ และ (5) ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในคลินิกหมอครอบครัวสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี 

ในฐานะบรรณาธิการวารสาร ขาพเจาขอแสดงความขอบคุณตอผูนิพนธบทความ กองบรรณาธิการ 
ผูทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพบทความ และเจาหนาที่ทุกทานที่มีสวนรวมในความสำเร็จของวารสารฉบับนี้ 
และหวังเปนอยางยิ่งวาวารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุขจะเปนแหลงเรียนรูที ่ทรงคุณคาเปนพื้นที่
สรางสรรคที่เปดโอกาสใหกับนักวิจัยทุกทานไดเผยแพรองคความรูสูสังคมเพื่อความกาวหนาทางศาสตรสุขภาพ
อยางมีคุณภาพตอไป 

 
 

ดวยความเคารพอยางสูง 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย วุฒิโส
บรรณาธิการวารสาร 
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สารบัญ 
 

บทความวิจัย  หนา 
   

Drug Use Evaluation of Prescription of Oral Omeprazole for Prevention 
of Ulceration of the Digestive System, Outpatient Department of a 
Community Hospital in Chaiyaphum Province 
การประเมินความสมเหตุผลของการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานเพื่อปองกัน 
การเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง 
จังหวัดชัยภูมิ 
Panee Chaijandee   พาณี ชัยจันดี 

 1 - 12 

   

The Relationship Between Family Cohesion and Depression Among 
Homebound Older Persons in Chatturat District, Chaiyaphum Province 
ความสัมพันธระหวางความผูกพันในครอบครัวกับภาวะซึมเศรา ในผูสูงอายุกลุม 
ติดบาน อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
Phiangphim Punrasi, Tharadol Porsing   เพียงพิมพ ปณระสี, ธราดล ปอสิงห 

 13 - 23 

   

Structural Equation Modeling Analysis of Factors Influencing Glycemic 
Control in Type 2 Diabetes Patients 
การวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
Preeyaporn Klubpuang   ปรียาภรณ เคลือบพวง 

 24 - 40 

   

Effects of a Health Education Program Based on the Health Belief 
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Abstract 
 

          Introduction: The prescription of Omeprazole in the Chatturat Hospital, Chatturat District, 
Chaiyaphum Province, in fiscal years of 2022-2024, had the high value in the top 20 items of 
prescription in hospital which might be unreasonably prescription, and caused unnecessary loss of 
expenses to hospital.  
 Objective: To evaluate the reasonableness and the value of prescription of oral 
Omeprazole for prevention of ulceration of the digestive system, Outpatient Department of the 
Chatturat Hospital, Chaiyaphum Province. 
 Methodology: This research was a retrospective descriptive study. Sample group were 
patients who received oral Omeprazole in Outpatient Department, from the HOSxP database of 
the Chatturat Hospital, Chaiyaphum Province, totaling 4,167 prescriptions.  Sample group were 
purposive sampling. Tool used in collecting data was the Form of Recording of Data of 
Reasonableness of Prescription of oral Omeprazole in Outpatients. The itemized index of 
conformity was ranged between 0.67-1.00.  The data used in this Research was collected from 1st 
October until 31st December 2023.  The data was analyzed by using descriptive statistics. 
 Results: It was found that Omeprazole was used to prevent ulceration of the digestive 
system as indications, totaling 4,167 prescriptions, with the value of 279,288.00 Baht. There was 
reasonable use of prescription according to indications, totaling 2,421 prescriptions, equal to 
58.10%, with the value of 161,437.50 Baht, and there was unreasonable use of prescription, totaling 
1,746 prescriptions, equal to 41.90%, with the value of 117,850.50 Baht.  Whereby, low-risk groups 
were the largest groups with unreasonable use of prescription, totaling 1,397 prescriptions equal 
to 33.52%, with the value of 80,181.00 Baht, and moderate-risk groups had unreasonable use of 
prescription, totaling 349 prescriptions, equal to 8.38%, with the value of 37,699.50 Baht. 
 Conclusions: There was unreasonable use of Omeprazole to prevent ulceration of the 
digestive system which is not in accordance with indications mostly found in the low-risk groups 
resulting in unnecessary loss of value. 
 Implications: Measures for use of Omeprazole should be determined to properly prevent 
ulceration of the digestive system particularly in low-risk groups and patient groups that are 
diagnosed relating to gastrointestinal diseases with H. pylori infection and monitoring of prescription 
and the created value to reduce the loss of value of improper prescription of hospitals. 
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การประเมินความสมเหตุผลของการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทาน 
เพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดชัยภูม ิ
 

พาณี ชัยจันดี1 
1กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลจตัุรสั จังหวดัชัยภูม ิ

 

บทคัดยอ 
 

บทนำ: การสั่งใชยาโอเมพราโซล โรงพยาบาลจัตุรัส อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ปงบประมาณ 
2565-2567 มีมูลคาสูงอยูใน 20 รายการแรกของการสั่งใชยาในโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีการสั่งใชยาไมสม
เหตุผล ทำใหโรงพยาบาลสูญเสียคาใชจายโดยไมจำเปน  

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อประเมินความสมเหตุผลและมูลคาของการสั่งใชยาโอเมพราโซล ชนิด
รับประทานเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  

ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง กลุ มตัวอยางเปนผู ปวยที ่ไดรับยา 
โอเมพราโซล ชนิดรับประทานในผูปวยนอก จากฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
จำนวน 4,167 ใบสั่งยา คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบ
บันทึกขอมูลความสมเหตุสมผลของการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานในผูปวยนอก มีคาดัชนีความ
สอดคลองรายขอ อยูระหวาง 0.67-1.00 ขอมูลที่ศึกษาเปนขอมูลในชวงเวลาระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึง  
31 ธันวาคม 2566 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย: พบวามีการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารตาม 
ขอบงใช จำนวน 4,167 ใบสั่งยา คิดเปนมูลคา 279,288.00 บาท มีการใชสมเหตุผลตามขอบงใช จำนวน 
2,421 ใบสั่งยา รอยละ 58.10 คิดเปนมูลคา 161,437.50 บาท และใชไมสมเหตุผล จำนวน 1,746 ใบสั่งยา 
รอยละ 41.90 คิดเปนมูลคา 117,850.50 บาท โดยกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ มีการใชไมสมเหตุผลมากที่สุด 
จำนวน 1,397 ใบสั่งยา รอยละ 33.52 คิดเปนมูลคา 80,181.00 บาท และกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง มีการ
ใชไมสมเหตุผล จำนวน 349 ใบสั่งยา รอยละ 8.38 คิดเปนมูลคา 37,699.50 บาท 

สรุปผล: มีการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารอยางไมสมเหตุผล 
ซึ่งเปนการใชยาไมตรงกับขอบงใชพบในกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำมากที่สุดสงผลใหมีมูลคาการสูญเสียเกินความ
จำเปน 

ขอเสนอแนะ: ควรมีการกำหนดมาตรการในการใชยาโอมเพราโซล เพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบ
ทางเดินอาหารใหเหมาะสมโดยเฉพาะกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ และกลุมผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดิน
อาหาร ที่มีการติดเชื้อ H. pylori และมีกำกับติดตามการสั่งจายยาและมูลคาที่เกิดขึ้นเพื่อลดการสูญเสีย
มูลคาการสั่งจายยาที่ไมเหมาะสมของโรงพยาบาล 
 
คำสำคัญ: โอเมพราโซล, การใชยาสมเหตุผล, การทบทวนการสั่งใชยา 
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บทนำ 

ปญหาการสั่งใชยาที่ไมจำเปนหรือการสั่งใชยาอยางไมสมเหตุผลมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น องคการอนามัย
โลก (World Health Organization: WHO) รายงานวา มากกวารอยละ 50 ของการใชยาในประเทศกำลัง
พัฒนาเปนการใชยาอยางไมเหมาะสม ปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลที่พบไดบอย ไดแก การใชยาปฏิชีวนะ
โดยไมจำเปน การใชยาฉีดเกินความจำเปน การใชยาหลายขนานรวมกันโดยปราศจากขอบงชี้ทางคลินิก การสั่ง
ใชยาไมเปนไปตามแนวทางการรักษามาตรฐาน และการใชยาดวยตนเองอยางไมถูกตอง การใชยาอยาง 
ไมสมเหตุผลดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบหลายประการ ทั้งการเพิ่มความเสี่ยงตออาการไมพึงประสงคจากยา 
การเกิดเชื้อดื้อยา การรักษาที่ไมมีประสิทธิผล และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะคาใชจายดานยา 
ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งคิดเปนรอยละ 10–40 ของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศทั่วโลก (สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ, 2562)   

สำหรับประเทศไทย ปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลถือเปนปญหาเชิงระบบที่ครอบคลุมตั ้งแต
ระดับประเทศจนถึงระดับชุมชน โดยมีคาใชจายดานยาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจาก 86,544 ลานบาท ในป  
พ.ศ. 2551 เปน 180,585 ลานบาท ในป พ.ศ. 2561 สะทอนใหเห็นถึงการเขาถึงยาที่มากขึ้นควบคูกับการใชยา
เกินความจำเปน ในระดับสถานพยาบาลพบการใชยาอยางไมสมเหตุผลในหลายรูปแบบ เชน การสั่งใชยาหลาย
รายการพรอมกัน การใชยาไมตรงกับโรค การสั่งใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาปฏิชีวนะโดยไมจำเปน 
และการใชยาราคาแพงหรือยาที่ขาดหลักฐานยืนยันประสิทธิผล (หทัยกาญจน เชาวนพูนผล และคณะ, 2564)   

โอเมพราโซล (Omeprazole) เปนยาลดการหลั่งกรด อยูในกลุมยายับยั้งการขับโปรตอน (Proton 
Pump Inhibitor: PPI) ออกฤทธิ ์โดยยับยั ้งเอนไซม Hydrogen-Potassium Adenosine Triphosphatase 
(H+/K+ ATPase) ที่ Parietal cell บริเวณ Secretory surface แบบจำเพาะ และไมสามารถยอนกลับได  
ขอบงใชของโอเมพราโซล ที่มีหลักฐานยืนยันประสิทธิภาพท่ีชัดเจนมีหลายขอบงใช เชน รักษาแผลในลำไสเล็ก
ส วนตน (Duodenal ulcer disease) ร ักษาแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer active) กำจ ัดเชื้อ 
Helicobacter pylori (H. pylori) ที่แผลในระบบทางเดิน โรคกรดไหลยอน (Gastroesophageal Reflux 
Disease: GERD) เปนตน (พนารัตน ชุติมานุกูล และปภัสรา วรรณทอง, 2563)  

จากการศึกษาการใชยาโอเมพราโซลเกินความจำเปนและความสูญเสียทางการเงินในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนของ ภาวิตา จริยาเวช และปยะเมธ ดิลกธรสกุล (2561) พบวา มีการไดรับยาโอเมพราโซล
เกินความจำเปน รอยละ 69.98 มูลคาที่สูญเสียเฉลี่ยประมาณ 80,280 บาทตอป และการศึกษาการประเมิน
ความสมเหตุผลของการใชยาโอเมพราโซลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการเกิดแผลทางเดินอาหาร
จากการใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง ของ พิชญา อุดมศิลป และคณะ 
(2566) พบวา มีการใชยาโอเมพราโซลอยางไมสมเหตุผล รอยละ 30.04 โดยพบในกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ  
รอยละ 28.93 และกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง รอยละ 1.11 เมื่อทบทวนขอมูลการสั่งใชยาโอเมพราโซล 
โรงพยาบาลจัตุรัส อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 พบวา มีมูลคาการสั่งใชยา 
อยูใน 20 ลำดับแรกของโรงพยาบาล มูลคา 578,500 บาท 594,500 บาท และ 673,000 บาท ตามลำดับ  
ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจประเมินความสมเหตุผลและมูลคาของการสั่งใชยาโอเมพราโซลแบบรับประทานในผูปวย
นอก ตามขอบงใชและตามขนาดยา เพื่อนำขอมูลที่ไดมาพัฒนาปรับปรุงแนวทางการสั่งใชยาโอเมพราโซลใหมี
ความเหมาะสม ปลอดภัยแกผูปวย และลดคาใชจายดานยาของโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อประเมินความสมเหตุผลและมูลคาของการสั่งใชยาโอเมพราโซล ชนิดรับประทานเพื่อปองกันการ

เกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิ
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective Descriptive Study) โดยขอมูล 

ที่ศึกษาเปนขอมูลในชวงเวลาระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ผูปวยที่ไดรับยาโอเมพราโซล ชนิดรับประทานในผูปวยนอก จากฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาล

จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีจำนวน 4,167 ใบสั่งยา  
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางถูกคัดเลือกจากฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ แบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก เปนผู ปวยนอกทั้งเพศหญิงและ 
เพศชาย ที่ไดรับยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานเพื่อปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ที่มารับบริการในชวง  
1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 และมีเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการสั่งใช
ยาโอเมพราโซลไมครบถวน 

นิยามศัพทการวิจัย  
ยาโอเมพราโซล (Omeprazole) หมายถึง ยาโอเมพราโซล (Omeprazole) ชนิดรับประทาน ขนาด 

20 มิลลิกรัม  
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs: NSAIDs)  

ในการวิจัยนี้ หมายถึง ยาที่อยูในบัญชีของโรงพยาบาลในชวงที่ทำการศึกษา ไดแก Diclofenac, Ibuprofen, 
Naproxen และ Celecoxib และกลุมยาตานการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือด ไดแก Aspirin 

การประเมินความสมเหตุผลในการใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทาน ในการปองกันการเกิดแผล
ในระบบทางเดินอาหารจากการใช NSAIDs ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. การประเมินความสมเหตุผลตามขอบงใช จัดกลุมความเสี่ยงเปน 3 ระดับตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ของ American College of Gastroenterology (ACG) ไดแก ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงปานกลาง และความ
เสี่ยงต่ำ (Lanza et al., 2009) โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยง ไดแก 1) อายุมากกวา 65 ปขึ้นไป 2) มีประวัติ
แผลในกระเพาะอาหารแบบไมมีภาวะแทรกซอน 3) การไดรับ NSAIDs มากกวา 1 ชนิด และ 4) การไดรับยา 
สเตียรอยด (Prednisolone 5 mg. ชนิดเม็ด) หรือยาตานการแข็งตัวของเลือด (Warfarin 3 mg. หรือ 5 mg. 
ชนิดเม็ด) รวมดวย (พิชญา อุดมศิลป และคณะ, 2566; พิราภรณ อยูเหลี่ยง และคณะ, 2562) โดยกรณีที่ตอง
ใชยาเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร ใชขนาดยา 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง รายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 การจัดระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลทางเดินอาหารและแนวทางในการปองกัน 
ระดับความเสี่ยง จำนวนปจจัยเสี่ยง แนวทางการใชยาปองกันการเกิดแผลทางเดินอาหาร 

ความเสีย่งสูง มากกวา 2 ปจจัย - ใหหลีกเลี่ยงการใชยา NSIADs 
  - ถากรณีจำเปนใหใชยากลุม Cox-2 inhibitors (Celecoxib)  

  โดยใหรวมกับยา Omeprazole 
ความเสีย่งปานกลาง 1 หรือ 2 ปจจัย - ใหเลือกใชยากลุม Cox-2 inhibitors เพียงชนิดเดียว หรือ 

  ใชยา NSAIDs รวมกับยา Omeprazole 
ความเสีย่งต่ำ ไมมีปจจัยเสี่ยง - ใชยา NSAIDs ไดโดยไมจำเปนตองใหยา Omeprazole 
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2) กรณีมีขอบงใชอื่น ๆ จะประเมินโดยใชขนาดยาตามคำแนะนำของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (United State Food and Drug Administration: USFDA) หรือ
แนวทางเวชปฏิบัติของ ACG และแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว 
(ไทย) (คณะกรรมการผู จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู ปวยโรคกรดไหลยอนในประเทศไทย  
พ.ศ. 2563, 2563; พิชญา อุดมศิลป และคณะ, 2566) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ขนาดยาโอเมพราโซลที่ใชในขอบงใชตาง ๆ 
ICD-10 ขอบงใช USFDA ขนาดยาตามคำแนะนำของ 

USFDA หรือแนวทางเวชปฏิบัต ิ
- การใชยาในการปองกันแผลทางเดนิอาหารจาก NSAIDs - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
B96.81 กำจัดเชื้อ H. pylori ที่แผลในระบบทางเดินอาหาร  

    -Dual therapy  
    -Triple therapy 

√ 
 

 
40 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
20 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

K20 โรคหลอดอาหารอักเสบ (Esophagitis) √ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K21.0 โรคหลอดอาหารอักเสบจากกรดไหลยอน 

(Erosive esophagitis, GERD) 
√ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 

K21.9 โรคกรดไหลยอน (GERD) √ 20 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
K22.1 โรคหลอดอาหารอักเสบ (Erosive esophagitis) √ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K22.2 โรคหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture) - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K22.7 โรคหลอดอาหารบารเรตต (Barrett esophagus) - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K25 โรคแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer, active, benign) √ 40 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K26 โรคแผลในลำไสเล็กสวนตน (Ulcer of duodenum, active) √ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K27 โรคแผลทางเดินอาหาร (Peptic ulcer) - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K30 โรคกระเพาะอาหารแปรปรวน (Functional dyspepsia) - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
K31.8 โรคภาวะที่มีการหลั่งกรดมากผิดปกติ (Gastric hypersecretion) - เริ่ม 60 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง  

อาจเพิ่มเปน 120 มิลลิกรัม  
วันละ 3 ครั้ง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยใชแบบบันทึกขอมูลความสมเหตุสมผลของการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานในผูปวย

นอก โรงพยาบาลจัตุรัส อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ที่พัฒนาขึ้นในรูปแบบไฟล Microsoft Excel เพื่อรวบรวม
ขอมูลจากฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาล ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล จำนวน 3 ขอ ไดแก เพศ อายุ สิทธิการรักษา ลักษณะเปนขอ
คำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ  

สวนที ่ 2 แบบบันทึกขอมูลความสมเหตุสมผลของการสั ่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานใน 
ผูปวยนอก จำนวน 6 ขอ ไดแก การวินิจฉัยโรค การไดรับยา NSAIDs การไดรับยาสเตียรอยด การไดรับยา 
แกปวดอื่น วิธีการใชยา และ มูลคายา ลักษณะเปนขอคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบบันทึกขอมูล ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ดวยวิธีการหาคาดัชนีความสอดคลองราย

ขอ (IOC) จากอายุรแพทย โรงพยาบาลจัตุรัส จำนวน 3 ทาน มีคาอยูระหวาง 0.67-1.00 และผูวิจัยปรับปรุง
ใหเหมาะสมกอนนำไปจริง 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี ้ไดรับการพิจารณาและผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่ 86/2567 เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2567 ผูวิจัยเขาถึงขอมูลของกลุมตัวอยางจาก
ฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาล โดยไดรับการอนุญาตจากผูอำนวยการโรงพยาบาลจัตุรัสกอนดำเนินการวิจัย  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน ดังนี ้
1. ขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
2. ประสานงานกับผูดูแลระบบ HOSxP โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เพื่อใหผูดูแลระบบ HOSxP 

เปนผูนำขอมูลเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทาน ในผูปวยนอก ชวงเวลา
ระหวางวันที ่1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ในรูปแบบไฟล Microsoft Excel สงใหผูวิจัย 

3. จัดหมวดหมู ขอมูล ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล แบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติทีก่ำหนด มีจำนวน 4,167 ใบสั่งยา  

4. นำขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล และความสมเหตุสมผลของการสั่งใชยาโอเมพราโซลชนิดรับประทานใน

ผูปวยนอก โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จำนวน (Frequency) รอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean: M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD)  
 

ผลการวิจัย 
1.  ขอมูลทั่วไป 

 จากขอมูลใบสั่งยา จำนวน 4,167 ใบสั่งยา พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.42 และ 
เพศชาย รอยละ 31.58 มีอายุระหวาง 61-80 ป รอยละ 46.84 รองลงมาไดแก 41-60 ป รอยละ 29.18  
(M=64.08, SD=15.73) สิทธิการรักษาที ่พบมากที ่ส ุด คือ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ 72.98 
รองลงมาไดแก ขาราชการ รอยละ 17.30 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละ ของขอมูลใบสั่งยา (n=4,167) 
ขอมูลทั่วไป จำนวนใบสั่งยา (ใบ) รอยละ 

เพศ   
ชาย 1,316 31.58 
หญิง 2,851 68.42 

อายุ    
0-20 ป 92 2.21 
21-40 ป 456 10.94 
41-60 ป 1,216 29.18 
61-80 ป 1,952 46.84 
81 ปขึ้นไป 451 10.83 
(M=64.08, SD=15.73)   

สิทธิการรักษา   
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  3,041 72.98 
ขาราชการ 721 17.30 
ประกันสังคม 324 7.78 
อื่น ๆ 81 1.94 
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 2. ความสมเหตุผลของการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร
ตามขอบงใช  
  ผลการศึกษาโดยรวม พบวา การใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร
ตามขอบงใช จำนวน 4,167 ใบสั่งยา คิดเปนมูลคา 279,288.00 บาท โดยมีการใชสมเหตุผลตามขอบงใช 
จำนวน 2,421 ใบสั่งยา รอยละ 58.10 คิดเปนมูลคา 161,437.50 บาท และใชไมสมเหตุผล จำนวน 1,746 
ใบสั่งยา รอยละ 41.90 คิดเปนมูลคา 117,850.50 บาท โดยพบวา กลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ มีการใชไมสมเหตุผล 
จำนวน 1,397 ใบสั่งยา รอยละ 33.52 คิดเปนมูลคา 80,181.00 บาท และกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง มกีารใช
ไมสมเหตุผล จำนวน 349 ใบสั่งยา รอยละ 8.38 คิดเปนมูลคา 37,699.50 บาท รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ความสมเหตุผลตามขอบงใชของการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดิน
อาหาร (n=4,167) 

ระดับความเสี่ยงการเกิดแผล 
ในระบบทางเดินอาหาร 

ความสมเหตุผลตามขอบงใช 
สมเหตุผล ไมสมเหตุผล 

จำนวน 
(รอยละ) 

มูลคา 
(บาท) 

จำนวน 
(รอยละ) 

มูลคา 
(บาท) 

เสี่ยงต่ำ (ไมมีปจจัยเสี่ยง) - - 1,397 
(33.52) 

80,181.00 

- ไมมีโรคทางเดินอาหาร - - 253 13,829.00 
- ไดรับยาแกปวดที่ไมใชกลุม NSAIDs รวมกับ Omeprazole - - 512 29,696.00 
- ไดรับยากลุม NSAIDs ในผูปวยทีอ่ายุนอยกวา 65 ป - - 293 16,994.00 
- ไดรับยา NSIADs 1 ชนิด - - 339 19,662.00 

เสี่ยงปานกลาง (มปีจจัยเสี่ยง 1-2 ปจจัย) 2,419 
(58.05) 

161,164.50 349 
(8.38) 

37,669.50 

1) มีปจจัยเสีย่ง 1 ปจจัย     
- มีโรคทางเดินอาหาร 586 15,354.50 - - 
- อายุมากกวา 65 ปขึ้นไป 1,215 91,125.00 270 29,061.00 
- ไดรับ NSAIDs มากกวา 1 ชนิด 63 5,649.00 - - 
- ไดรับ Prednisolone หรือ Warfarin 276 20,700.00 79 8,608.50 

2) มีปจจัยเสีย่ง 2 ปจจัย     
- มีโรคทางเดินอาหาร+อายมุากกวา 65 ป ข้ึนไป 102 8,266.50 - - 
- มีโรคทางเดินอาหาร+NSAIDs มากกวา 1 ชนิด 1 180.00 - - 
- มีโรคทางเดินอาหาร+Prednisolone หรือ Warfarin 5 1,300.00 - - 
- อายุมากกวา 65 ปขึ้นไป+NSAIDs มากกวา 1 ชนิด 41 3,750.00 - - 
- อายุมากกวา 65 ป ข้ึนไป+Prednisolone หรือ 

Warfarin 
126 

 
14,290.50 - - 

- ไดรับ NSAIDs>1 ชนิด+Prednisolone หรือ Warfarin 4 549.00 - - 
เสี่ยงสูง (มีปจจัยเสี่ยง มากกวา 2 ปจจัย) 2 

(0.05) 
273.00 - - 

- อายุมากกวา 65 ป+NSAIDs มากกวา 1 ชนิด + 
Prednisolone หรือ Warfarin 

2 
 

273.00 
 

- - 

รวม 2,421 
(58.10) 

161,437.50 
 

1,746 
(41.90) 

117,850.50 
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  จากตารางที่ 4 พบวา มีการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารใน
ผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร อยางสมเหตุผลตามขอบงใช จำนวน 586 ใบสั่งยา คิดเปนมูลคา 
15,354.50 บาท เมื่อพิจารณาความสมเหตุผลตามขนาดยาโดยรวม พบวา มีการสั่งใชยาไมสมเหตุผล จำนวน 
120 ใบสั ่งยา รอยละ 20.48 โดยมีการใชยาใน Functional dyspepsia (ICD-10: K30) และการติดเชื้อ  
H. pylori (ICD-10: B96.81) ไมสมเหตุผลมากที่สุด จำนวน 97 ใบสั่งยา รอยละ 16.55 รองลงมาคือ Chronic 
peptic ulcer without hemorrhage or perforation (ICD-10: K277) และ Gastric ulcer (ICD-10: K259) 
ซึ่งมจีำนวน 10 ใบสั่งยา รอยละ 1.71 เทากัน รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ความสมเหตุผลตามขนาดยาของการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดิน

อาหารในผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหารโดยรวม (n=586) 
ICD-10: การวินิจฉัยโรค ความสมเหตุผลตามขนาดยา 

สมเหตุผล  ไมสมเหตุผล 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

K20: Esophagitis 1 0.17 - - 
K219: GERD without esophagitis 50 8.53 2 0.34 
K259: Gastric ulcer - - 10 1.71 
K275: Chronic peptic ulcer with perforation - - 1 0.17 
K277: Chronic peptic ulcer without hemorrhage or perforation - - 10 1.71 
K30: Functional dyspepsia และ B96.81: การติดเชื้อ H. pylori   415 70.82 97 16.55 

รวม 466 79.52 120 20.48 

 
  เมื่อพิจารณาความไมสมเหตุผลของขนาดยา พบวา โอเมพราโซล (20 มิลลิกรัม) ครั้งละ 1 เม็ด  
วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา ในผูปวย Functional dyspepsia (ICD-10: K30) และการติดเชื้อ H. pylori 
(ICD-10: B96.81) เปนขนาดยาที่สั ่งใชไมสมเหตุผลมากที่สุด รองลงมาไดแก โอเมพราโซล (20 มิลลิกรัม)  
ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น ในผูปวย Chronic peptic ulcer without hemorrhage  
or perforation (ICD-10: K277) และ โอเมพราโซล (20 มิลลิกรัม) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร
เชา-เย็น ในผูปวย Gastric ulcer (ICD-10: K259) ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ขนาดยาที่สั่งใชของยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารในผูปวยที่ถูก

วินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร (n=586) 
ICD-10: โรค ขนาดยาที่สั่งใช จำนวนใบสั่งยา รอยละ ความสมเหตุผล 

K20: Esophagitis Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา 

1 0.17 สมเหตุผล 

K219: GERD without 
esophagitis 

Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น 

50 8.53 สมเหตุผล 

Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา 

2 0.34 ไมสมเหตุผล 

K259: Gastric ulcer Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น 

7 1.19 ไมสมเหตุผล 

 Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา 

3 0.51 ไมสมเหตุผล 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
ICD-10, โรค ขนาดยาที่สั่งใช จำนวนใบสั่งยา รอยละ ความสมเหตุผล 

K275: Chronic peptic ulcer 
with perforation 

Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น 

1 0.17 ไมสมเหตุผล 

K277: Chronic peptic ulcer 
without hemorrhage  

or perforation 

Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น 

10 1.72 ไมสมเหตุผล 

K30: Functional dyspepsia 
และ B96.81: การตดิเชื้อ  
H. pylori   

Omeprazole (20 มิลลิกรมั)* 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น 

415 70.82 สมเหตุผล 

Omeprazole (20 มิลลิกรมั) 
ครั้งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา 

97 16.55 ไมสมเหตุผล 

*Triple therapy 
 
อภิปรายผล  
 การประเมินความสมเหตุผลและมูลคาของการสั่งใชยาโอเมพราโซล ชนิดรับประทานเพื่อปองกันการ
เกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เปนการศึกษาระยะเวลา  
3 เดือน (1 ไตรมาส) ผลการศึกษาโดยรวมพบวามีการใชยาโอเมพราโซล จำนวน 4,167 ใบสั่งยา คิดเปนมูลคา 
279,288.00 บาท สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 การประเมินความสมเหตุผลและมูลคาของการสั่งใชยาโอเมพราโซล ชนิดรับประทานเพื่อปองกันการ
เกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร ตามขอบงใช ผลการศึกษาพบวามีการใชยาไมสมเหตุผล จำนวน 1,746 ใบสั่ง
ยา รอยละ 41.90 คิดเปนมูลคา 117,850.50 บาท การประเมินความสมเหตุผลและมูลคาตามขอบงใช โดยแบง
ตามระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลทางเดินอาหาร พบวากลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ ซึ่งเปนกลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยง 
สามารถใชยา NSAIDs ไดโดยไมจำเปนตองใหยาโอเมพราโซล แตมีการใชยาโอเมพราโซลไมสมเหตุผล จำนวน 
1,397 ใบสั่งยา รอยละ 33.52 คิดเปนมูลคา 80,181.00 บาท ซึ่งมีการใชยาไมสมเหตุผลจากหลายสาเหตุ  
เชน การไดรับยาแกปวดที่ไมใชกลุม NSAIDs รวมกับโอเมพราโซล การไดรับยา NSIADs 1 ชนิด และ การไดรับ
ยากลุม NSAIDs ในผูปวยที่อายุนอยกวา 65 ป เปนตน สวนกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง มกีารใชยาไมสมเหตุผล 
จำนวน 349 ใบสั่งยา รอยละ 8.38 คิดเปนมูลคา 37,699.50 บาท ซึ่งมีการใชยาไมสมเหตุผลจากหลายสาเหตุ 
เชน อายุมากกวา 65 ปขึ ้นไป การมีโรคทางเดินอาหาร การไดรับ prednisolone หรือ warfarin และ อายุ
มากกวา 65 ป ขึ้นไป รวมกับการไดรับ Prednisolone หรือ Warfarin เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Lüthold et al. (2023) ที่ศึกษาการสั่งใชยา PPIs อยางไมเหมาะสมเหตุผลในสถานบริการปฐมภูมิ พบวา มีการ
สั่งจายยา PPIs โดยไมมีขอบงใช รอยละ 41.26 และสอดคลองกับการศึกษาของ พิชญา อุดมศิลป และคณะ 
(2566) ที่ศึกษาการประเมินความสมเหตุผลของการใชยาโอเมพราโซลตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการ
ปองกันการเกิดแผลทางเดินอาหารจากการใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง 
ระยะเวลาการศึกษา 3 ปงบประมาณ พบวามีการใชยาไมสมเหตุผล รอยละ 30.04 ของใบสั ่งยาทั ้งหมด  
คิดเปนมูลคา 759,198.50 บาท มูลคาเฉลี่ย 253,066.17 บาทตอปงบประมาณ หรือเทากับ 63,266.54 บาท 
ตอไตรมาส และสอดคลองกับการศึกษาของ ภาวิตา จริยาเวช และปยะเมธ ดิลกธรสกุล (2561) ที่ศึกษาการ 
ใชยาโอเมพราโซลเกินความจำเปนและความสูญเสียทางการเงินในบริบทโรงพยาบาลชุมชน พบวา มีการใชยา 
โอเมพราโซลโดยไมมีขอบงใช รอยละ 64.44 และมีการใชยาโอเมพราโซลเกินความจำเปน 17,192 ครั้ง  
จาก 24,568 ครั้ง รอยละ 69.98 มูลคาสูญเสียเฉลี่ย 80,280 บาทตอป หรือคิดเปน 20,700 บาทตอไตรมาส  
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 การประเมินความสมเหตุผลของขนาดยาโอเมพราโซลชนิดรับประทาน ตามขอบงใชที่ไดรับรองจาก 
USFDA หรือแนวทางเวชปฏิบัติของ ACG และของสมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย) 
เฉพาะผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร จะเห็นวามีจำนวน 586 ใบสั่งยาจากทั้งหมด 4,167  
ใบสั่งยา ซึ่งมีการสั่งใชยาไมสมเหตุผล จำนวน 120 ใบสั่งยา รอยละ 20.48 สอดคลองกับการศึกษาของ  
พิชญา อุดมศิลป และคณะ (2566) ที่พบวา มีการสั่งใชยาโอเมพราโซล ในการปองกันการเกิดแผลทางเดิน
อาหารจากการใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ในผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร 
อยางไมสมเหตุผล รอยละ 19.61 โดยพบวา ขนาดการสั่งใชยาโอเมพราโซล (20 มิลลิกรัม) ครั้งละ 1 เม็ด วัน
ละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา ในผูปวย Functional dyspepsia (ICD-10: K30) และการติดเชื้อ H. pylori (ICD-
10: B96.81) เปนขนาดยาที ่ส ั ่งใชไมสมเหตุผลมากที ่ส ุด ซึ ่งไมตรงกับขนาดยาโอเมพราโซล ที ่ระบุใน 
ขอบงใชเพื่อปองกันแผลทางเดินอาหารจาก NSIADs ที่ควรสั่งจายขนาด 20 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในการ
รักษาแบบ Triple therapy ตามขอบงใชที ่ไดรับรองจาก USFDA หรือแนวทางเวชปฏิบัติของ ACG และ 
ของประเทศไทย ซึ่งการสั่งจายดังกลาวอาจเนื่องมาจากผูสั่งใชยาไมทราบถึงแนวทางการสั่งใชยาโอเมพราโซล  
ทั้งในดานขนาดยาและระยะเวลาที่เหมาะสมในการสั่งใชยานี้ในแตละขอบงใช ทั้งนีก้ารสั่งจายยาโอเมพราโซล 
(20 มิลลิกรัม) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา สำหรับผูปวย Functional dyspepsia (ICD-10: 
K30) มีความสมเหตุผล แตเนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวย Functional dyspepsia (ICD-10: K30) และมี
การติดเชื ้อ H. pylori (ICD-10: B96.81) รวมดวย ควรไดรับการรักษาโดยยาที ่ควรเลือกเปนลำดับแรก  
(first line therapy) เปนสูตรมาตรฐานดวยยา 3 ชนิด ที่มียา PPI เปนหลัก (standard PPI-based triple 
therapy) (สุวิชชา สเวกกุลชล, 2566) โดยควรสั่งใชยาโอเมพราโซล ขนาดยา 20 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ตาม
คำแนะนำของ USFDA หรือแนวทางเวชปฏิบัติของ ACG และแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมประสาททางเดิน
อาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย) (คณะกรรมการผูจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคกรดไหล
ยอนในประเทศไทย พ.ศ. 2563, 2563; พิชญา อุดมศิลป และคณ, 2566) ซึ่งการไดรับโอเมพราโซลในขนาด 
ที่ต่ำกวาแนวทางเวชปฏิบัติ อาจทำใหประสิทธิภาพของการรักษาลดลง สอดคลองกับผลการศึกษาของ  
ธราดล พูลทวี (2565) ที่ศึกษายายับยั้งปมโปรตอนขนาดสูงเทียบกับยายับยั้งปมโปรตอนขนาดมาตรฐานใน
การบำบัดแบบสามขั้นตอนดวย PPI เพื่อกำจัดเชื้อ Helicobacter pylori ในโรงพยาบาลลำปาง: การทดลอง
แบบสุมที่มีกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวา การรักษาการติดเชื้อ H. pylori ดวย PPI ขนาดสูงแบบสามชนิด  
มีอัตราการกำจัด เชื้อ H. pylori (92%, Intention-to-treat และ 93.05%, Per-protocol) สูงกวาการรักษา
ดวย PPI ขนาดมาตรฐานแบบสามชนิด (84%, Intention-to-treat และ 85.92%, Per-protocol) อยาง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
ขอจำกัดในการวิจัย 
 1. การวิจัยนี้เปนการวิจัยยอนหลัง ทำใหไมสามารถเก็บขอมูลการสั่งยาโอเมพราโซลจากแพทยได
โดยตรง  
 2. ความไมสมบูรณของการลงรหัสวินิจฉัยโรคของแพทยผูตรวจ (ICD-10) ในโปรแกรม HOSxP ทำให
ไมสามารถระบุโรคที่มีการใชยาโอเมพราโซลไดอยางครบถวน เพราะบางใบสั ่งยาลงเฉพาะวินิจฉัยหลัก 
(Principle diagnosis) 
 
ขอเสนอแนะ 

1. การนำผลการวิจัยไปใช 
 1.1 ผูวิจัยเสนอใหมีการกำหนดมาตรการในการใชยาโอเมพราโซลเพื่อปองกันการเกิดแผลใน

ระบบทางเดินอาหารใหเหมาะสมโดยเฉพาะกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ และกลุมผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเกี่ยวกับโรค
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ทางเดินอาหาร ที่มีการติดเชื้อ H. pylori โดยการพัฒนาแนวทางการสั่งใชยาโอเมพราโซลรวมกันในสหสาขา
วิชาชีพและกำหนดเปนแนวทางการสั่งจายยาของโรงพยาบาล  

 1.2 จากผลการวิจัย พบวามีมูลคาการสั่งจายยาโอเมพราโซลที่ไมสมเหตุผล จำนวน 1,746 ใบสั่ง
ยา รอยละ 41.90 คิดเปนมูลคา 117,850.50 บาท ตอไตรมาส ดังนั้นจึงควรมีกำกับติดตามการสั่งจายยาและ
มูลคาที่เกิดขึ้นเพ่ือลดการสูญเสียมูลคาการสั่งจายยาที่ไมเหมาะสมของโรงพยาบาล 

2. การทำวิจัยครั้งตอไป 

 2.1 ควรทำการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสั่งจายยาโอเมพราโซลไมสมเหตุผลตาม 
ขอบงใช และขนาดยา โดยทำศึกษาปจจัยตัวแปรที่เกี่ยวของเพื่อนำผลการวิจัยไปพัฒนาแนวทางการสั่งใชยา 
โอเมพราโซลรวมกันในสหสาขาวิชาชีพตอไป  
  2.2 ควรทำศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรที่เกี่ยวของกับความสมเหตุผลของการ
จายยาโอเมพราโซล เชน เพศ อายุ สิทธิ์การรักษา การวินิจฉัยโรค เปนตน เพื่อนำไปสูการพัฒนาแนวทางการ
สั่งจายยาอยางเหมาะสมตอไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอำนวยการโรงพยาบาลจัตุรัส อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิที่อนุญาตใหเก็บขอมูลของ
โรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับงานวิจัย อายุรแพทย โรงพยาบาลจัตุรัส ที่ใหคำปรึกษาและตรวจสอบแบบเก็บ
ขอมูลงานวิจัย เจาหนาที่กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งเจาหนาที่กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครอง
ผูบริโภค ที่ใหการสนับสนุนขอมูลที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
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The Relationship Between Family Cohesion and Depression Among Homebound 
Older Persons in Chatturat District, Chaiyaphum Province 
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1Mahidol University, Nakhonsawan Campus, Nakhonsawan 

 

Abstract 
 

          Introduction: Shifts in population and family structures have increased the proportion of 
older adults, particularly those who are homebound and experience limitations in daily living. In 
this context, family cohesion was key factor in supporting mental well-being and may influence 
the risk of depression among homebound older persons. 
 Objectives: This study aimed to (1) examine the level of family cohesion among 
homebound older persons, (2) assess the level of depression among homebound older persons, 
and (3) investigate the relationship between family cohesion and depression among homebound 
older persons in Chatturat District, Chaiyaphum Province. 
 Methodology: A cross-sectional correlational study was conducted among 296 
homebound older persons selected using cluster sampling. Data were collected using  
questionnaires for demographic, the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), and a family cohesion. 
The reliability by Cronbach’s alpha coefficients of the TGDS and family cohesion instruments were 
0.93 and 0.79, respectively. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including 
Pearson’s correlation coefficient. 
 Results: The findings revealed that (1) more than half of the participants reported a high 
level of family cohesion (52.70%; M=41.11, SD=4.77); (2) the majority of participants had no 
depression (83.78%; M=7.90, SD=5.41); and (3) family cohesion was significantly and negatively 
correlated with depression (r=−0.174, p-value<.01). 
 Conclusions: Family cohesion was negatively associated with depression among 
homebound older persons. Higher levels of family cohesion were associated with a lower 
likelihood of depression. 
 Implications: Public health professionals should promote family-based activities that 
strengthen cohesion between homebound older persons and their families. Routine assessment 
of family cohesion and screening for depression are recommended to support appropriate and 
individualized care planning. 
 

Key Words: Depression, Family cohesion, Homebound older persons 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding author: Phiangphim Punrasi  E-mail: phiangphim.pun@mahidol.ac.th 
Received: 20 October 2025   Revised: 30 December 2025   Accepted: 30 December 2025 



 
 
 

ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2568 
Volume 1 No. 3 (Sep - Dec) 2025 

14 
Academic Journal of Nursing and Public health

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข 
Orginal Article 
บทความวิจัย 

ความสัมพันธระหวางความผูกพันในครอบครัวกับภาวะซึมเศรา 
ในผูสูงอายุกลุมติดบาน อำเภอจัตุรัส จังหวดัชัยภูม ิ

 

ธราดล ปอสิงห¹, เพียงพิมพ ปณระสี1 
1โครงการจดัตั้งวิทยาเขตนครสวรรค มหาวิทยาลัยมหดิล จังหวดันครสวรรค 

 

บทคัดยอ 
 

บทนำ: การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรและครอบครัวทำใหผูสูงอายุมีสัดสวนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุกลุมติดบานที่มีขอจำกัดในการดำเนินชีวิต ความผูกพันในครอบครัวจึงเปนปจจัยสำคัญตอสุขภาวะ
ทางจิตใจซึ่งอาจสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราได 

วัตถุประสงคการวิจัย: 1) เพื่อศึกษาระดับความผูกพันในครอบครัวของผูสูงอายุกลุมติดบาน 2) เพื่อ
ศึกษาระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน และ 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความผูกพันใน
ครอบครัวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิ

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาหาความสัมพันธแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุกลุมติดบาน 
จำนวน 296 คน โดยการสุมตัวอยางแบบกลุม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทย และแบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว มีคาความเที่ยง
ของเครื่องมือเทากับ 0.93 และ 0.79 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัย: พบวา 1) ความผูกพันในครอบครัว สวนใหญอยูในระดับผูกพันมาก รอยละ 52.70 
(M=41.11, SD=4.77) 2) ภาวะซึมเศรา สวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 83.78 (M=7.90, SD=5.41) 
และ 3) ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r=-0.174, p-value<.01) 

สรุปผล: ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา ยิ่งมีความผูกพันใน
ครอบครัวสูงมีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศรานอยลง  

ขอเสนอแนะ: เจาหนาที่สาธารณสุขควรสงเสริมกิจกรรมสรางความผูกพันระหวางผูสูงอายุกลุมติด
บานกับครอบครัว พรอมประเมินความผูกพันในครอบครัวและคัดกรองภาวะซึมเศราเพื่อวางแผนการดูแลที่
เหมาะสมตอไป 
 
คำสำคัญ: ภาวะซึมเศรา, ความผูกพันในครอบครัว, ผูสูงอายุกลุมติดบาน 
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บทนำ 
  ทั่วโลกกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากร โดยเฉพาะประเด็นเรื่องสังคมผูสูงอายุ 
ซึ่งเก่ียวของกับปญหาอัตราเกิดที่ลดลงและอายุขัยประชากรที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งองคการสหประชาชาติไดกำหนด
นิยามของสังคมผูสูงอายุ คือ สังคมที่มีสัดสวนประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในพื้นที่และมีอัตรา
มากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ขึ้นไป หรือสังคมที่มีสัดสวนประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปมีอัตรามากกวาหรือ
เทากับรอยละ 7 (กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2564) และองคการ
สหประชาชาติไดคาดการณวาใน ค.ศ. 2025 จะมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปถึง 1,200 ลานคนทั่วโลกและ 
จะเพิ่มขึ้นเปน 2,000 ลานคนทั่วโลก (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งหากผูสูงอายุไมไดรับ
การดูแลเอาใจใสเทาที่ควรหรือไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงได จะมีความเสี่ยงตอปญหาทางรางกาย
และจิตใจตามมาได ซึ่งปญหาสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตมีความสัมพันธกัน หากมีสุขภาพรางกายไมดี  
มีโรคประจำตัวหรือเจ็บปวยบอย จะสงผลใหสุขภาพจิตไมดีตามมา เชน ไมมีความสุขหรือเครียด ซึ่งนำไปสู
ภาวะซึมเศราตามมา (สุนิสา คาข้ึน และคณะ, 2563) 

สำหรับสถานการณในประเทศไทย พบวามีในป พ.ศ. 2565 มีผู สูงอายุที ่มีผลการคัดกรองภาวะ
ซึมเศราที่ผิดปกติ จำนวน 27,817 คน และเพิ่มขึ้นเปน 76,374 ในป พ.ศ. 2567 ในสวนของจังหวัดชัยภูมิ 
ผลการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2565-2567) พบวา มีผลการคัดกรองภาวะ
ซึมเศราที่ผิดปกติ จำนวน 1,610 คน 1,349 และ 1,912 คน ตามลำดับ และในสวนของอำเภอจัตุรัส พบวามี
ผลการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่ผิดปกติ จำนวน 71 คน, 248 คน และ 387 คน ตามลำดับ ซึ่งจาก
ขอมูลแสดงถึงแนวโนมภาวะซึมเศราที่สูงขึ้นของประชากรในพื้นที่อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ (ระบบคลังขอมูล
ดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2567ก)  

ครอบครัวถือเปนหนวยยอยของสังคมและมีความสำคัญกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งดานสภาพ
จิตใจ ปฏิสัมพันธในครอบครัว ความใกลชิด ความเปนอยูที่ดีและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งสมาชิกใน
ครอบครัวควรมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุในดานตาง ๆ เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน ความ
ปลอดภัยในที่อยูอาศัย การเอาใจใสชวนพูดคุย การใหความรักความเคารพ การดูแลภาระคาใชจาย (ปนนเรศ 
กาศอุดม และคณะ, 2561) อยางไรก็ตามปจจุบันครอบครัวในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัว
ขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นซึ่งเปนไปตามยุคสมัย วัฒนธรรมหรือสังคมที่เปลี่ยนไป (รศรินทร เกรย และ
กาญจนา ตั้งชลทิพย, 2564) รายงานสถานการณครอบครัวไทยประจำป 2565 พบวาลักษณะครอบครัวใน
ประเทศไทยที่พบมากที่สุดคือ ครอบครัวเดี่ยว จำนวน 40,647 ครอบครัว นอกจากนี้ยังรายงานถึงครอบครัวที่
มีผูสูงอายุอาศัยอยูตามลำพัง จำนวน 20,957 ครอบครัว ซึ่งบริบทของครอบครัวที่เปลี่ยนไปตามเวลามีอิทธิพล
กับการดำรงชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งทุกคนในครอบครัวตองมีการพึง่พาอาศัยกันและมีความรูสึกผูกพัน
ใกลชิดกันรวมถึงมีความสำคัญในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวดวย (กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2565) 

โครงสรางครอบครัวที่สมดุลตามแนวคิดชีวิตสมรสและครอบครัว (Circumplex model of marital 
and family system) ของ Olson (2000) ประกอบดวยสามองคประกอบ ไดแก ความผูกพันในครอบครัว 
(Cohesion) ความสามารถในการปรับตัว (Flexibility) และการสื่อสารที่ดีในครอบครัว (Communication)  
ซึ่งทั้งสามองคประกอบมีความสำคัญตอการสงเสริมความเขาใจ ยอมรับในบทบาทของตนเองและสมาชิกคนอื่น
ในครอบครัว โดยเฉพาะความผูกพันในครอบครัวที่มีความสำคัญในการเชื่อมโยงและยึดเหนี่ยวความสัมพันธของ
สมาชิกแตละคนใหอยูรวมกันได ระดับความผูกพันในครอบครัวสามารถจำแนกไดหลายระดับ ซึ่งแตละระดับ
แสดงออกถึงความรักความผูกพันในแตละครอบครัวที่ตางกันออกไปดวย หากในครอบครัวที่มีลักษณะความ
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ผูกพันที่ไมสมดุล (ระดับแยกหางหรือระดับผูกพันมาก) อาจทำใหสมาชิกในครอบครัวขาดความรูสึกใกลชิด 
นำไปสูปญหาภายในครอบครัว เชน การแยกตัวหรือการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ โดยไมมีการปรึกษารวมกัน  
ซึ่งอาจทำใหเกิดผลกระทบกับสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ยังพบวาความสัมพันธในครอบครัวเปนปจจัย
ปองกันทางสังคมที่แข็งแกรงที่สุดตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ผูสูงอายุที ่มีความสัมพันธทางดานจิตใจและ 
การสนับสนุนในทางปฏิบัติที่แข็งแกรงจากครอบครัว และมีระดับการปฏิสัมพันธสูง จะมีความเสี่ยงตอภาวะ
ซึมเศราที่ลดลง การเชื่อมโยงทางสังคมกับครอบครัวและเพื่อนฝูง และการมีปฏิสัมพันธทางสังคมนอกครอบครัว
ก็ชวยปองกันภาวะซึมเศราไดเชนกัน (Thipprakmas, 2021) จากประเด็นดังกลาวทำใหผูวิจัยไดสนใจที ่จะ
ศึกษาเรื่องความผูกพันในครอบครัวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุมติดบาน เนื่องจากผูสูงอายุกลุมติดบาน 
มีขอจำกัดในการชวยเหลือตัวเอง และตองการความชวยเหลือจากคนในครอบครัว ทำใหความผูกพันใน
ครอบครัวจึงอาจมอีิทธิพลตอผูสูงอายุกลุมติดบานทั้งสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตซึ่งเปนประเด็นที่สำคัญ  

การศึกษานี้มีการศึกษาระดับภาวะซึมเศรา ระดับความผูกพันในครอบครัวของผูสูงอายุกลุมติดบาน
และวิเคราะหขนาดและความสัมพันธของภาวะซึมเศราและความผูกพันในครอบครัวของผูสูงอายุกลุมติดบาน 
ในพื้นท่ีอำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสนับสนุนนโยบายเกี่ยวกับการดูแลและปองกัน
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุมติดบานของหนวยงานในพื้นที่ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความผูกพันในครอบครัวของผูสูงอายุกลุมติดบาน อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
2.  เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิ
3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความผูกพันในครอบครัวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน 

อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางความผูกพันในครอบครัวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุมติดบาน 
อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดโดยใชแนวคิดชีวิตสมรสและครอบครัว (Circumplex 
model of marital and family system) ของ Olson (2000) โดยเช ื ่อว าความผ ูกพันในครอบคร ัวมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน แสดงดังภาพที่ 1  

 

   ตัวแปรตน    ตัวแปรตาม 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษาหาความสัมพันธแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional correlational study) โดยทำการศึกษาในชวงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 เปนระยะเวลา 1 เดือน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก ผูสูงอายุกลุมติดบานในอำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 865 คน (ระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2567ข)  

ความผูกพันในครอบครัว ภาวะซึมเศรา 
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กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุกลุมติดบานในอำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 296 คน คำนวณขนาด
ตัวอยางดวยสูตรประมาณคาเฉลี่ยประชากร กรณีทราบจำนวนประชากร (Estimating a finite population 
mean) ของ Wayne (1995) โดยกำหนดคาจำนวนประชากร (N) เทากับ 865 คน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของประชากร (SD) เทากับ 0.50 คาความคลาดเคลื่อน (Error) เทากับ 0.05 และคาระดับนัยสำคัญ (α) 
เทากับ 0.05 และผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยางเพื่อปองกันกรณีขอมูลในแบบสอบถามไมครบถวนหรือกลุมตัวอยาง
ขอยุติการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอยางอีกรอยละ 10 ไดขนาดตัวอยางรวม 296 คน  

การคัดเลือกกลุ มตัวอยาง สุ มตัวอยางดวยวิธีการสุ มแบบกลุ ม (Cluster Random Sampling)  
ซึ่งเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในพื้นที่อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ รวมจำนวน 11 แหง ผูวิจัยได 
สุมเลือกเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในพื้นที่ดังกลาวใหไดครบตามจำนวนที่ไดกำหนดไว  

 นิยามศัพทการวิจัย 
ความผูกพันในครอบครัว หมายถึง ระดับของความผูกพันทางอารมณ ความใกลชิด ความรัก ความ

เอื้ออาทร การสนับสนุนซึ่งกันและกัน การมีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการสื่อสารกับคนใน
ครอบครัวทั้งแบบเผชิญหนา พูดคุยผานทางโทรศัพท โซเชียลมีเดียหรือผานทางผูดูแล โดยอาจอาศัยอยูในบาน
หลังเดียวกันหรือคนละหลังก็ได 

เกณฑการคัดเขารวมสำหรับงานวิจัย (Inclusion Criteria)  
1. เปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง อาศัยอยูในพื้นที่อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เปน

ระยะเวลามากกวา 6 เดือน  
2.  เปนผูสูงอายุกลุมติดบาน ซึ่งประเมินคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel 

Activity Daily Living Index: ADL) ที่มีคะแนนระหวาง 5-11 คะแนน 
3. เปนผูสูงอายุกลุมติดบานที่มีสมาชิกในครอบครัวตั ้งแต 1 คน ขึ้นไป ซึ่งอาจอาศัยอยู ในบาน 

หลังเดียวกันหรือคนละหลังก็ได 
4. สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามไดดวยตนเอง  
5.  ยินยอมและสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย 
เกณฑการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion Criteria)  
1. ไมอยูในพื้นที่ระหวางชวงเวลาที่ทำการเก็บขอมูล 
2. มีความเจ็บปวยที่เปนอุปสรรคตอการเก็บขอมูล 
เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชสำหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดออกแบบมาจากการทบทวนแนวคิดวรรณกรรมและ

วิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ดังนี้  
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 12 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายไดตอเดือน แหลงที่มี

ของรายได การมีโรคประจำตัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะการสื่อสารกับคนในครอบครัว ลักษณะ 
ที่อยูอาศัย ความปลอดภัยของที่อยูอาศัย และคนที่ในชุมชนที่สามารถชวยเหลือไดในยามฉุกเฉิน โดยลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคำ 

สวนที่ 2 แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatrics Depression Scales: TGDs) จำนวน 
30 ขอ ของกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (Train The Brain Forum Thailand) (สถาบันเวชศาสตร สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ลักษณะเครื่องมือเปนแบบ
เลือกตอบ ใช และ ไมใช โดยขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถาตอบวา ไมใช ได 1 คะแนน สวนขอที่
เหลือ ถาตอบใช ได 1 คะแนน การแปลความหมาย 0-12 คะแนน หมายถึง ไมมีภาวะซึมเศรา 13-18 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 19-24 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราปานกลาง และ 25-30 คะแนน 
หมายถึง มภีาวะซึมเศรารุนแรง   
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว (Family Cohesion) จำนวน 10 ขอ ผูวิจัยพัฒนา 
มาจากแนวคิดของ Olson (2000) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ นอยที่สุด ใหคาคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ โดยให
เลือกตอบเพียงขอเดียว การแปลความหมายระดับความผูกพันโดยใชคะแนนรวม 4 ระดับ ดังนี้ 10-20 คะแนน 
หมายถึง ความผูกพันระดับแยกหาง 21-30 คะแนน หมายถึง ความผูกพันระดับแยกจากกัน 31-40 คะแนน 
หมายถึง ความผูกพันระดับเชื่อมโยง และ 41-50 คะแนน หมายถึง ความผูกพันระดับผูกพันมาก  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดความซึมเศราของผูสูงอายุไทย มีคาความเที่ยง 

(Reliability) ของแบบสอบถาม เทากับ 0.93 (สถาบันเวชศาสตร สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) สวนแบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว ผานการรับรองจาก
ผูเชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล จำนวน 2 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน  
1 ทาน ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ระหวาง 0.67-1.00 ผูวิจัยไดนำเครื่องมือไปตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยการนำไปทดลองใช (Try out) กับกลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน มีคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.79 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MU-CIRB 2024/441.0411 โดยผานการรับรองเมื่อวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
ผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับการพิจารณาทางจริยธรรมและไดรับการอธิบายเกี่ยวกับการเขารวมวิจัย ขอดี
ขอเสีย และประโยชนที ่ไดร ับจากการเขารวมการวิจัยในครั ้งนี ้ เพื ่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ  
โดยคำนึงถึงหลักสำคัญของ The Belmont Report คือ เคารพสิทธิของอาสาสมัคร (Respect) หลักแหง
ผลประโยชน (Beneficence) และหลักแหงความยุติธรรม (Justice)  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 โดยมีขั้นตอนดังนี้  
1.  ผูวิจัยประสานพื้นที่และเขาถึงกลุมตัวอยางโดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานพาเขาถึง

กลุมตัวอยาง 
2.  ผู วิจัยแนะนำตัว และขอความรวมมือกับกลุ มตัวอยางกอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจง

รายละเอียดของโครงการวิจัยพรอมใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมการเขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ 
3.  ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยดำเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง ใชเวลาในการ

สัมภาษณประมาณ 30 นาทีตอคน  
4.  ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล และนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังนี้ 
1.  วิเคราะหขอมูลลักษณะบุคคล ภาวะซึมเศรา และความผูกพันในครอบครัว โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ไดแก จำนวน (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean, M) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation, SD) คาต่ำสุด (Minimum, Min) สูงสุด (Maximum, Max)  

2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความผูกพันในครอบครัวกับภาวะซึมเศราในของผูสูงอายุกลุม 
ติดบาน โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) กำหนด
ขนาดความสัมพันธตามเกณฑของ Bartz (1999) ดังนี้ ความสัมพันธสูงมาก (r=0.80-1.00) ความสัมพันธ 
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สูง (r=0.60-0.79) ความสัมพันธปานกลาง (r=0.40-0.59) ความสัมพันธต่ำ (r=0.20-0.39) และความสัมพันธ
ต่ำมาก (r=0.01-0.19) โดยทดสอบการแจกแจงปกติของขอมูล ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวา  
p-value>.05 แสดงวาขอมูลแจกแจงปกติ (Normal distribution)  

3. กำหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนเกณฑยอมรับ 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล  
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.59 มีอายุอยูในชวง 80 ปขึ้นไป รอยละ 45.94  

อยู ในสถานภาพหมาย/หยาราง/แยกกันอยู รอยละ 49.32 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 98.31 รายได 
ตอเดือน 1,001-2,000 บาท รอยละ 41.29 โดยมีแหลงที่มาของรายไดหลักมาจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ รอยละ 
100.00 มีโรคประจำตัว รอยละ 86.15 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนขึ้นไป รอยละ 48.99 ลักษณะที่อยู
อาศัยเปนบานของตัวเอง รอยละ 89.96 ที่อยูอาศัยมีความปลอดภัยพอสมควร รอยละ 53.04 มีคนในชุมขน 
ที่สามารถชวยเหลือไดในยามฉุกเฉิน รอยละ 99.32 และสวนใหญมีการสื่อสารกับคนในครอบครัวแบบ
เผชิญหนา รอยละ 98.99 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและรอยละ จำแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุกลุมติดบาน (n=296)   
ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ 
ชาย 90 30.41 
หญิง 206 69.59 

อายุ   
60-69 ป 73 24.66 
70-79 ป 87 29.39 
80 ปขึ้นไป 136 45.94 

สถานภาพสมรส 
โสด 21 7.09 
สมรส 129 43.58 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 146  49.32 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 291 98.31 
คาขาย 5 1.69 

รายไดตอเดือน   
นอยกวา 1,001 บาท 120 40.54 
1,001-2,000 บาท 124 41.89 
2,001-3,000 บาท 20 6.76 
3,000 บาทขึ้นไป 32 10.81 

แหลงท่ีมาของรายได* 
มีรายไดจากเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ 296 100.00 
มีรายไดจากบตุรหลานหรือครอบครัว 126 42.57 
มีรายไดจากเบี้ยยังชีพผูพิการ 91 30.74 
มีรายไดจากเงินบำนาญ 4 1.35 
มีรายไดจากการทำงาน 3 1.01 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

การมีโรคประจำตัว   
มีโรคประจำตัว 255 86.15 
ไมมโีรคประจำตัว 41 13.85 

จำนวนสมาชกิในครอบครัว   
2 คน 81 27.36 
3 คน 70 23.65 
4 คนขึ้นไป 145 48.99 

ลักษณะที่อยูอาศัย 
บานของตัวเอง 266 89.86 
บานของบุตรหลาน 24 8.11 
บานของญาติพี่นอง 5 1.69 
บานเชา 1 0.34 

ความปลอดภัยของท่ีอยูอาศัย 
มีความปลอดภัยมาก 131 44.26 
มีความปลอดภัยพอสมควร 157 53.04 
มีความปลอดภัยนอย 8 2.70 

คนในชุมชนที่สามารถชวยเหลือไดในยามฉุกเฉิน 
มี 294 99.32 
ไมม ี 2 0.68 

ลักษณะการสื่อสารกับคนในครอบครัว* 
การสื่อสารกับคนในครอบครัวแบบเผชิญหนา 293 98.99 
การสื่อสารกับคนในครอบครัวผานการคุยโทรศัพท 138 46.62 
การสื่อสารกับคนในครอบครัวผานผูดูแล 65 21.96 
การสื่อสารกับคนในครอบครัวผานโซเชียลมีเดยี 5 1.69 

*ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

 2. ความผูกพันในครอบครัว  
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความผูกพันในครอบครัวอยูในระดับผูกพันมาก  

รอยละ 52.70 รองลงมาคือ ระดับเชื่อมโยง รอยละ 44.59 ระดับแยกจากกัน รอยละ 2.36 และระดับแยกหาง 
รอยละ 0.34 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตาราง 2 จำนวนและรอยละ จำแนกตามระดับความผูกพันในครอบครัวของผูสูงอายุกลุมติดบาน (n=296) 
ความผูกพันในครอบครัว จำนวน (คน) รอยละ 

ระดับแยกหาง (10-20 คะแนน) 1 0.34 
ระดับแยกจากกัน (21-30 คะแนน) 7 2.36 
ระดับเชื่อมโยง (31-40 คะแนน) 132 44.59 
ระดับผูกพันมาก (41-50 คะแนน) 156 52.70 
(M=41.11, SD=4.77, Min=14, Max=50) 

 
 



 
 
 

ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2568 
Volume 1 No. 3 (Sep - Dec) 2025 

21 
Academic Journal of Nursing and Public health

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข 
Orginal Article 
บทความวิจัย 

3.  ภาวะซึมเศรา 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 83.78 รองลงมาคือ มีภาวะ

ซึมเศราระดับเล็กนอย รอยละ 11.15 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 3.38 และภาวะซึมเศราระดับ
รุนแรง รอยละ 1.69 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละ จำแนกตามระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน (n=296) 

ระดับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุมติดบาน จำนวน (คน) รอยละ 
ไมมภีาวะซมึเศรา (0-12 คะแนน) 248 83.78 
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (13-18 คะแนน) 33 11.15 
ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (19-24 คะแนน) 10 3.38 
ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (25-30 คะแนน) 5 1.69 
(M=7.90, SD=5.41, Min=1, Max=27) 

 
 4. ความสัมพันธระหวางความผูกพันในครอบครัวกับภาวะซึมเศรา 

  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความผูกพันในครอบครัวกับภาวะซึมเศรา พบวา ความผูกพันใน
ครอบครัวมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.174, p-value<.01) โดยเมื่อ
มีความผูกพันในครอบครัวเพิ่มมากขึ้นภาวะซึมเศราจะลดลง ดังตารางที่ 4    

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางความผูกพันในครอบครัวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน (n=296) 

ตัวแปรที่ศึกษา ภาวะซึมเศรา 
r p-value ระดับความสัมพันธ 

ความผูกพันในครอบครัว -0.174** .003 ต่ำมาก 

**p-value<.01 
 
อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
ความผูกพันในครอบครัว พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความผูกพันในระดับผูกพันมาก รอยละ 

52.70 และระดับเชื่อมโยง รอยละ 44.59 รวมกันเทากับรอยละ 97.29 ซึ่งเปนผลที่ดีมาก และมีคะแนนเฉลี่ย
อยูที่ 41.11 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน แสดงใหเห็นวาความผูกพันในครอบครัวของผูสูงอายุกลุมติดบานใน
พื้นที่นี้ยังคงแข็งแรง ผลดังกลาวสะทอนถึงวัฒนธรรมการดูแลผูสูงอายุในสังคมไทยที่ยังคงรักษาคุณคาของ
ครอบครัวขยายและหนาที่ของบุตรหลานในการดูแลพอแมผูสูงอายุ การที่มีสมาชิกในครอบครัวหลายคนและ 
มีการสื ่อสารแบบเผชิญหนาเปนหลัก ชวยสรางความผูกพันและความรู สึกเปนสวนหนึ ่งของครอบครัว
สอดคลองกับงานศึกษาของ Liu et al. (2022) ที่ประเมินความผูกพันกับความหมายในชีวิตของผูสูงอายุชาว
จีนซึ่งสวนใหญมีระดับความผูกพันในครอบครัวระดับเชื่อมโยงและระดับผูกพันมาก  

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุมติดบาน พบวาสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 83.78 ซึ่งถือวาเปน
ผลที่ดีกวาที่คาดการณไวสำหรับกลุมผูสูงอายุกลุมติดบาน อยางไรก็ตามยังมีผูที่มีภาวะซึมเศราในระดับตาง ๆ 
รวมกันรอยละ 16.22 ซึ่งไมใชสัดสวนที่นอยและตองไดรับความสนใจ คะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมิน TGDS  
อยูที ่ 7.90 คะแนน ซึ่งอยูในเกณฑปกติ ทั้งนี้การอยูอาศัยในบานของตนเอง ซึ่งพบในกลุมตัวอยางสูงถึง 
รอยละ 89.86 อาจเปนปจจัยสำคัญที่ชวยเสริมสรางความรูสึกมั่นคง ความเปนอิสระ และการรับรูคุณคาใน
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ตนเอง ซึ่งลวนเปนองคประกอบที่ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ สอดคลองกับรายงาน
ของ World Health Organization [WHO] (2017) ที่กลาววาผูสูงอายุที ่สามารถดำรงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม 
ที่คุ นเคยและมีการสนับสนุนจากครอบครัวอยางเพียงพอ มีแนวโนมเกิดภาวะซึมเศรานอยลง นอกจากนี้ 
ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวาผูสูงอายุกลุมติดบานมีการสื่อสารกับคนในครอบครัวแบบเผชิญหนา รอยละ 
98.99 สะทอนถึงการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวอยางใกลชิด ซึ่งเปนกลไกสำคัญในการสนับสนุนดาน
อารมณและจิตใจ การสื่อสารโดยตรงชวยใหผูสูงอายุสามารถแสดงความรูสึก ความตองการ และปญหาที่เผชิญ
ไดอยางเปดเผย สงผลใหลดความรูสึกโดดเดี่ยวและการถูกทอดทิ้ง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญของภาวะซึมเศรา 
(Santini et al., 2015) 

ความสัมพันธระหวางความผูกพันในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.174, p-value<.01) แมวาขนาดของความสัมพันธจะอยูในระดับต่ำ แตทิศทางของ
ความสัมพันธมีความหมายสำคัญ คือ ยิ่งมีความผูกพันในครอบครัวสูงเทาใด ก็มีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศรา
นอยลงเทานั้น สะทอนใหเห็นวาความสัมพันธในครอบครัวมีบทบาทเปนปจจัยคุมครองตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ โดยความผูกพันที่ดีชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว ความเครียด และเสริมสรางความมั่นคงทางอารมณ  
เปนปจจัยสำคัญในการปองกันภาวะซึมเศรา ซึ่งการไดรับการสนับสนุนทางอารมณและการมีปฏิสัมพันธที่ดี
ภายในครอบครัว ชวยใหผูสูงอายุรับรูคุณคาในตนเองและสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไดดี
ขึ้น (Santini et al., 2015; WHO, 2017) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Bian (2024) ที่ไดอธิบายวาความ
ผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในทิศทางลบหรือแปลผลไดวาความผูกพันในครอบครัว 
ในระดับที่สูงมากขึ้นนำไปสูการลดลงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  

ขอเสนอแนะในการนำไปใช  
1. เจาหนาที่สาธารณสุขควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมความผูกพันระหวางผูสูงอายุกลุมติดบานกับสมาชิก

ในครอบครัว เชน การใหความรูเรื่องการดูแลผูสูงอายุแกบุตรหลาน การทำกิจกรรมรวมกันของสมาชิกภายใน
ครอบครัว 

2. เจาหนาที่สาธารณสุขควรมีแนวทางในการประเมินความผูกพันในครอบครัวและการคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุกลุมติดบาน เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาในรูปแบบปจจัยเชิงทำนาย (Predictive study) ที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะ

ซึมเศรา โดยการศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของเพิ่มเติม 
2. ควรทำการศึกษาในรูปแบบการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental study) โดยพัฒนา

โปรแกรมการเสริมสรางความผูกพันในครอบครัวตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุ มติดบาน และประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม 
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in Type 2 Diabetes Patients 
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Abstract 
 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a major public health problem in Thailand. 
Glycemic control among patients with diabetes remains a challenge because it is influenced by 
multiple interrelated factors across various dimensions. Therefore, structural equation modeling 
was applied to systematically explain the causal influences of these factors. 

Objective: To develop and test the goodness-of-fit of a structural equation model of 
factors influencing glycated hemoglobin (HbA1c) levels among patients with type 2 diabetes 
mellitus. 

Methods: This quantitative study employed a causal relationship analysis using structural 
equation modeling. The sample consisted of 300 patients with type 2 diabetes mellitus, selected 
through a systematic random sampling method. The research instruments were questionnaires 
assessing diabetes knowledge, health beliefs, self-efficacy, social support, medication adherence, 
and self-care behaviors, with reliability coefficients of 0.82, 0.89, 0.94, 0.91, 0.83, and 0.87, 
respectively. Data were collected between August and September 2025. Data analysis included 
descriptive and inferential statistics, namely Pearson’s correlation coefficient, confirmatory factor 
analysis (CFA), and structural equation modeling (SEM). 

Results: The SEM demonstrated a good fit with the empirical data (2/df = 2.76, CFI = 0.956, 
TLI = 0.951, RMSEA = 0.052, SRMR = 0.045). The model explained 72% of the variance in HbA1c 
levels (R² = 0.72). Direct effects on HbA1c levels were found for self-care behaviors (β = −0.42,  
p-value < .001) and medication adherence (β = −0.25, p-value < .001). Indirect effects were 
observed for self-efficacy (β = −0.14, p-value < .001), health beliefs (β = −0.09, p-value < .01), 
diabetes knowledge (β = −0.08, p-value < .01), and social support (β = −0.07, p-value < .01), all of 
which significantly influenced HbA1c levels through self-care behaviors. 

Conclusion: Self-care behaviors and medication adherence had direct effects on changes 
in glycated hemoglobin levels. Self-efficacy, health beliefs, diabetes knowledge, and social support 
exerted indirect effects on changes in glycated hemoglobin levels through self-care behaviors. 

Implication: Healthcare professionals should develop strategies to promote self-care 
behaviors for glycemic control by systematically and continuously integrating multiple causal 
factors into the design of care activities for patients with type 2 diabetes mellitus. 
 
Key Words: Diabetes mellitus, HbA1c, SEM 
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การวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที่มอีิทธิพลตอการควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ปรียาภรณ เคลือบพวง1 

1กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดติถ 
 

บทคัดยอ 
 

บทนำ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศไทยซึ่งการควบคุมระดับน้ำตาล  
ในเลือดของผูปวยเบาหวานยังคงเปนความทาทายเนื่องจากเกี่ยวของกับปจจัยหลากหลายมิติ จึงควรนำการ
วิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางมาใชอธิบายอิทธิพลเชิงสาเหตุของปจจัยดังกลาวอยางเปนระบบ 

วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและทดสอบความเหมาะสมโมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที ่มีอิทธิพล 
ตอระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงปริมาณแบบวิเคราะหความสัมพันธเชิงเหตุผลโดยการวิเคราะหโมเดลสมการ
โครงสรางในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 300 คน สุมตัวอยางแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม 
ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม ความรวมมือในการใชยา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งมีคาความเที่ยงเทากับ 0.82, 0.89, 0.94, 0.91, 
0.83 และ 0.87 ตามลำดับ เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2568 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน การวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยัน และ การวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง    

ผลการวิจัย: โมเดลสมการโครงสรางมีความเหมาะสมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (²/df = 2.76,  
CFI = 0.956, TLI = 0.951, RMSEA = 0.52, SRMR = 0.045) อธิบายความแปรปรวนของระดับน้ำตาลสะสม 
ในเลือดไดรอยละ 72 (R² = 0.72) โดยพบวา อิทธิพลทางตรงตอระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ไดแก พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (β = −0.42, p-value < .001) และความรวมมือในการใชยา (β = −0.25, p-value < .001) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ และอิทธิพลทางออม ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง (β = −0.14, p-value < .001) 
ความเชื่อดานสุขภาพ (β = -0.09, p-value < .01) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (β = −0.08, p-value < .01) 
และการสนับสนุนทางสังคม (β = -0.07, p-value < .01) โดยสงผลตอระดับน้ำตาลสะสมในเลือดผานพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

สรุปผล: พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรวมมือในการใชยา มีผลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด สวนการรับรูความสามารถของตนเอง ความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการ
สนับสนุนทางสังคม มีผลทางออมตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลสะสมในเลือดโดยผานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ขอเสนอแนะ: เจาหนาที่สาธารณสุขควรพัฒนาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดโดยบูรณาการปจจัยเชิงสาเหตุที่หลากหลายมาออกแบบกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อยางเปนระบบและตอเนื่อง 
 
คำสำคัญ: โรคเบาหวาน, ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด, โมเดลสมการโครงสราง 
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บทนำ  
  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เปนปญหาสาธารณสุขเรื ้อรังที่มีความสำคัญ
ระดับโลก จากขอมูลขององคการอนามัยโลกพบวามีผูปวยเบาหวานมากกวา 530 ลานคนทั่วโลก และคาดวา
จะเพ่ิมขึ้นเปน 783 ลานคนภายในป 2045 สำหรับประเทศไทยมีอัตราความชุกของโรคเบาหวานในผูใหญรอย
ละ 9.9 จัดเปนอันดับที่ 9 ของโลก ความทาทายสำคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมาย โดยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (Glycated hemoglobin: HbA1c) ต่ำกวา
รอยละ 7 ถือเปนตัวชี้วัดหลักของการควบคุมระดับน้ำตาลในระยะยาว (Zhang et al., 2022) การควบคุม 
HbA1c ที่เหมาะสมจะชวยลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง อยางไรก็ตาม จากขอมูล
การเฝาระวังทางระบาดวิทยาพบวามีผู ปวยเบาหวานเพียงรอยละ 30-40 เทานั้นที่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลไดตามเปาหมาย การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานเปนกระบวนการที่มีความซับซอน
และไดรับอิทธิพลจากปจจัยหลายมิติ การศึกษาในอดีตสวนใหญมักมุงเนนศึกษาปจจัยเดี่ยว ๆ หรือใชการ
วิเคราะหสถิติแบบดั้งเดิมที่ไมสามารถอธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุที่เชื่อมโยงกันไดอยางครอบคลุม งานวิจัย
ลาสุดแสดงใหเห็นวาปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดประกอบดวย ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับ
โรค ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการใชยา 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ ่งปจจัยเหลานี ้มีความสัมพันธเชื ่อมโยงกันทั ้งทางตรงและทางออม  
(Gan et al., 2024; Wang et al., 2024) 
  ทฤษฎีการรับรู ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura (1977) เสนอวา
ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพ 
การศึกษาของ Panagiotidis et al. (2024) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนตัวแปรสงผานสำคัญ 
ที่เชื ่อมโยงระหวางการรูเรื ่องสุขภาพและการควบคุมระดับน้ำตาล นอกจากนี้ แบบจำลองความเชื่อดาน
สุขภาพ (Health belief model) ของ Rosenstock et al. (1988) อธิบายวาการรับรูของบุคคลเกี ่ยวกับ
ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะสงผลตอการตัดสินใจและ
การดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Zhang et al. (2022) ที่พบวาความเชื่อดานสุขภาพมีผล 
ตอการควบคุม HbA1c ผานการรับรูความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกหนึ่งปจจัยสำคัญ
ที่มีบทบาทตอการจัดการโรคเบาหวาน การศึกษาของ Nam & Yoon (2024) พบวาการสนับสนุนทางสังคม 
มีผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลผานกิจกรรมการดูแลตนเอง ในขณะที่ Khalili Azar et al. (2024) แสดงให
เห็นวาการรับรูความสามารถของตนเองทำหนาที่เปนตัวสงผานระหวางการสนับสนุนทางสังคมและความ
รวมมือในการใชยา การศึกษาของ El-Radad et al. (2023) ยังสนับสนุนวาการสนับสนุนทางสังคมและ
กิจกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองถือเปนปจจัยหลักที่สงผลโดยตรงตอผลลัพธทางคลินิกในผูปวยเบาหวาน 
การศึกษาของ Abbott et al. (2022) ใชการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางเพื่อสำรวจความสัมพันธระหวาง
กิจกรรมการดูแลตนเอง ความรู และการรับรูการควบคุมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาแสดงใหเห็น
วาการดูแลตนเองมีความสัมพันธเชิงซอนกับปจจัยทางจิตสังคมและความรู ในทำนองเดียวกัน Babazadeh  
et al. (2023) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลสามารถทำนายไดจากการใชทฤษฎี
การกระทำที่มีเหตุผลแบบขยาย ความรวมมือในการใชยาเปนองคประกอบสำคัญของการจัดการโรคเบาหวาน
ที่มีผลโดยตรงตอการควบคุมระดับน้ำตาล การศึกษาของ Huang et al. (2021) ใชโมเดลสมการโครงสราง
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการสนับสนุนทางสังคม 
มีผลตอความรวมมือในการใชยาทั้งทางตรงและทางออมผานการรับรูความสามารถของตนเอง นอกจากนี้ 
Pourhabibi et al. (2022) ยังแสดงใหเห็นถึงความสำคัญของปจจัยหลายมิติที่สงผลตอความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยเบาหวานในประเทศอิหราน 
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  ความเชื่อมโยงระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การควบคุม
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วัดจากคา HbA1c เปนผลลัพธสุดทายที่ไดจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางสม่ำเสมอในระยะเวลา 2-3 เดือน พฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบดวย 
5 มิต ิหลัก ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเอง  
การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการดูแลเทา พฤติกรรมเหลานี้มีความสัมพันธโดยตรงกับการควบคุม 
HbA1c ผานกลไกทางสรีรวิทยาและเภสัชวิทยา การควบคุมอาหารโดยการจำกัดคารโบไฮเดรตและกระจาย
มื้ออาหารอยางเหมาะสม สงผลตอการลดระดับน้ำตาลหลังอาหารและระดับน้ำตาลเฉลี่ยตลอดวัน การออก
กำลังกายเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อและเพิ่มความไวตออินซูลิน การรับประทานยาสม่ำเสมอชวยควบคุม
ระดับน้ำตาลใหคงที่ และการตรวจน้ำตาลดวยตนเองชวยใหสามารถปรับพฤติกรรมไดทันทวงที อยางไรก็ตาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมไดเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ แตเปนผลจากปฏิสัมพันธที่ซับซอนระหวางปจจัยหลายมติิ 
ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค (ตองรูวาควรทำอะไร) ความเชื่อดานสุขภาพ (ตองเชื่อวาการทำจะมีประโยชน)  
การรับรูความสามารถของตนเอง (ตองเชื่อวาตนเองทำได) และการสนับสนุนทางสังคม (ตองมีผูสนับสนุนและ
เสริมกำลังใจ) ปจจัยเหลานี้เชื่อมโยงกันเปนเครือขายเชิงสาเหตุที่สงผลสุดทายตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุม HbA1c 
  ปจจัยทางจิตใจก็มีบทบาทสำคัญตอการควบคุมโรคเบาหวาน การศึกษาของ Parviniannasab et al. 
(2024) พบวาความเครียดจากการเปนเบาหวาน (Diabetes distress) มีผลตอการรับรูความสามารถของ
ตนเองและความยืดหยุนทางจิตใจ โดยมีการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรกำกับ ในขณะที่ Gao et al. 
(2022) แสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถของตนเองทำหนาที่เปนตัวสงผานระหวางความเครียดจาก
โรคเบาหวานและอาการซึมเศรากับการจัดการโรคและการควบคุมระดับน้ำตาล โมเดลสมการโครงสราง 
(Structural Equation Modeling: SEM) เปนเทคนิคทางสถิติขั ้นสูงที ่ช วยใหนักวิจ ัยสามารถวิเคราะห
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรหลายตัวไดพรอมกัน และสามารถวัดผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม 
เทคนิคนี้เหมาะสำหรับการศึกษาปจจัยที่ซับซอนและเชื่อมโยงกันในโรคเรื้อรัง การศึกษาลาสุดของ Gan et al. 
(2023) ใช SEM วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความแปรปรวนของระดับน้ำตาลระยะยาวในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และพบความสัมพันธเชิงซอนระหวางปจจัยตาง ๆ 
  แมมีการศึกษาเกี ่ยวกับปจจัยที ่มีผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
เปนจำนวนมาก แตยังมีชองวางทางวิชาการที่สำคัญหลายประการ ชองวางดานบริบทและพื้นที ่ศึกษา 
การศึกษาสวนใหญดำเนินการในตางประเทศ โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา ยุโรป และเอเชียตะวันออก  
ซึ ่งมีบริบททางสังคม วัฒนธรรม ระบบสุขภาพ และรูปแบบการดูแลผู ปวยที ่แตกตางจากประเทศไทย  
สำหรับประเทศไทยงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดยังมีจำนวนจำกัด 
และมักศึกษาเฉพาะในพื ้นที ่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ขาดการศึกษาในบริบทของภูมิภาคและ
โรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยเฉพาะในภาคเหนือที่มีความชุกของโรคเบาหวานสูงและมีความทาทายในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ จังหวัดอุตรดิตถเปนจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือที่มีอัตราความชุกของโรคเบาหวานสูงกวา
คาเฉลี่ยของประเทศ โดยพบวามีผู ปวยเบาหวานมากกวา 15,000 ราย และมีเพียงรอยละ 28.5 เทานั้น 
ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดี ผูปวยสวนใหญมีการศึกษาระดับต่ำ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมี
รายไดจำกัด ซึ่งมีความแตกตางจากกลุมตัวอยางในการศึกษาสวนใหญ  

ดานระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาสวนใหญใชการวิเคราะหสถิติแบบดั้งเดิม เชน การวิเคราะหความ
ถดถอยพหุคูณ หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ ซึ ่งไมสามารถอธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุที่ซับซอนและ
เชื ่อมโยงกันระหวางปจจัยหลายมิติไดอยางครอบคลุม การศึกษาที ่ใชโมเดลสมการโครงสราง (SEM)  
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ในประเทศไทยยังมีจำนวนจำกัดมาก โดยเฉพาะการศึกษาที่รวมตัวแปรทั้งดานความรู ความเชื่อ การรับรู  
การสนับสนุน และพฤติกรรมไวในโมเดลเดียวกัน งานวิจัยของ Abbott et al. (2022) ใช SEM ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง ความรู และการรับรูการควบคุม แตไมไดรวมการรับรูความสามารถของ
ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมไวในโมเดล การศึกษาของ Gan et al. (2023) แมจะใช SEM แตมุงเนน 
ไปท่ีความแปรปรวนของระดับน้ำตาลระยะยาว ไมไดศึกษาเสนทางเชิงสาเหตุที่ซับซอนระหวางปจจัยจิตสังคม
และพฤติกรรม  
  ดานตัวแปรที่ศึกษา การศึกษาสวนใหญมุงเนนศึกษาปจจัยเดี่ยว ๆ หรือศึกษาเฉพาะกลุมปจจัยบาง
ประเภท เชน ศึกษาเฉพาะปจจัยทางจิตสังคม หรือศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขาดการศึกษาแบบ
องครวมที่ครอบคลุมปจจัยทั้งดานความรู ความเชื่อ การรับรู การสนับสนุน พฤติกรรม และผลลัพธทางคลินิก
ในโมเดลเดียวกัน งานวิจัยของ Panagiotidis et al. (2024) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนตัว
แปรสงผานระหวางการรูเรื่องสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาล แตไมไดศึกษาบทบาทของความรวมมือ 
ในการใชยาและพฤติกรรมการดูแลตนเอง การศึกษาของ Wang et al. (2024) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถของตนเอง และการดูแลตนเอง แตไมไดรวมความรูและความ
เชื่อดานสุขภาพไวในการศึกษา  
  นอกจากนี้การศึกษาสวนใหญรายงานเพียงความสัมพันธระหวางตัวแปร แตไมไดอธิบายกลไกการ
สงผาน (Mediation mechanism) ที่ชัดเจนวาปจจัยตาง ๆ มีอิทธิพลตอกันอยางไร และมีเสนทางเชิงสาเหตุ 
ที่ซับซอนเชื่อมโยงกันอยางไรจนสงผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด การทำความเขาใจกลไกนี้มี
ความสำคัญตอการอธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุที่ซับซอนระหวางปจจัยตาง ๆ และเปนพ้ืนฐานสำคัญในการ
พัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดทีเ่หมาะสมกับ
บริบททองถิ่น จากเหตุผลขางตนการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและทดสอบโมเดลสมการโครงสราง
ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่ศูนย
สุขภาพชุมชนเมืองอุตรดิตถ 1 โรงพยาบาลอุตรดิตถ โดยผลการศึกษาจะนำไปสูการวางแผนการดูแลพัฒนา
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  เพื่อพัฒนาและทดสอบความเหมาะสมโมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  กรอบแนวคิดการวิจัยพัฒนาจากทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) และ
แบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยเสนอ
วาระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เปนผลจากปฏิสัมพันธที่ซับซอนระหวางปจจัยหลายมิติ ในโมเดลนี้
ประกอบดวยตัวแปร ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการใชยา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีอิทธิพลตอระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) โดยเชื่อวาความรูเกี่ยวกับโรค (Health knowledge) ความเชื่อดานสุขภาพ 
(Health belief model) การรับรู ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และการสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) สงผลโดยตรง (Direct effect) ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behaviors) และ
สงผลทางออม (Indirect effect) ตอระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สวนความรวมมือในการใชยา 



 
 
 

ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2568 
Volume 1 No. 3 (Sep - Dec) 2025 

29 
Academic Journal of Nursing and Public health

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข 
Orginal Article 
บทความวิจัย 

(Medication adherence) และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behaviors) มีผลโดยตรงตอระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เนื่องจากเปนสวนหนึ่งของแผนการรักษาที่สงผลทางเภสัชวิทยาโดยตรง โมเดล
สมการโครงสรางนี้แสดงเสนทางเชิงสาเหตุที่ซับซอน ครอบคลุมทั้งอิทธิพลทางตรงและทางออม สอดคลองกับ
แนวคิดการดูแลแบบองครวมในการจัดการโรคเบาหวาน โดยพิจารณาปจจัยหลายมิติที่มีผลตอการควบคุม
ระดบัน้ำตาลในเลือดอยางครอบคลุม ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การออกแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบวิเคราะหความสัมพันธเชิงเหตุผล (Causal relationships) 
โดยการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง (SEM) สามารถวิเคราะหอิทธิพลทางตรงและทางออมของตัวแปร
หลายตัวพรอมกัน 
  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวาน ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองอุตรดิตถ 1 โรงพยาบาลอุตรดิตถ จำนวนทั้งสิ้น 3,548 คน ณ วันที่  
31 ธันวาคม 2567 
  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการสุมและยินยอมเขารวมการวิจัย จำนวน 300 คน 
คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชเกณฑขนาดตัวอยางควรมีอยางนอย 10-20 เทาของจำนวนพารามิเตอรที่ตองการ
ประมาณคา สำหรับการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง (Hair et al., 2019) จากกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ครั้งนี้ มีพารามิเตอรที่ตองประมาณคาทั้งสิ้น 23 พารามิเตอร สงผลใหตองการกลุมตัวอยางขั้นต่ำ 230 คน  
เพื่อเพิ่มความเสถียรของคาประมาณในโมเดล (Hair et al., 2019; Kline, 2016) และเผื่อการสูญเสียขอมูลจาก
การตอบแบบสอบถามหรือขอมูลทางคลินิกที่ไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน 300 คน   
 การคัดเลือกตัวอยาง สุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
จากทะเบียนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยคำนวณชวงการสุม k = N/n = 3,548/300 = 11.83 หรือประมาณ 
12 จากนั้นสุมตัวเลขตั้งตนระหวาง 1-12 โดยใชตารางเลขสุม ไดหมายเลข 7 และเลือกรายชื่อผูปวยลำดับที่ 7, 
19, 31, 43... (เพิ่มทีละ 12) จนครบจำนวน 300 คน  

 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ความเชื่อดานสุขภาพ 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความรวมมือในการใชยา 



 
 
 

ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2568 
Volume 1 No. 3 (Sep - Dec) 2025 

30 
Academic Journal of Nursing and Public health

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข 
Orginal Article 
บทความวิจัย 

  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก  
1. ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุ 35 ป ขึ้นไป 
2.  ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแลวอยางนอย 1 ป  
3. มีผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  
4.  สื่อสารภาษาไทยไดดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
5. ยินยอมเขารวมการวิจัย  
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก  
1. มคีวามเจ็บปวยหรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการใหขอมูล 
2. มีปญหาจิตเวชรุนแรง ตั ้งครรภหรือใหนมบุตร หรือมีโรคประจำตัวที ่สงผลโดยตรงตอระดับ 

HbA1c เชน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  เครื่องมือการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย 8 สวน ไดแก 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จำนวน 6 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
และระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน ลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคำ 
 2. แบบบันทึกขอมูลผูปวย ประกอบดวยขอมูล 3 สวน คือ ขอมูลการใชยา การเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) บันทึกขอมูลทุติยภูมิซึ ่งเก็บจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสของผูปวย โดยผลการตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เปนผลการตรวจลาสุดในชวง 
3 เดือนที่ผานมา 
  3. แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 20 ขอ เปนแบบตัวเลือก  
2 ตัวเลือก (ใช ไมใช) ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน ครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุและปจจัยเสี่ยง อาการและภาวะแทรกซอน การรักษาและ
การดูแลตนเอง และการปองกันภาวะแทรกซอน  
  4. แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ผูวิจัยพัฒนาจากแบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
belief model) (Rosenstock, 1974) จำนวน 24 ขอ ประกอบดวย 4 มิติ คือ (1) การรับรูโอกาสเสี่ยง จำนวน 
6 ขอ (2) การรับรูความรุนแรง จำนวน 6 ขอ (3) การรับรูประโยชน จำนวน 6 ขอ และ (4) การรับรูอุปสรรค 
จำนวน 6 ขอ ใชมาตราสวนแบบ Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 5 (เห็นดวยอยางยิ่ง) 
คะแนนรวมตั้งแต 24-120 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงความเชื่อดานสุขภาพท่ีเหมาะสม 
  5. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเบาหวาน (Diabetes Management 
Self-efficacy Scale: DMSES) ฉบับภาษาไทย จำนวน 20 ขอ ใช มาตราสวนแบบลิเคิร ต 5 ระดับ ตั ้งแต  
1 (ไมมั่นใจเลย) ถึง 5 (มั่นใจมาก) คะแนนรวมตั้งแต 20-100 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงการรับรูความสามารถ
ของตนเองที่สูง 
  6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม Multidimensional Scale of Perceived Social Support: 
MSPSS) ฉบับภาษาไทย จำนวน 12 ขอ ประกอบดวย 3 มิติ คือ (1) การสนับสนุนจากครอบครัว 4 ขอ (2) การ
สนับสนุนจากเพื่อน 4 ขอ และ (3) การสนับสนุนจากบุคคลสำคัญ 4 ขอ ใชมาตราสวนแบบลิเคิรต 7 ระดับ  
ตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 7 (เห็นดวยอยางยิ่ง) คะแนนรวมตั้งแต 12-84 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงการ
รับรูการสนับสนุนทางสังคมที่สูง 
  7. แบบสอบถามความรวมมือในการใชยา (Morisky Medication Adherence Scale-8: MMAS-8) 
ฉบับภาษาไทย จำนวน 8 ขอ 7 ขอแรกเปนคำถามแบบใช/ไมใช และขอท่ี 8 เปนมาตราสวน 5 ระดับ คะแนน
รวมตั้งแต 0-8 คะแนน โดยคะแนน 8 คะแนน หมายถึง ความรวมมือสูง 6-7 คะแนน หมายถึง ความรวมมือ
ปานกลาง และ นอยกวา 6 คะแนน หมายถึง ความรวมมือต่ำ 
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  8.  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (Summary of Diabetes Self-Care 
Activities: SDSCA) ฉบับภาษาไทย จำนวน 12 ขอ ประกอบดวย 5 มิติ คือ (1) การควบคุมอาหาร 3 ขอ  
(2) การออกกำลังกาย 2 ขอ (3) การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเอง 2 ขอ (4) การรับประทานยา 2 ขอ 
และ (5) การดูแลเทา 3 ขอ วัดจำนวนวันที่ปฏิบัติพฤติกรรมในชวง 7 วันที่ผานมา (0-7 วัน) คะแนนรวมตั้งแต 
0-84 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และแบบสอบความความเชื่อดานสุขภาพ ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย (1) แพทยเฉพาะทางดานเบาหวาน
และตอมไรทอ 1 ทาน (2) พยาบาลวิชาชีพที ่มีประสบการณดูแลผูปวยเบาหวานมากกวา 10 ป 1 ทาน  
และ (3) นักวิชาการดานการวิจัยเชิงปริมาณ 1 ทาน ไดคา Index of Item-objective congruence (IOC) 
อยูระหวาง 0.67-1.00 และทดสอบความเที ่ยง (Reliability) โดยดำเนินการในกลุ มตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมศึกษา จำนวน 30 คน ไดคา KR-20 เทากับ 0.82 และคาสัมประสิทธิ ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.89 ตามลำดับ สวนแบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความรวมมือในการใชยา และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูวิจัยใชเครื่องมือมาตรฐานซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เทากับ 0.94, 0.91, 0.83 และ 0.87 ตามลำดับ 
  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
  การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี อุตรดิตถ COA No. 007/2568 BCNUT REC No.007/2568 วันที่รับรอง 31 กรกฎาคม 2568 
ผูวิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยอยางเครงครัด โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยอยาง
ครบถวนและขอความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัยกอนเก็บขอมูล รักษาความลับของขอมูลโดยใชรหัสแทนชื่อ  
และผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการรักษา 
  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม-กันยายน 2568 ดังนี้ 

1. ผูวิจัยเขาถึงและติดตอกลุมตัวอยาง โดยตรวจสอบรายชื่อที่ไดจากการสุมกับตารางนัดหมายใน
ระบบ ประสานงานกับเจาหนาที่คลินิกโรคเบาหวานเพื่อแจงวันนัดหมายของผูปวยแตละราย โทรศัพทแจง
ผูปวยลวงหนา 1 สัปดาห เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขอความยินยอมการเขารวมการวิจัย หากผูปวย
ปฏิเสธเขารวมวิจัยหรือไมสามารถติดตอได ใหสุมผูปวยรายถัดไปทดแทน หากผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย
และไมสามารถมาตามนัดไดใหนัดหมายใหมภายใน 2 สัปดาห  

2. ผูวิจัยนัดพบผูปวยในวันที่มาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคเบาหวาน หลังจากผูปวยไดรับการตรวจ
รักษาเรียบรอยแลว ดำเนินการในหองสัมภาษณที่มีความเปนสวนตัวและเงียบสงบ ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามใหผู ปวยเขาใจ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที นอกจากนี้ผูวิจัยเก็บ
ขอมูลการใชยา การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในชวง  
3 เดือนท่ีผานมาจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส 

3. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคำตอบทันทีและขอใหผูปวยตอบเพิ่มเติมหากมีขอใดที่ไมได
ตอบ และนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป  
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  การวิเคราะหขอมูล 
  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปทางสถิติ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
แบงการวิเคราะหเปน 3 สวน ดังนี ้
  1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทางคลินิก และระดับของตัวแปรตาง ๆ ที่ศึกษา โดยใชสถิติ
เช ิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ (Frequency) ร อยละ (Percentage, %) คาเฉลี่ย 
(Mean, M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) คาต่ำสุด (Minimum, Min) และคาสูงสุด 
(Maximum) 
 2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ โดยใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's product moment correlation coefficient)  
  3.  การวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง ดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
  3.1 ตรวจสอบขอตกลงเบ ื ้องต น (Assumption testing) ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ  
ดวยการวิเคราะหคาความเบ (Skewness) และคาความโดง (Kurtosis) อยูระหวาง -2 ถึง +2 มีความสัมพันธ
เชิงเสนตรง (Linearity) ดวยการพล็อตกราฟกระจาย ตรวจสอบภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity)  
มีค า Variance inflation factor (VIF)<5 และคา Tolerance>0.2 และมีความเป นเอกพันธ ของความ
แปรปรวน (Homoscedasticity)  
  3.2 วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) โดยตรวจสอบความ
สอดคลอง จำนวนองคประกอบและตัวบงชี้ และน้ำหนักองคประกอบตามขั้นตอน เริ่มจากการกำหนดขอมูล
จำเพาะของโมเดลดวยโมเดลการวัด องคประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง โดยพิจารณาคา Chi-square (2), 
Relative chi-square (2/df), Comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI), Root mean 
square error of approximation (RMSEA) แล ะ  Standardized root mean square residual ( SRMR) 
เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของโมเดลการวัดโดยภาพรวม 
  3.3  วิเคราะหโมเดลโครงสราง (Structural equation modeling: SEM) เพื่อทดสอบความสัมพันธ
เชิงสาเหตุระหวางตัวแปรแฝงตามกรอบแนวคิดการวิจัย โดยพิจารณาคาสัมประสิทธิ ์เส นทาง (Path 
coefficients) อิทธิพลทางตรง (Direct effect: DE) อิทธิพลทางออม (Indirect effect: IE) และอิทธิพลรวม 
(Total effect: TE) รวมทั้งคาความสามารถในการอธิบายความแปรปรวน (R²) ของตัวแปรตาม และดัชนี
ความสอดคลองของโมเดลโดยรวม 

 
ผลการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลจากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 300 คน ที่มารับการรักษาที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนเมืองอุตรดิตถ 1 โรงพยาบาลอุตรดิตถ ไดขอมูลครบถวนรอยละ 100 ผลการวิจัยนำเสนอตาม
วัตถุประสงคดังนี้ 
  1.  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
   กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.00 มีอายุเฉลี ่ย 62.45 ป (SD=9.73) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา รอยละ 52.67 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 44.00 และรายไดตอเดือนต่ำกวา 15,000 
บาท รอยละ 62.00 ระยะเวลาการเปนโรคเฉลี ่ย 8.34 ป (SD=5.21) ผูปวยสวนใหญใชยาเบาหวานชนิด
รับประทาน รอยละ 79.00 และไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 70.33 ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
เฉลี่ย 8.12 % (SD=1.86) โดยมีผูปวยที่ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไดดี (HbA1c<7%) รอยละ 29.67 
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 2. ระดับของตัวแปรที่ศึกษา 
  ผูปวยมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับปานกลาง (M=12.45, SD=3.28) ความเชื่อดาน
สุขภาพระดับปานกลาง (M=82.67, SD=12.45) การรับรูความสามารถของตนเองระดับปานกลาง (M=64.23, 
SD=14.67) การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (M=58.78, SD=11.23) ความรวมมือในการใชยาระดับดี 
(M=6.12, SD=1.45) และพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง (M=49.56, SD=12.34) สวนคาเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) อยูที่ 8.12% (SD=1.86) ซึ่งอยูในเกณฑควบคุมไมดี (≥7%) ดังตารางที่ 1 
     
ตารางที่ 1 ระดับของตัวแปรที่ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=300)  

ตัวแปรทีศ่ึกษา คาเปนไปได M±SD Min-Max ระดับ 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 0-20 12.45±3.28 6-19 ปานกลาง 
2. ความเชื่อดานสุขภาพ 24-120 82.67±12.45 58-108 ปานกลาง 
3. การรับรูความสามารถของตนเอง 20-100 64.23±14.67 32-92 ปานกลาง 
4. การสนับสนุนทางสังคม 12-84 58.78±11.23 35-79 ปานกลาง 
5. ความรวมมือในการใชยา 0-8 6.12±1.45 2-8 ดี 
6. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0-84 49.56±12.34 24-78 ปานกลาง 
7. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด HbA1c (%) - 8.12±1.86 5.2-12.8 ควบคุมไมด ี

  

3. ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษาและผลการวิเคราะหโมเดลการวัด 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา พบวา ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001) โดยตัวแปรทุกตัวที่ศึกษามีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แตมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ซึ่งมคีาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมเกิน 
0.85 แสดงวาตัวแปรไมมคีวามสัมพันธกันเองสูง (Multicollinearity) ดังตารางที่ 2 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ดำเนินการโดยใชโมเดลการวัดอันดับที ่หนึ่ง 
ประกอบดวยตัวแปรแฝงจำนวน 7 ตัว ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรู
ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการใชยา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) โดยกำหนดใหตัวบงชี้แตละตัววัดเพียงตัวแปรแฝงเดียว  

 ผลการวิเคราะหความสอดคลองของโมเดลการวัดพบวาอยูในเกณฑยอมรับได (²/df=2.85, 
CFI=0.952, TLI=0.948, RMSEA=0.049, SRMR=0.048) ซึ่งเปนไปตามเกณฑที่แนะนำในงานวิจัยดานสมการ
โครงสราง (Hu & Bentler, 1999; Kline, 2016; Hair et al., 2019) 

 คาน้ำหนักองคประกอบมาตรฐานอยูระหวาง 0.68-0.89 (p-value<.001) แสดงวาตัวบงชี้สามารถ
อธิบายตัวแปรแฝงไดอยางมีประสิทธิภาพ คา Composite reliability (CR) อยูระหวาง 0.85-0.93 ซึ่งสูงกวา
เกณฑ 0.70 และคา Average variance extracted (AVE) อยูระหวาง 0.56-0.72 แสดงความตรงเชิงเหมือน
ของโมเดลการวัดที่ด ี
  การทดสอบความตรงเช ิงจำแนก (Discriminant validity) โดยใช Fornell–Larcker criterion 
(1981) พบวาคารากที่สองของ AVE (√AVE) ของตัวแปรแฝงแตละตัวมีคาสูงกวาคาสหสัมพันธกับตัวแปรแฝงอ่ืน
ทั้งหมด แสดงวาตัวแปรแฝงแตละตัวสามารถแยกความแตกตางของโครงสรางที่วัดไดอยางชัดเจน ดังตารางที่ 2 
  ผูวิจัยตรวจสอบ Modification indices (MI) พบวาไมมีคาใดที่สูงกวา 10 ซึ่งแสดงวาไมจำเปนตอง
ปรับแกโมเดล การตรวจสอบ Residual covariances พบวามีคาอยูระหวาง -0.08 ถึง 0.09 ซึ่งอยูในเกณฑ
ยอมรับได แสดงวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเปนอยางดี และคา Standardized residuals 
ทั ้งหมดมีคาต่ำกว า |2.58| แสดงวาไมม ีความคลาดเคลื ่อนเช ิงโครงสรางที ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติและ 
ไมจำเปนตองมีการปรับแกโมเดลเพิ่มเติม สรุปไดวาโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้นมีความถูกตองเหมาะสมและ
สามารถนำไปใชในการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางในขั้นตอนถัดไปได 
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ตารางที่ 2 การทดสอบความตรงเชิงจำแนกโดยใช Fornell-Larcker criterion และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 ระหวางตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปร √AVE 1 2 3 4 5 6 7 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน .75 1 

      

2. ความเชื่อดานสุขภาพ .71 .43** 1 
     

3. การรับรูความสามารถของตนเอง .78 .51** .59** 1 
    

4. การสนับสนุนทางสังคม .73 .37** .48** .62** 1 
   

5. ความรวมมือในการใชยา .69 .39** .46** .53** .45 1 
  

6. พฤติกรรมการดูแลตนเอง .76 .58** .61** .69** .57** .62** 1 
 

7. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด HbA1c (%) .68 -.46** -.52** -.61** -.49** -.59** -.68** 1 
√AVE=Square root of average variance extracted,  
**Pearson's product moment correlation coefficient (p-value<.001) 
    
 4. ผลการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง 

  โมเดลสมการโครงสรางที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในระดับดีมาก โดยดัชนี
ความสอดคล องท ุกต ัวอย ู  ในเกณฑ ยอมร ับได  (²/df=2.76, CFI=0.956, TLI=0.951, RMSEA=0.52, 
SRMR=0.045) แสดงใหเห็นวาโมเดลมีความเหมาะสมกับขอมูลเปนอยางด ีดังตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 ตารางยืนยันความสอดคลองของโมเดลสมการโครงสราง 
Model ²/df CFI TLI RMSEA SRMR 

Measurement Model (CFA) 2.85 0.952 0.948 0.049 0.048 
Structural Model (SEM) 2.76 0.956 0.951 0.052 0.045 

 
   โมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิด
ที ่ 2 สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดรอยละ 68 (R²=0.68, Adjusted 
R²=0.67) และอธิบายความแปรปรวนของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไดรอยละ 72 (R²=0.72, 
Adjusted R²=0.71) อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

 ผลการวิเคราะหอิทธิพลจากโมเดลสมการโครงสรางพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากที่สุด คือ การรับรูความสามารถของตนเอง (β=0.34, p-value<.001) รองลงมาคือ ความ
เชื่อดานสุขภาพ (β=0.21, p-value<.001) ความรูเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน (β=0.18, p-value<.001) และ 
การสนับสนุนทางสังคม (β=0.16, p-value<.001) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาปจจัยดังกลาว 
มีบทบาทสำคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 สำหรับระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) มากที่สุด คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (β=−0.42, p-value<.001) รองลงมาคือ 
ความรวมมือในการใชยา (β=−0.25, p-value<.001) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 นอกจากนี้ ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความสามารถ 
ของตนเอง และการสนับสนุนทางส ังคม ย ังส งผลทางออมตอระดับน้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c)  
ผานพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการรับรู ความสามารถของตนเองมีอิทธิพล 
ทางออมสูงที่สุด (β=−0.14, p-value<.001) รองลงมาคือ ความเชื่อดานสุขภาพ (β=−0.09, p-value<.01) 
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (β=−0.08, p-value<.01) และการสนับสนุนทางสังคม (β=−0.07, p-value<.01)  
อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 โมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
  ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองทำหนาที่เปนตัวแปรสงผานที่สำคัญในการ

เชื่อมโยงปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเอง  
และการสนับสนุนทางสังคม กับระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และเปนกลไกหลักที่สงผลตอระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวม ของโมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที่มีอิทธิพล 
 ตอระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
DE IE TE DE IE TE 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 0.18** - 0.18 - -.08* -.08 
ความเชื่อดานสุขภาพ 0.21** - 0.21 - -.09* -.09 
การรับรูความสามารถของตนเอง 0.34** - 0.34 - -.14** -.14 
การสนับสนุนทางสังคม 0.16** - 0.16 - -.07* -.07 
ความรวมมือในการใชยา - - - -0.25** - -0.25 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง - - - -0.42** - -0.42 
DE=Direct effect, IE=Indirect effect, TE=Total effect, *p-value<.01, ** p-value<.001 
 
อภิปรายผล  
  ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นสำคัญดังนี้ 
  โมเดลสมการโครงสรางที่พัฒนาขึ ้นสามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ไดรอยละ 72 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการทำนายที่สูง คานี้สูงกวาการศึกษาของ Abbott  
et al. (2022) ที่สามารถอธิบายไดรอยละ 58 และสอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al. (2024) ในผูปวย
เบาหวานชาวจีนที่อธิบายไดรอยละ 69 ความแตกตางนี้อาจเกิดจากการใชตัวแปรที่ครอบคลุมและเหมาะสม 
กับบริบททองถิ่น รวมทั้งการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนตัวแปรสงผานที่ชวยเชื่อมโยงปจจัยตาง ๆ เขาดวยกัน 
 

Health 
beliefs 

Health 
knowledge 

Self-
efficacy 

Social 
support 

Self-care  
Behaviors 
R2=0.68, 

Adj.R2=0.67 

Medication  
adherence 

Blood sugar 
(HbA1c) 
R2=0.72,  

Adj. R2=0.71 

β=-0.25** 

β=-0.42** 

²/df=2.76, CFI=0.956, TLI=0.951, RMSEA=0.52, SRMR=0.045, **p-value<.001 

β=0.21** 

β=0.18** 

β=0.34** 

β=0.16** 
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 1. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด คือ การรับรู
ความสามารถของตนเอง (β=0.34, p-value<.001) รองลงมาคือ ความเชื่อดานสุขภาพ (β=0.21, p-value 
<.001) ความรู เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน (β=0.18, p-value<.001) และการสนับสนุนทางสังคม (β=0.16,  
p-value<.001) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยตัวแปรที่ 4 มีความสอดคลองกันและสงผลตอพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ซึ่งสะทอนใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองไมไดเกิดจากปจจัยใด 
ปจจัยหนึ่งโดยลำพัง แตเปนผลจากการทำงานรวมกันของปจจัยดานความคิด ความเชื่อ และบริบททางสังคม
ของผูปวย โดยสามารถอธิบายไดดังนี ้
  การรับรูความสามารถของตนเอง เปนปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการรับร ู ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ของ Bandura  
ซึ่งอธิบายวาบุคคลที่เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะมีแรงจูงใจ ความพยายาม และความคงทนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่จำเปนตอการจัดการโรคไดดีกวา ผูปวยเบาหวานที่มีความเชื่อมั่นวาสามารถควบคุมอาหาร 
ออกกำลังกาย ติดตามระดับน้ำตาล และปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทยได ยอมมีแนวโนมแสดงพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยางสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Bandura, 1977) 
  ความเชื่อดานสุขภาพ มีบทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ซึ่งระบุวาการที่บุคคลรับรู
ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค รวมถึงรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
จะสงผลตอการตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ผูปวยเบาหวานที่ตระหนักถึงผลกระทบของภาวะแทรกซอน และเชื่อวา
การดูแลตนเองสามารถลดความเสี่ยงดังกลาวได จะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
มากขึ้น (Rosenstock et al., 1988) 
  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปนพื้นฐานสำคัญที่สนับสนุนการเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู
ชวยใหผูปวยเขาใจกลไกของโรค เหตุผลของการรักษา และผลลัพธของการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามคำแนะนำ 
อยางไรก็ตาม ความรูเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอหากขาดความเชื่อมั่นและแรงจูงใจ ผลการศึกษานี้จึงสะทอน 
ใหเห็นวาความรูทำงานรวมกับความเชื่อและการรับรูความสามารถของตนเอง เพื่อผลักดันใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองในโรคเรื ้อรัง (Self-management) ที่เนนการ
ผสมผสานระหวางความรู ทักษะ และความเชื่อของผูปวย (Lorig & Holman, 2003) 
  การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยกระตุนที่ชวยใหผูปวยสามารถนำความรูไปสูการปฏิบัติจริงได 
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรสุขภาพ ชวยเพิ่มแรงจูงใจ และเสริมความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง ผูปวยที่ไดรับกำลังใจ คำแนะนำ และการชวยเหลือในชีวิตประจำวัน มักมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่สม่ำเสมอและยั่งยืนมากกวา สอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
ที่ชี้วาการสนับสนุนทางอารมณ ขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และการปฏิบัติ มีบทบาทสำคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ 
(House, 1981) 
 2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (β=−0.42, p-value<.001) เปนปจจัยทีม่ีอิทธิพลทางตรงตอระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง (β=−0.14, 
p-value<.001) ความเชื ่อดานสุขภาพ (β=−0.09, p-value<.01) ความรู เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน (β=−0.08,  
p-value<.01) และการสนับสนุนทางสังคม (β=−0.07, p-value<.01) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางออมตอระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ผานพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้งนี ้การรับรู
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ความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด เนื่องจากความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองชวยเสริมสราง
ความพยายาม ความสม่ำเสมอ และความอดทนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (Bandura, 
1977) ขณะที่ความเชื่อดานสุขภาพชวยกระตุนแรงจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Rosenstock 
et al., 1988) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานทำหนาที่เปนฐานสนับสนุนการตัดสินใจและการปฏิบัตพิฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกตอง โดนยการนำความรูไปประยุกตใชในชีวิตประจำวันผานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
(Lorig & Holman, 2003) และการสนับสนุนทางสังคมชวยเสริมแรงและลดอุปสรรคในการคงไวซึ่งพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางยั่งยืน (House, 1981) เมื่อพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรับการปฏิบัติอยางถูกตอง เหมาะสม  
และตอเนื่อง ยอมสงผลใหการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้นและสะทอนออกมาในรูปของระดับน้ำตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) ที่ลดลง  

 ความรวมมือในการใชยา (β=−0.25, p-value<.001) มีอิทธิพลทางตรงตอระดับน้ำตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) ซึ่งสะทอนความสำคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษาทางยา เนื่องจากการรับประทานยา
ลดระดับน้ำตาลในเลือดอยางถูกตอง สม่ำเสมอ และตอเนื่อง มีบทบาทโดยตรงตอกลไกการควบคุมระดับ
กลูโคสในรางกาย การขาดความรวมมือในการใชยา เชน การลืมรับประทานยา การปรับขนาดยาดวยตนเอง 
หรือการหยุดยาโดยไมไดรับคำแนะนำจากบุคลากรสุขภาพ อาจทำใหประสิทธิผลของการรักษาลดลง สงผลให
ระดับน้ำตาลในเลือดไมคงที่และทำใหระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงขึ้น แมวาผูปวยจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานอื่นที่ดี เชน การควบคุมอาหารหรือการออกกำลังกายก็ตาม ความรวมมือในการใชยาที่ต่ำ 
มีความสัมพันธกับระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่สูงขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนระยะ
ยาวของโรคเบาหวาน (Ho et al., 2006) ในทางตรงกันขาม ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูงจะสามารถ
รักษาระดับยาในกระแสเลือดใหอยูในชวงที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในระยะ
ยาวดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Huang et al. (2021) ที่พบวาความรวมมือในการใชยาเปนปจจัยสำคัญ
ในการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) นอกจากนี ้ ความรวมมือในการใชยายังสะทอนถึง
ความสามารถของผูปวยในการจัดการตนเองดานการรักษา (Treatment self-management) ซึ่งเปนแกน
สำคัญของการดูแลโรคเบาหวานเรื้อรัง การใชยาอยางสม่ำเสมอชวยเสริมประสิทธิผลของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานอ่ืน ทำใหการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีความเสถียรและยั่งยืนมากขึ้น การสงเสริมความรวมมือ
ในการใชยาจึงเปนกลยุทธหลักในการลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และลดความเสี ่ยงของ
ภาวะแทรกซอนทั้งระยะสั้นและระยะยาว (American Diabetes Association [ADA], 2023) 
  

ขอเสนอแนะ 
   1. การนำผลการวิจัยไปใช  
   1.1 พัฒนาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
โดยโดยบูรณาการปจจัยสำคัญที่พบวามีอิทธิพล ไดแก การสงเสริมความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อดาน
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถของตนเอง และความรวมมือในการใชยา มาออกแบบ
กิจกรรมการดูแลแบบเปนระบบและตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
และยั่งยืน 
   1.2 บุคลากรดานสุขภาพสามารถนำผลการวิจัยไปประยุกตใชในการพัฒนาแบบประเมินคัดกรอง
ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไมดี โดยแบบประเมิน
ควรครอบคลุมมิติสำคัญทั้งดานความรู ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม ความรวมมือในการใชยา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนการ
ดูแลเชิงปองกันและการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทและความตองการเฉพาะราย 
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   1.3 หนวยงานสาธารณสุขควรเสริมสรางเครือขายสนับสนุนในชุมชน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อใหผู ปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ
รวมมือในการใชยาที ่เหมาะสม ซึ ่งจะชวยเพิ ่มโอกาสในการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไดอยาง 
มีประสิทธิภาพตอไป 
  2. การทำวิจัยครั้งตอไป  
   2.1 ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบในบริบทที่แตกตางกัน เชน เปรียบเทียบในโรงพยาบาลชุมชน 
กับโรงพยาบาลประจำจังหวัด เพื ่อประเมินความสามารถในการนำโมเดลไปใชทั ่วไปและปรับโมเดล 
ใหเหมาะสมกับบริบทที่หลากหลาย 
   2.2 ควรทำการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) โดยการพัฒนาโปรแกรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ซึ่งประยุกตใชกิจกรรมการสงเสริมความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อดาน
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถของตนเอง และความรวมมือในการใชยา มาเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย 
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Abstract 
 

Introduction: Pesticide use among sugarcane farmers is a major public health 
concern due to continuous exposure to hazardous chemicals. The Health Belief Model (HBM) 
provides a theoretical framework for developing health education programs aimed at 
enhancing health-related perceptions and promoting pesticide hazard prevention behaviors 
among farmers. 

Objective: To compare mean scores of perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, and pesticide hazard prevention behaviors before and 
after participation in a health education program based on the HBM. 

Methods: This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design. 
The sample consisted of 40 sugarcane farmers selected through simple random sampling. The 
research instruments were (1) a health education program based on the HBM, and (2) data 
collection tools, including: general information questionnaires; a perception questionnaire 
assessing perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers, 
with reliability coefficients of 0.78, 0.81, 0.76, and 0.89, respectively; and pesticide hazard 
prevention behavior questionnaire with reliability coefficients of 0.89. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics, specifically the paired samples t-test 

Results: The results showed that after the experiment, (1) the scores of perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers were significantly 
better than before the experiment (p-value < .001); and (2) pesticide hazard prevention 
behavior before mixing chemicals, during chemical spraying, and after chemical spraying were 
significantly better than before the experiment (p-value < .01, p-value < .001, and p-value 
< .001, respectively) 

Conclusion: A health education program based on the HBM can effectively promote 
positive changes in perceptions and pesticide hazard prevention behaviors. 

Implication: Health workers can apply this health education program to enhance 
perceptions and promote pesticide hazard prevention behaviors in other areas with similar 
community contexts. 
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ผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรูและพฤติกรรม 
การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกออย  

ตำบลทาใหญ อำเภอหนองบัวแดง จงัหวัดชัยภูม ิ
 

เกรียงศักดิ์ กองเงินนอก1 

1โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนศรีสงา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูม ิ
 

บทคัดยอ 
 

บทนำ: การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรผูปลูกออยเปนปญหาสำคัญที่สงผลกระทบตอ
สุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีอยางตอเนื่อง แบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพเปนกรอบแนวคิดที่สามารถ
นำมาใชพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื ่อเสริมสรางการรับรู และสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอันตราย 
จากสารเคมีในกลุมเกษตรกรได 

วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ผลประโยชน การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช กอนและ
หลังการทดลอง 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง
จำนวน 40 คน สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) โปรแกรมสุขศึกษา 
ตามแบบจำลองความเชื ่อดานสุขภาพ และ 2) เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
(1) แบบสอบถามขอมูลทั ่วไป (2) แบบสอบถามดานการรับรู โอกาสเสี ่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน และการรับรูอ ุปสรรค มีค าความเที ่ยงเทากับ 0.78, 0.81, 0.76 และ 0.89 ตามลำดับ และ  
(3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีคาความเที่ยง เทากับ 0.89 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired samples t-test 

ผลการวิจัย: พบวาหลังการทดลอง 1) คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน และการรับรูอุปสรรค ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001) และ  
2) พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช กอนผสมสารเคมี ระหวางฉีดพนสารเคมี 
และหลังฉีดพนสารเคมี ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.01, p-value<.001,  
p-value<.001 ตามลำดับ) 

สรุปผล: โปรแกรมสุขศึกษาตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถสงเสริมการปรับเปลี่ยนการ
รับรูและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชไดอยางมีประสิทธิผล 

ขอเสนอแนะ: บุคลากรดานสุขภาพสามารถนำโปรแกรมสุขศึกษานี้ไปประยุกตใชเพื่อสงเสริมการ
รับรูและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพื้นที่อื่นซึ่งมีบริบทของชุมชน
ใกลเคียงกันได 
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บทนำ 
การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในภาคเกษตรกรรมเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่สงผลกระทบทั้งตอ

สุขภาพของมนุษย สิ่งแวดลอม และความยั่งยืนของระบบการผลิตอาหาร องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO], 2019) รายงานวาทั ่วโลกมีผู ไดรับผลกระทบจากพิษของสารเคมีทางการเกษตร
มากกวา 385 ลานคนตอป และมีผูเสียชีวิตจากพิษสารเคมีมากกวา 11,000 ราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศ
กำลังพัฒนาที่เกษตรกรยังขาดความรูความเขาใจและการเขาถึงขอมูลดานความปลอดภัยในการใชสารเคมี  
การใชสารกำจัดศัตรูพืชที่ไมเหมาะสมสงผลใหเกิดการปนเปอนของดิน น้ำ และอากาศ ตลอดจนตกคาง 
ในผลผลิตทางการเกษตรซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพของผูบริโภค ปญหาดังกลาวไมเพียงกระทบตอสุขภาพของ
เกษตรกร ซึ่งยังเชื่อมโยงกับเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืนขององคการสหประชาชาติ โดยเฉพาะเปาหมาย 
ที่ 3 เรื่องสุขภาพและความเปนอยูที่ดี ซึ่งเนนการลดการเจ็บปวยและการตายจากปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม 
รวมถึงการลดผลกระทบดานสุขภาพจากสารเคมีอันตราย และเปาหมายที่ 12 เรื่องการบริโภคและการผลิต 
ที่ยั่งยืน ซึ่งใหความสำคัญกับการจัดการสารเคมีตลอดวงจรชีวิตเพื่อลดผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
ทั้งสองเปาหมายนี้ชี้ใหเห็นถึงความจำเปนในการพัฒนามาตรการเพื่อลดการใชสารเคมีที่มีความเสี่ยง และการ
สงเสริมพฤติกรรมการใชสารเคมีอยางปลอดภัยของเกษตรกรทั่วโลก (United Nations [UN], 2025) 

ในประเทศไทย การใชสารเคมีในการเกษตรยังคงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในกลุม
เกษตรกรที่ปลูกพืชเศรษฐกิจ เชน ขาว ออย และมันสำปะหลัง จากรายงานของกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2565) พบวาประเทศไทยมีการนำเขาไกลโฟเซตเพิ่มขึ้น
ตอเนื่อง โดยป พ.ศ. 2559 มีปริมาณนำเขาสูงสุดถึง 61,801 ตัน ในป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยนำเขาสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชสูงถึง 98,254 ตัน ในป พ.ศ. 2564 ไกลโฟเซตเปนสารเคมีที่มีปริมาณนำเขาสูงเปนอันดับ 2  
มีปริมาณรวม 12,978 ตัน คิดเปนมูลคา 2,644,214,328.01 บาท โดยไกลโฟเซตเปนสารที่มีปญหาดาน
ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและเกษตรกรมาก แมหลายประเทศจะควบคุมหรือยกเลิกการใชแลว นอกจากนี้ใน 
ป พ.ศ. 2564 มีผูปวยจากพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจำนวน 8,126 ราย คิดเปนอัตราปวย 12.5 ตอประชากรแสน
คน โดยพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สะทอนใหเห็นถึงความเสี่ยงตอสุขภาพของเกษตรกรที่มีการสัมผัส
สารเคมีโดยตรง ปญหาการไดรับพิษจากสารเคมีดังกลาวสัมพันธกับการขาดความรูเรื่องการใชสารเคมีอยาง
ปลอดภัย การไมสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล และการจัดการหลังการใชที่ไมถูกตอง สงผลใหเกิดการสะสม
ของสารพษิในรางกายและกอใหเกิดโรคจากการประกอบอาชีพในระยะยาว (สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนพื้นที่ที่มีการทำเกษตรกรรมมากที่สุดของประเทศ โดยมีพื้นที่ถือครอง
ทางการเกษตร ประมาณ 52.4 ลานไรของพื้นที่เกษตรกรรมทั้งหมดของประเทศไทย (สำนักงานสถิติแหงชาติ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2561) พืชเศรษฐกิจที่สำคัญของภูมิภาคนี้คือ ออย ซึ่งตองอาศัยการ
ใชสารเคมีกำจัดวัชพืชและศัตรูพืชในปริมาณมากเพื่อเพิ่มผลผลิต เกษตรกรสวนใหญมีการใชสารเคมีอยาง
ตอเนื่องโดยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันอันตราย สงผลใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว จากรายงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนศรีสงา (2565) ซึ่งอยูในเขต
อำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ พบวาเกษตรกรที่ประกอบอาชีพทำไรออยมีผลการตรวจเลือดหาปริมาณ
เอนไซมโคลีนเอสเทอเรสอยูในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย สูงถึงรอยละ 60.37 แสดงถึงการไดรับสารพิษใน
ระดับที ่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ นอกจากนี ้ย ังพบวาปญหาดังกลาวเกิดซ้ำในทุกฤดูกาลเพาะปลูก 
โดยเฉพาะชวงฤดูฝนซึ่งมีการใชสารเคมีเพิ่มขึ้นอยางมาก สะทอนใหเห็นถึงความจำเปนเรงดวนในการ
เสริมสรางความรูและพฤติกรรมความปลอดภัยในการใชสารเคมีของเกษตรกรในพื้นที่ดังกลาว 
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งานวิจัยที่ผานมาในบริบทเกษตรกรรมของประเทศไทยชี้ใหเห็นวาเกษตรกรหลายพื้นที่ยังมีระดับ
ความรูและทัศนคติตอการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยูในระดับต่ำถึงปานกลาง และมักแสดงพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองที่ไมสอดคลองกับแนวปฏิบัติดานความปลอดภัย เชน การไมสวมอุปกรณปองกันขณะผสมสารเคมี
และการจัดเก็บภาชนะสารเคมีใกลพื้นที่พักอาศัย ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการสัมผัสสารเคมีและผลกระทบตอ
สุขภาพ (Suphim & Songthap, 2024) แมงานวิจัยบางชิ้นไดสำรวจปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชสารเคมี
อยางปลอดภัยในเกษตรกรทั่วไป แตยังขาดการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงกับเกษตรกรผูปลูกออย ซึ่งเปนกลุมที่ตอง
พึ่งพาการใชสารเคมีในปริมาณและความถี่สูงกวาเกษตรกรรมชนิดอื่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย การปลูกออยเปนเกษตรเชิงเดี่ยวที่ยาวนานและตองควบคุมศัตรูพืชตลอดรอบการผลิต ทำใหการสัมผัส
สารเคมีเกิดขึ ้นบอยครั ้งทั ้งในระดับการทำงานและในครัวเรือน ดังนั ้น พฤติกรรมการจัดการสารเคมีที่ 
ไมปลอดภัยจึงมีความเสี่ยงเฉพาะทางมากกวาเกษตรกรกลุมอ่ืน ชองวางองคความรูนี้สะทอนใหเห็นความจำเปน
ในการพัฒนาการศึกษาที่ออกแบบใหสอดคลองกับบริบทและลักษณะความเสี่ยงเฉพาะของเกษตรกรผูปลูกออย 
เพื่อสนับสนุนการวางแผนมาตรการสงเสริมสุขภาพ การสรางความตระหนักดานความเสี่ยง และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชสารเคมีใหปลอดภัยและยั่งยืนในระยะยาว 

การสงเสริมใหเกษตรกรมีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงผลกระทบจากการใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชอยางไมถูกตอง เปนแนวทางสำคัญในการลดความเสี่ยงตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม การพัฒนาโปรแกรม
สุขศึกษาเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยอาศัยหลักการ
เรียนรูของผูใหญและกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดทางจิตวิทยาสังคม (Knowles et al., 
2020) หนึ่งในกรอบแนวคิดที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางคือ แบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
belief model: HBM) ซึ่งอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพผานองคประกอบหลัก ไดแก การรับรู
โอกาสเสี ่ยงโอกาสเสี ่ยง (Perceived susceptibility) การรับรู โอกาสเสี ่ยงความรุนแรงของผลกระทบ 
(Perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยงประโยชนจากการปฏิบัติ (Perceived benefits) การรับรูโอกาส
เสี่ยงอุปสรรคตอการปฏิบัติ (Perceived barriers) และการลงมือปฏิบัติ (Cue to action) (Becker, 1974) 
การประยุกตใชแบบจำลองนี้ในการออกแบบโปรแกรมสุขศึกษา ชวยใหเกษตรกรตระหนักถึงความเสี ่ยง 
ที่ตนเองเผชิญ เห็นคุณคาของการปองกัน และเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูการใชสารเคมี
อยางปลอดภัยและเหมาะสม 

จากสถานการณที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาเกษตรกรผูปลูกออยในพื้นที่จังหวัดชัยภูมิยังคง
เผชิญปญหาการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในระดับสูงและมีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการไดรับพิษสารเคมี  
การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาที่อิงกรอบแนวคิดแบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพจึงเปนแนวทางสำคัญในการ
เสริมสรางการรับรู โอกาสเสี ่ยงและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของเกษตรกรใหสามารถใชสารเคมีไดอยาง
ปลอดภัยและยั ่งย ืน ทั ้งน ี ้การศึกษาวิจัยเร ื ่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาตามแบบจำลองความเชื ่อ 
ดานสุขภาพตอการรับรูและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู
ปลูกออย ตำบลทาใหญ อำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ มีความสำคัญตอการสรางองคความรูดานการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชนเกษตรกรรม โดยคาดหวังวาผลการวิจัยจะชวยใหเกษตรกรมีระดับการรับรูโอกาส
เสี่ยง ความเขาใจ และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากสารเคมีที่ดีขึ้น ลดอัตราการไดรับพิษจากสารเคมี
ทางการเกษตร และนำไปสูการพัฒนานโยบายหรือแนวทางการจัดการสุขภาพสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่เพื่อสรางระบบเกษตรกรรมที่ปลอดภัยและยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลประโยชน การรับรู
อุปสรรค และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช กอนและหลังการทดลอง 
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สมมติฐานการวิจัย  
ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ผลประโยชน การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช แตกตาง
จากกอนทดลอง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี ้ประยุกตใชแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ (Health belief model: HBM) (Becker,  
1974) ในการออกแบบโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยเนนวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยง รับรูความรุนแรง รับรูประโยชนของ
การปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรค เพื่อเสริมแรงภายในใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน โดยมี 
ตัวแปรอิสระท่ีศึกษา ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาตามแบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรูและพฤติกรรม
การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกออย ซึ่งมีเนื ้อหาและกิจกรรมที่ 
มุงสงเสริมใหเกษตรกรเกิดการเรียนรูจากประสบการณตรง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการมีสวนรวมใน
กิจกรรมกลุ ม ผานการสาธิต การฝกปฏิบัติ และการใหแรงสนับสนุนจากเพื ่อนรวมอาชีพและบุคลากร
สาธารณสุข และตัวแปรตามที่ศึกษาไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน  
การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดยกลไกการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการที่โปรแกรมสุขศึกษาเพิ่มการรับรูทั้ง 4 ดาน ซึ่งสงผลใหเกษตรกรเกิด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ปลอดภัยมากขึ้น แสดงความเชื่อมโยงดังภาพท่ี 1 
 
   ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 แผนภาพกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง 

(One group, pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ เกษตรกรตัวแทนครัวเรือนผูปลูกออยในหมูบานโนนสำราญ หมู 10 ตำบลทาใหญ 

อำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 324 คน (งานวิเคราะหนโยบายและแผน องคการบริหารสวนตำบล
ทาใหญ, 2566) 

โปรแกรมสุขศึกษาตามแบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพ 
ตอการรับรูและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ 

ใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกออย  
 

กิจกรรมที่ 1 ตระหนักรูความเสี่ยงและผลกระทบของสารเคม ี
กิจกรรมที่ 2 เสริมแรงจูงใจและการรับรูประโยชน 
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะเชิงปฏบิัติและความเชื่อมั่นในตนเอง 
กิจกรรมที่ 4 ทบทวนและสรุปบทเรียน 

- การรับรูโอกาสเสี่ยง       
- การรับรูความรุนแรง         
- การรับรูผลประโยชน               
- การรับรูอุปสรรค 

พฤติกรรมการปองกันอันตราย
จากการใชสารเคมีกำจดัศัตรูพืช 
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กลุมตัวอยาง เกษตรกรตัวแทนครัวเรือนผูปลูกออยในหมูบานโนนสำราญ หมู 10 ตำบลทาใหญ 
อำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 40 คน คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชอำนาจทดสอบ (Power of 
test) ดวยโปรแกรม G*Power กำหนดสถิติทดสอบที แบบ Paired sample t-test ระดับนัยสำคัญ (α error 
prob) เทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (1-β error prob) เทากับ 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เทากับ 0.5 ไดจำนวนกลุมเทากับ  34 คน เพื่อปองกันการสูญหายขอมูล ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยางรอยละ 15 
ไดขนาดตัวอยางรวม เทากับ 40 คน 

การสุมตัวอยาง สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจัดทำ
บัญชีรายชื่อประชากรตามเกณฑการคัดเขา (Sampling frame) และสุมเลือกกลุมตัวอยางดวยตารางเลขสุม
เพื่อใหโอกาสถูกเลือกเทาเทียมกัน 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
1. เปนเกษตรกรตัวแทนครัวเรือนผูปลูกออยในหมูบานโนนสำราญ หมู 10 ตำบลทาใหญ อำเภอ

หนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ทั้งเพศชายและหญิงที่มอีายุ 18 ปขึ้นไป  
2.  ทำการปลูกออย มาอยางนอย 1 ป  
3.  อานและเขียนภาษาไทยไดดี ไมมีความบกพรองทางการสื่อสาร 
4.  รางกายไมเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม  
5. แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  
1.  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบตามระยะเวลากำหนด 
2.  มีประวัติแพหรือไวตอสารเคมี  
3.  เจ็บปวยเฉียบพลันระหวางการศึกษา  
เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  
1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาตามแบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพตอการ

รับรูและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกออย ซึ่งผูวิจัย
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อสงเสริมใหเกษตรกรตระหนักถึงความเสี่ยง ความ
รุนแรง ผลประโยชน และอุปสรรคของการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ตลอดจนเสริมสรางความเชื่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองในการปองกันอันตราย โดยโปรแกรมออกแบบใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน
เกษตรกร ใชภาษาที่เขาใจงาย สื่อภาพชัดเจน และจัดกิจกรรมในสถานที่คุนเคย เชน ศาลาประชาคมหรือ
โรงเรียนในหมูบาน เพื่อสรางบรรยากาศเปนกันเองและเอื้อตอการมีสวนรวมในการเรียนรูอยางแทจริง  
ใชรูปแบบการเรียนรูแบบผสมผสานการบรรยาย สาธิต อภิปรายกลุมและฝกปฏิบัติจริง เพื่อใหผูเขารวมเรียนรู
จากประสบการณตรงและสามารถประยุกตใชไดในชีวิตจริง ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 1 
ตระหนักรูความเสี่ยงและผลกระทบของสารเคม ีกิจกรรมท่ี 2 เสริมแรงจูงใจและการรับรู กิจกรรมท่ี 3 พัฒนา
ทักษะเชิงปฏิบัติและความเชื่อมั่นในตนเอง และ กิจกรรมที ่ 4 ติดตามและประเมินผล โดยมีระยะเวลา
ดำเนินการรวม 8 สัปดาห 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จำนวน 13 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
สมรส ประสบการณและลักษณะการประกอบอาชีพ ขนาดพื้นที่เพาะปลูก การใชสารเคมี ชนิดสารเคมี 
แหลงขอมูลเกี่ยวกับการใชสารเคมี การมีอุปกรณปองกันสารเคมี การใชอุปกรณปองกันสารเคมี พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ และอาการผิดปกติหลังการใชสารเคมี ลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคำ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู จำนวน 29 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยง 
จำนวน 5 ขอ 2) การรับรูความรุนแรง จำนวน 6 ขอ 3) การรับรูประโยชน จำนวน 10 ขอ และ 4) การรับรู
อุปสรรค จำนวน 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก เห็น
ดวยมากที ่สุด เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยมากที ่สุด ใหคาคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามลำดับ การแปลผลแตละดานโดยใชคะแนนรวม โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงมีคะแนนตั้งแต 5–25 คะแนน 
การรับรูความรุนแรงมีคะแนนตั้งแต 6–30 คะแนน การรับรูประโยชนมีคะแนนตั้งแต 10–50 คะแนน และการ
รับรูอุปสรรคมีคะแนนตั้งแต 8–40 คะแนน 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 15 ขอ 
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 1) กอนผสมสารเคมี จำนวน 5 ขอ 2) ระหวางฉีดพนสารเคมี จำนวน 5 ขอ และ  
3) หลังฉีดพนสารเคมี จำนวน 5 ขอ ล ักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)  
3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติ ใหคาคะแนน 3, 2 และ 1 ตามลำดับ การแปลผล
แตละดานโดยใชคะแนนรวม มีคะแนนตัง้แต 5 คะแนน ถึง 15 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนำแบบสอบถามเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษา จำนวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย จำนวน 1 ทาน  
และผูเชี ่ยวชาญดานการเกษตร จำนวน 1 ทาน เพื่อประเมินความสอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงค 
การวิจัย ความชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมตอบริบทของกลุมเปาหมาย จากนั้นคำนวณคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (Index of item–objective congruence: IOC) พบวามีคา IOC 
อยูระหวาง 0.67–1.00 ซึ่งอยูในเกณฑยอมรับได แสดงวาแบบสอบถามมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับเนื้อหา
ที่ตองการวัด และผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ภายหลังปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ  
โดยผูวิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับกลุมเกษตรกรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจริงจำนวน 
30 คน และวิเคราะหหาคาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
พบวาแบบสอบถามการรับรูรายดาน ไดแก ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และ
การรับรูอุปสรรค มคีาความเที่ยงเทากับ 0.78, 0.81, 0.76 และ 0.89 ตามลำดับ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีคาความเที่ยงเทากับ 0.89  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่ 09/2568 รับรองเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2568 โดยมีอายุการรับรองถึงวันที่  
30 มกราคม 2569 โดยตลอดการดำเนินกิจกรรมการวิจัย ผูวิจัยดำเนินการวิจัยโดยคำนึงถึงความปลอดภัยและ
จริยธรรม เชน ใชน้ำสะอาดแทนสารเคมีจริง จัดสถานที่โปรงโลง มีน้ำดื่มเพียงพอ ไมถายภาพใบหนากลุม
ตัวอยางโดยไมไดรับอนุญาต และเก็บขอมูลดวยรหัสนิรนามเพ่ือรักษาความลับของกลุมตัวอยาง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ระยะเตรียมการ  
 1.1 ผูวิจัยประสานกับเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและผูนำชุมชน ในพื้นที่

หมูบานโนนสำราญ หมู 10 ตำบลทาใหญ อำเภอหนองบัวแดง และสำนักงานเกษตรอำเภอหนองบัวแดง 
จังหวัดชัยภูมิ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการดำเนินการวิจัยใหสอดคลองกับ
ชวงเวลาการเพาะปลูกออยในพื้นที ่
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 1.2 ผูวิจัยทำการอบรมชี้แจงผูชวยวิจัย ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนศรีสงา ซึ่งประกอบดวย ความเปนมา วัตถุประสงคและวิธีดำเนินการวิจัย 
กิจกรรมตามโปรแกรม การเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยกำหนดใหผูชวยวิจัย
ทำหนาที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลและชวยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 

 1.3 คัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปนเกษตรกรผูปลูกออยในพื้นที่หมูบานโนนสำราญ หมู 10 ตำบล 
ทาใหญ อำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ จนครบจำนวน 40 คน โดยผู เขารวมทุกคนไดรับการชี ้แจง
วัตถุประสงค รายละเอียดกิจกรรมตามโปรแกรม สิทธิ์ในการถอนตัว และลงนามยินยอมเขารวมวิจัย จากนั้น
ทำการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการเขารวมโปรแกรม (Pre-test) ดวยแบบสอบถาม  

2. ระยะดำเนินการ  
 ผูวิจัยจัดโปรแกรมสุขศึกษาตามแบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรูและพฤติกรรมการ

ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกออย ระยะเวลา 8 สัปดาห ณ ศาลา
ประชาคมหมูบานหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ดังนี้ 

 2.1 กิจกรรมที่ 1 ตระหนักรูความเสี่ยงและผลกระทบของสารเคมี ดำเนินการในสัปดาหที่ 1 
ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมประมาณ 3 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบดวย การบรรยายพรอมอินโฟกราฟกและคลิป
กรณีศึกษา การวิเคราะหสถานการณเสี่ยงในพ้ืนที่จริง และการทำแผนที่จุดเสี่ยง (Hazard mapping) เพื่อระบุ
บริเวณที่มีโอกาสเกิดอันตรายสูง ผูเขารวมแตละคนตั้งเปาหมายพฤติกรรมที่ตองการปรับเปลี่ยนอยางนอย 
หนึ่งขอ พรอมการบานใหบันทึกเหตุการณเสี่ยงที่พบในชีวิตประจำวัน 

 2.2 กิจกรรมที่ 2 เสริมแรงจูงใจและการรับรูประโยชน ดำเนินการในสัปดาหที่ 2 ระยะเวลาดำเนิน
กิจกรรมประมาณ 3 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบดวยการเลาประสบการณจากเกษตรกรตนแบบ การคำนวณความ
คุมคาของการลงทุนในอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal protective equipment: PPE) เทียบกับความ
เสียหายจากการเจ็บปวย และการระดมความคิดเห็นหาทางออกตออุปสรรคจริง เชน ความรอนหรือราคาแพง 
พรอมจัดตั้งระบบเพื่อนชวยเพื่อน (Buddy system) เพื่อชวยกระตุนและติดตามพฤติกรรมซึ่งกันและกัน 

 2.3 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะเชิงปฏิบัติและความเชื่อมั่นในตนเอง ดำเนินการในสัปดาหที่ 3 
ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมประมาณ 3 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบดวย การพัฒนาทักษะจริงในการสวมใสและ
ถอดอุปกรณ PPE การอานฉลากและคำนวณอัตราผสมสาร การฉีดพนและลางอุปกรณอยางปลอดภัย โดยจัด
ฐานการเรียนรู 3 ฐาน ไดแก ฐาน PPE ฐานอานฉลากและตวงสาร และฐานเทคนิคการฉีดพน กิจกรรมเนน
การฝกปฏิบัติจริง และการใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล ใชสารจำลองแทนของจริงเพื่อความปลอดภัย พรอม
สาธิตการกำจัดภาชนะเคมีอยางถูกวิธี 

 2.4 กิจกรรมท่ี 4 ติดตามและประเมินผล ดำเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 4, 6 และ 8 โดยกิจกรรมใน
สัปดาหที่ 4 ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมประมาณ 3 ชั่วโมง เปนกิจกรรมการทบทวนความรู การวิเคราะห
อุปสรรคที่ยังมีอยู และจัดทำแผนปฏิบัติการสวนบุคคล (Personal Action Plan) ที่กำหนดขั้นตอนกอน 
ระหวาง และหลังการฉีดพน รวมถึงตัวชี้วัดความสำเร็จของตนเอง ผูเขารวมจับคูกับเพื่อน (Buddy) เพื่อ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม จากนั้นรวมกันสรางปฏิทินเตือนชุมชน เพื่อกำหนดวันฉีดพนรวม  
วันตรวจ PPE และวันทำความสะอาดอุปกรณรวมกัน และกิจกรรมในสัปดาหที่ 6 และ 8 เปนกิจกรรมการ
ติดตาม โดยการใชโทรศัพทกระตุนเตือนและใหกำลังใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี
กำจัดศัตรูพืช ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง  

3. ระยะหลังดำเนินการ  
 3.1 เมื่อสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการเขารวมโปรแกรม (Post-

test) ดวยแบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลทั้งหมด กอนนำขอมูลไปลงในโปรแกรม
สำเร็จรูปเพื่อวิเคราะหขอมูลตอไป  
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การวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป การรับรู และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี ่(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาต่ำสุด (Minimum) และคาสูงสุด (Maximum)  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี
กำจัดศัตรูพืช กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired sample t-test โดย
ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ ดวยสถิติ Shapiro-Wilk พบวา p-value>.05 แสดงถึงขอมูลมีการแจกแจง
แบบปกต ิ(Normal distribution)  

 
ผลการวิจัย  

1. ขอมูลทั่วไป  
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 70.0 มีอายุเฉลี่ย 47.8 ป (SD=9.6) โดยชวงอายุ  

45–54 ป มีสัดสวนมากที่สุด รอยละ 37.5 ซึ่งอยูในชวงวัยทำงานตอนปลายถึงใกลสูงอายุ ดานการศึกษา 
สวนใหญจบประถมศึกษาหรือต่ำกวา รอยละ 45.0 รองลงมาคือมัธยมตน รอยละ 35.0 และมีสถานภาพสมรส
อยูรวมกัน รอยละ 85.0 ดานประสบการณและลักษณะการประกอบอาชีพ กลุมตัวอยางมีประสบการณ 
ปลูกออยเฉลี่ย 17.2 ป (SD=8.5) โดยกลุมที่มีประสบการณ 10–19 ป มีสัดสวนมากที่สุด รอยละ 37.5 
รองลงมาคือกลุมที่มีประสบการณ 20 ปขึ้นไป รอยละ 32.5 มีขนาดพื้นที่เพาะปลูกเฉลี่ย 34.5 ไร (SD=18.2) 
โดยขนาด 20–39 ไร พบมากที่สุด รอยละ 42.5 สะทอนลักษณะเกษตรกรรายขนาดกลางที่มีความชำนาญใน
อาชีพดานการใชสารเคมี กลุมตัวอยางฉีดพนสารเคมีเฉลี่ย 2.8 ครั้งตอเดือน (SD=1.1) สวนใหญฉีดพน 3–4 
ครั้งตอเดือนรอยละ 55.0 ชนิดสารเคมีที่ใชมากที่สุดคือสารกำจัดวัชพืช รอยละ 65.0 รองลงมาคือสารกำจัด
แมลง รอยละ 22.5 ใชผสมหลายชนิด รอยละ 7.5 และสารปองกันเชื้อรา รอยละ 5.0 สะทอนวาปญหาวัชพืช
เปนปญหาหลักในไรออย แหลงขอมูลเกี่ยวกับการใชสารเคมีสวนใหญมาจากรานคาเคมีเกษตร รอยละ 55.0 
รองลงมาคือเจาหนาที่สงเสริมการเกษตรหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล รอยละ 22.5 และเพื่อนบาน
หรือญาติ รอยละ 17.5 ดานความพรอมและพฤติกรรมสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางมีอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล ครบชุดเพียง รอยละ 32.5 มีบางสวน รอยละ 52.5 และไมมีหรือไมใชประจำ รอยละ 15.0 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบวาไมเคยสูบ รอยละ 57.5 สูบปจจุบัน รอยละ 30.0 และเคยสูบ รอยละ 12.5 
นอกจากนี้พบวา รอยละ 27.5 มีอาการผิดปกติหลังการฉีดพนในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เชน เวียนศีรษะ 
คลื่นไส หรือกลามเนื้อออนแรง  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู กอนและหลังการทดลอง 
 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูในทุกดาน

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงเพิ่มขึ้นจาก 18.5 คะแนน  
(SD=3.2) เปน 22.7 คะแนน (SD=3.0) มีคาผลตางเฉลี่ย 4.2 คะแนน (95% CI=2.7-5.6, p-value<.001) 
การรับรูความรุนแรงเพิ่มขึ้นจาก 20.9 คะแนน (SD=3.6) เปน 25.8 คะแนน (SD=3.4) มีคาผลตางเฉลี่ย  
4.9 คะแนน (95% CI=3.2-6.5, p-value<.001) การรับรูประโยชนเพิ่มขึ้นจาก 39.7 คะแนน (SD=6.5) เปน 
48.3 คะแนน (SD=6.2) มีคาผลตางเฉลี่ย 8.6 คะแนน (95% CI=5.7-11.4, p-value<.001) สวนการรับรู
อุปสรรคลดลงจาก 38.1 คะแนน (SD=7.1) เปน 32.7 คะแนน (SD=6.8) โดยมีคาผลตางเฉลี่ย -5.4 คะแนน 
(95% CI=-7.3--3.4, p-value<.001) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู กอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=40) 
การรับรู กอนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff. 
95% CI t  p-value 

M SD M SD 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 18.5 3.2 22.7 3 4.2 2.7-5.6 5.90** <.001 
การรับรูความรุนแรง 20.9 3.6 25.8 3.4 4.9 3.2-6.5 5.96** <.001 
การรับรูประโยชน 39.7 6.5 48.3 6.2 8.6 5.7-11.4 6.04** <.001 
การรับรูอุปสรรค 38.1 7.1 32.7 6.8 -5.4 -7.3--3.4 -5.69** <.001 

**p-value<.001  

 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช กอนและหลังการทดลอง 

 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน
อันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทั้งสามระยะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยระยะกอนผสมสารเคมี คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.6 คะแนน (SD=1.5) เปน 3.9 คะแนน (SD=1.4) มีคา
ผลตางเฉลี่ย 1.3 คะแนน (95% CI=0.6-1.9, p-value<.01) ในระยะระหวางฉีดพนสารเคม ีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จาก 8.0 คะแนน (SD=2.8) เปน 12.6 คะแนน (SD=2.5) มีค าผลตางเฉลี ่ย 4.6 คะแนน (95% CI= 
3.0-6.1, p-value<.001) และในระยะหลังฉีดพนสารเคมี คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 6.8 คะแนน (SD=2.2) เปน 
8.7 คะแนน (SD=2.1) มีคาผลตางเฉลี่ย 1.9 คะแนน (95% CI=1.0-2.7, p-value<.001) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
 กอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=40) 

พฤติกรรมการปองกันอันตราย 
จากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

กอนทดลอง หลังทดลอง Mean 
diff. 

95% CI t p-value 
M SD M SD 

กอนผสมสารเคม ี 2.6 1.5 3.9 1.4 1.3 0.6-1.9 4.11* .002 
ระหวางฉีดพนสารเคม ี 8.0 2.8 12.6 2.5 4.6 3.0-6.1 6.06** <.001 
หลังฉีดพนสารเคม ี 6.8 2.2 8.7 2.1 1.9 1.0-2.7 4.62** <.001 

*p-value<.01, **p-value<.001 
 
การอภิปรายผล  

ผลการวิจัยพบวาหลังจากการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาระยะเวลา 8 สัปดาห เกษตรกรผูปลูกออย 
มีคะแนนการรับรูและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผลลัพธนี้สะทอนใหเห็นวาการออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมมีความสอดคลองกับกลไกการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมตามแบบจำลองความเชื ่อดานสุขภาพ โดยกิจกรรมที ่ 1 การใชสื ่ออินโฟกราฟก  
คลิปกรณีศึกษา และการจัดทำแผนที่จุดเสี่ยงในไรออย ชวยใหผูเขารวมสามารถเห็นและเชื่อมโยงความเสี่ยงกับ
สภาพการณจริงในตนเองไดอยางชัดเจน ทำใหการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความรุนแรงของพิษจากสารเคมี
เพิ่มขึ้น ซึ่งเปนจุดเริ่มตนสำคัญของการยอมรับและการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค (Rosenstock, 1974; 
Glanz et al., 2015) ในสวนของกิจกรรมที่ 2 การเสริมแรงจูงใจและการรับรูประโยชน ซึ่งเปนการแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับตนแบบเกษตรกร การสะทอนความคุมคาของการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเมื่อ
เทียบกับความเสี่ยงตอการเจ็บปวย และการติดตามอยางใกลชิดผานระบบเพื่อนชวยเพื่อนไดเสริมแรงจูงใจ 
จากสังคม สงผลใหผูเขารวมเพิ่มการรับรูประโยชนของการปองกันมากขึ้นและลดการรับรูวาการใชอุปกรณ



 
 
 

ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2568 
Volume 1 No. 3 (Sep - Dec) 2025 

51 
Academic Journal of Nursing and Public health

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข 
Orginal Article 
บทความวิจัย 

ปองกันอันตรายสวนบุคคลเปนภาระหรือขอจำกัด ซึ่งการสรางใหกลุมตัวอยางรับรูประโยชนรวมกับการลด
อุปสรรคจะชวยใหมีพฤติกรรมเพื่อปองกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 
บุญยงค บุคำ (2567) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกออยในพื้นที่ตำบลขอยสูง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ พบวา การรับรูประโยชน
ของการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการปองกันอันตราย
จากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกออย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การฝกปฏิบัติจริง
ในกิจกรรมที่ 3 ผานการจัดสถานีเรียนรู 3 ดาน ไดแก การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล การอานฉลาก
และการตวงสารเคมี และเทคนิคการฉีดพน พรอมการใหขอมูลปอนกลับรายบุคคลโดยใชรายการตรวจสอบ  
ชวยใหผูเขารวมโปรแกรมเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองและทักษะจากการลงมือปฏิบัติ เปนผลให
พฤติกรรมการปองกันตนเองกอนการผสมสารเคม ีระหวางการฉีดพนสารเคม ีและหลังการฉีดพนสารเคมีเพิ่มขึ้น
อยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะในชวงระหวางการฉีดพนสารเคมีซึ่งเปนจุดเสี่ยงหลักของการสัมผัสสารเคมี ซึ่งการฝก
ทักษะพรอมกับการไดรับขอมูลปอนกลับ และมีการติดตามและประเมินผล โดยการใชโทรศัพทกระตุนเตือนและ
ใหกำลังใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ในกิจกรรมที่ 4 เปนกลไกสำคัญ
ที่นำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มั่นคงและยั่งยืนได เนื่องจากการฝกทักษะรวมกับการไดรับขอมูลปอนกลับ
ชวยเสริมสรางความมั่นใจและความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชใหเกิดขึ้นจริง การติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่องทำใหผูปฏิบัติตระหนักถึงพัฒนาการและปรับปรุง
พฤติกรรมของตนไดอยางเหมาะสม ขณะเดียวกันการใชโทรศัพทเปนเครื่องมือกระตุนเตือนและใหกำลังใจ  
ชวยลดการหลงลืมและเสริมแรงใหเกิดการปฏิบัติซ้ำอยางสม่ำเสมอ กลไกเหลานี้ทำงานเสริมกันเปนระบบ
สนับสนุนพฤติกรรม สงผลใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความมั่นคงและยั่งยืนมากกวาการใหความรูเพียงอยาง
เดียว สอดคลองกับการศึกษาของ นุชนาฏ ศรทะเดช และคณะ (2559) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความ
เชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการใชสารเคม ีอันตรายจากการใชสารเคม ีการปองกันอันตรายจากการ
ใชสารเคม ีการสาธิตและฝกปฏิบัติการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และกิจกรรม
การกระตุนเตือนการปฏิบัติ พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสูงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.01)  
 
ขอเสนอแนะ 
 1. การนำผลการวิจัยไปใช 

 บุคลากรดานสุขภาพสามารถประยุกตใชโปรแกรมสุขศึกษานี้เพื่อสงเสริมการรับรูและพฤติกรรม
การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพื้นที่อ่ืนซึ่งมีบริบทของชุมชนใกลเคียงกันได 

2. การทำวิจัยครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมที่มีการวัดซ้ำหลายครั้ง 

(Quasi-experimental research, two-group repeated measures design) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของโปรแกรมและติดตามผลระยะยาวหลังสิ้นสุดการทดลอง  
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Abstract 
 

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a growing public health concern, especially 
among diabetic patients, as it adversely affects quality of life and increases healthcare costs. 
Therefore, it is important to prevent and delay kidney failure from the early stages. 

Objective: To study the effects of a self-care promotion program on delaying kidney 
deterioration in patients with Type 2 Diabetes (T2DM) in the SawangArom primary care cluster 
between the experimental group and the control group, both before and after receiving the 
program. 

Methodology: quasi-experimental study employed a two-group pretest–posttest 
design. The sample consisted of 50 patients, who were equally assigned to an experimental 
group (n = 25) and a control group (n = 25) by simple random sampling. Research instruments 
were (1) a self-care promotion program to delay kidney deterioration and (2) data collecting 
tools, including: general information questionnaires, data recording form, and health 
behavior scale based on the 3E2S principles. The instruments demonstrated content validity 
indices ranging from 0.67 to 1.00 and reliability coefficients of 0.72. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics, including the chi-square test, Fisher’s exact test, 
paired samples t-test, and independent t-test. 

Results: After the experiment, it was found that the experimental group had 1) an  
average score of health behaviors based on the 3E2S principles that was statistically significantly 
higher than before the trial (p-value < .001) and higher than the control group (p-value < .001),  
2) mean Fasting blood sugar (FBS) levels were lower than before the trial (p-value < .001) but 
not statistically significant different from the control group (p-value > .05), and 3) the mean 
Estimated glomerular filtration rate (eGFR) was statistically significantly higher than before the 
trial (p-value < .001) and higher than that of the control group (p-value < .05). 

Conclusion: The self-care behavior promotion program effectively improved self-
care behaviors among patients with T2DM and contributed to improved renal function. 

Implication: Healthcare providers should integrate this self-care behavior promotion 
program into diabetes care services in other healthcare settings. 
 

Key Words: Delaying kidney deterioration, Self-care behavior, T2DM 
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ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในคลินิกหมอครอบครัวสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธาน ี

 

ปณิตา บุญมี1 

1โรงพยาบาลสวางอารมณ อำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธาน ี
 

บทคัดยอ 
 

บทนำ: โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขที่รุนแรงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวาน 
ซึ่งเปนสาเหตุหลักของภาวะไตเสื่อม สงผลตอคุณภาพชีวิตและเพิ่มภาระคาใชจายในการรักษา จึงควรปองกัน
และชะลอไตเสื่อมตั้งแตระยะเริ่มตน 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกหมอครอบครัวสวางอารมณ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอน
และหลังไดรับโปรแกรม 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง 
จำนวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน สุมเขากลุมดวยวิธีการสุมอยางงาย  
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก 
และ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส มีคาความตรงเชิงเนื้อหา ระหวาง 0.67-1.00 และมีคา
ความเที่ยง เทากับ 0.72 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือ Chi-square test, 
Fisher’s exact test, Paired samples t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย: ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมี 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ2ส สูงกวากอนการทดลอง (p-value<.001) และสูงกวากลุมควบคุม (p-value<.001) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 2) คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ต่ำกวากอนการทดลอง (p-value<.001) แตไมแตกตางจากกลุม
ควบคุม (p-value>.05) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 3) คาเฉลี่ยอัตราเฉลี่ยการกรองของไต สูงกวากอน
การทดลอง (p-value<.001) และสูงกวากลุมควบคุม (p-value<.05) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

สรุปผล: โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื ่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานและทำใหอัตราการของไตดีขึ้น  

ขอเสนอแนะ: บุคลากรดานสุขภาพควรนำโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ไปบูรณาการกับการดูแลผูปวยในคลินิกโรคเบาหวานในสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ 
 
คำสำคัญ: ชะลอไตเสื่อม, พฤติกรรมดูแลตนเอง, ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
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บทนำ 
 โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศไทยที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงขึ้นอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะในกลุมผูปวยเบาหวานซึ่งเปนสาเหตุหลักของภาวะไตเสื่อม ขอมูลลาสุดในป พ.ศ. 2565 จากสมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย พบวามีผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตรวมดวยมากถึง 2.4 ลานคน และมีผูปวย 
ไตเรื้อรังระยะสุดทายที่จำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไต (ลางไต) มากกวา 60,000 คน (สมาคมโรคไต 
แหงประเทศไทย, 2565) ภาวะไตเสื่อมในผูปวยกลุมนี้เกิดจากการที่ระดับน้ำตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน  
ซึ่งสงผลทำลายหลอดเลือดฝอยในไตทำใหการทำงานของไตเสื่อมถอยลงตามลำดับ จนนำไปสูความจำเปน 
ในการฟอกเลือดหรือปลูกถายไต ซึ่งลวนมีคาใชจายสูงและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางยิ่ง 
ดังนั้นการปองกันและชะลอความเสื่อมของไตตั้งแตระยะเริ่มตนจึงเปนเปาหมายสำคัญอยางยิ่งในการดูแลรักษา 
 สำหรับสถานการณปญหาระดับพื ้นที ่ของจังหวัดอุทัยธานี มีประชากรผู ป วยโรคเบาหวาน 
มากเปนอันดับตน ๆ ของเขตสุขภาพที่ 3 มีจำนวนผูปวย 21,208 คน ในขณะที่ขอมูล 3 ปยอนหลังในป 
พ.ศ. 2565-2567 พบวา จังหวัดอุทัยธานีมีอัตราปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และผูปวยเบาหวาน 
ที่คุมระดับน้ำตาลไดดียังไมผานเกณฑที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไวมากกวาหรือเทากับ รอยละ 40  
สวนสถานการณในระดับอำเภอ พบวา อำเภอสวางอารมณมีผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากเปนอันดับ 6 
ของจังหวัด มีจำนวนผูปวย 2,081 คน ในขณะที่ขอมูล 3 ปยอนหลังในป พ.ศ. 2565-2567 ของอำเภอ 
สวางอารมณ ยังคงมีอัตราปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง คิดเปนอัตราปวย รอยละ 5.92, 6.36 และ 
6.63 ตามลำดับ โดยผูปวยเบาหวานที่ภาวะแทรกซอนทางไตในป พ.ศ. 2565-2567 มีอัตราสวน รอยละ 6.68, 
6.71 และ 10.27 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นวามีแนวโนมที่สูงขึ้น อีกทั้งโรคเบาหวานยังเปนสาเหตุการปวยและ
เสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับของอำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานีเชนกัน (ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและ
สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี, 2567) ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความจำเปนเรงดวนในการพัฒนา
กระบวนการดูแลเพื่อเสริมสรางความรูและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในชุมชนเพื่อปองกัน
และชะลอการเกิดภาวะไตเสื่อม 
 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2559-2579) ไดมุ งเนนการเสริมสรางศักยภาพให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรง เพื่อลดอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ซึ่งสอดคลองกับมาตรการขององคการอนามัยโลก ที่เนนการควบคุมปจจัยเสี่ยงสำคัญ การสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองจึงเปนกลยุทธหลักในการลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะในบริบทชุมชนที่ผูปวย
อาจมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยมีหัวใจสำคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนหรือชะลอไดดวย
การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใชยา และการตรวจคัดกรองและการรักษาภาวะแทรกซอนอยาง
สม่ำเสมอ (World health organization [WHO], 2024) 
 ทั้งนี้ จากสถานการณปญหาทั้งระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ดังกลาว จึงจำเปนตองพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผูที่สามารถกระตุนใหผูปวยเกิดความมั่นใจและมีพฤติกรรมดูแลตนเองอยางตอเนื่อง แมจะมีการดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานอยูแลว แตยังพบวาผูปวยจำนวนมากไมสามารถรักษาระดับน้ำตาลใหอยู 
ในเกณฑไดตอเนื่อง และยังขาดทักษะการดูแลตนเองดานการปองกันภาวะแทรกซอนทางไต จึงจำเปนตอง
พัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการชะลอไต
เสื ่อมสนับสนุนวาการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตน (Self-efficacy theory) (Bandura, 1997)  
มีประสิทธิภาพสูงในการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน โดยทฤษฎีนี้มุงเนนการ
สรางความเชื่อมั่นและความมั่นใจใหผูปวยวาตนเองสามารถจัดการโรคและปฏิบัติตามแผนการรักษาไดสำเร็จ  
ซึ่งจะนำไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น เชน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการติดตามระดับ
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น้ำตาลในเลือดอยางสม่ำเสมอ โดยพฤติกรรมตามหลัก 3อ2ส ของกระทรวงสาธารณสุข (อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ ไมสูบบุหรี่ ลดหรืองดสุรา) เชื่อมโยงโดยตรงกับการชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวาน เพราะชวยลดปจจัย
เสี่ยงที่ทำใหไตเสื่อมเร็วข้ึน ทั้งนี้ในดานอาหารโดยเฉพาะการลดหวาน มัน เค็ม ชวยคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ความดันโลหิต ลดภาระตอหนวยไตและการรั่วของโปรตีนในปสสาวะ ซึ่งเปนกลไกสำคัญของไตเสื่อมจาก
เบาหวาน ดานการออกกำลังกาย ชวยลดน้ำหนักและเพิ่มความไวตออินซูลิน ดานการดูแลอารมณชวยลดการ
หลั่งของฮอรโมนคอรติซอลซึ่งทำใหเกิดความเครียด สวนการไมสูบบุหรี่จะเรงการดำเนินโรคไตจากเบาหวาน  
ซึ่งลวนสงผลโดยตรงตอการชะลอความเสื่อมของไต (ละอองดาว ขุราศี และทิพยวัลย ตรีทศ, 2566; ปพิชญา 
สิงหชา, 2566; กฤชคุณ คำมาปน, 2563) จึงถูกนำมาใชเปนกรอบแนวทางของการพัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้ 
 ดังนั ้น ผู ว ิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพผู ดูแลผู ปวยในคลินิกหมอครอบครัวสวางอารมณไดเห็น
ความสำคัญและสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผูปวย
เบาหวานในชุมชน โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตนรวมกับหลักการ 3อ2ส (อาหาร  
ออกกำลังกาย อารมณ งดสุรา และสูบบุหรี่) โปรแกรมดังกลาวมีความโดดเดนจากการบูรณาการมิติดาน
พฤติกรรมสุขภาพ ดานจิตสังคม และผลลัพธทางคลินิกไวในกระบวนการเดียวกัน โดยมุงเสริมสรางความเชื่อม่ัน
ในตนเองผานการมีสวนรวมของผูปวย การเรียนรูจากบุคคลตนแบบ และการติดตามอยางตอเนื่องในบริบทของ
คลินิกหมอครอบครัว ซึ่งแตกตางจากการศึกษาเดิมที่มักเนนเพียงการใหความรูหรือการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดเปนหลัก ผลการวิจัยที่ไดจึงคาดวาจะสะทอนแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานที่สามารถนำไปใชไดจริง
ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ชวยลดความเสี่ยงและชะลอภาวะไตเสื่อม ตลอดจนสงเสริมคุณภาพชีวิต 
ที่ดีของผูปวยเบาหวานในชุมชนอยางยั่งยืน สอดคลองกับนโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในคลินิกหมอครอบครัวสวางอารมณ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม
เรื้อรังในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 
 2. คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรม ลดลงจากกอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมควบคุม 
 3. อัตราเฉลี่ยการกรองของไตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรม สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ทฤษฎีการรับรู ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) อธิบายวา
พฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) และความ
คาดหวังตอผลลัพธ (Outcome expectation) โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับสูง จะมี
แรงจูงใจและความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุผลลัพธที่ตองการมากขึ้น และแนวคิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2567) ประกอบดวย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 3อ2ส (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ 
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และไมสูบบุหรี่ ลดหรืองดสุรา) ผูวิจัยจึงนำแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวมาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยเชื่อวาการเพิ่มระดับความสามารถแหงตนของผูปวยจะนำไปสูการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและนำไป 
สูการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางคลินิก โดยกำหนดตัวแปรตัวอิสระที่ใชในวิจัย ไดแก โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
ดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีกระบวนการสำคัญ ประกอบดวย ชุดกิจกรรม  
4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 1 การสรางประสบการณที่ประสบความสำเร็จ (Mastery experience) กิจกรรมที่ 
2 การเห็นแบบอยางของผูอื่น (Vicarious experience) กิจกรรมที่ 3 การใชคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
และกิจกรรมที่ 4 การกระตุนอารมณ (Emotional arousal) และตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ2ส ระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting blood sugar, FBS) และ อัตราเฉลี ่ยการกรองของไต (Estimated 
glomerular filtration rate, eGFR) แสดงความสัมพันธตามกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1 
 
      ตัวแปรอิสะ            ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบ การวิจัยนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Two groups, pretest-posttest design) ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กำหนดใหกลุมทดลอง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมเรื ้อรังที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนกลุมควบคุม คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื ้อรัง 
(NCD) ในคลินิกหมอครอบครัวสวางอารมณ (Primary care cluster, PCC) อำเภอสวางอารมณ จังหวัด
อุทัยธานี ประกอบดวย โรงพยาบาลสวางอารมณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองหลวง และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลหนองแขวนกูบ ในระหวางเดือนมกราคมถึงกันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 81 คน 

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

กิจกรรมที่ 1 การเห็นประสบการณของบุคคลตนแบบ 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะไตเสื่อมและพฤติกรรม 3อ 2ส 
แลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณกบับุคคลตนแบบ 
กิจกรรมที่ 2 การสรางประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 
การใหขอมูลเพื่อฝกการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและสราง
การตระหนักรูในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส  
กิจกรรมที่ 3 การใชคำพูดชักจูง 
การกระตุนและใหกำลังใจในการปฏิบัติที่ถูกตอง ผานโทรศัพทดวย 
Line application 
กิจกรรมที่ 4 การกระตุนอารมณ  
การเปดโอกาสใหพูดคยุระบายความรูสึกและใหคำปรึกษาผานทาง
โทรศัพท 

- พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 
- ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
- อัตราเฉลีย่การกรองของไต (eGFR) 
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับบริการคลินิกโรคไมติดตอ
เรื้อรังในคลินิกหมอครอบครัวสวางอารมณ อำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี ในระหวางเดือนมกราคม 
ถึงกันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน  
 ขนาดตัวอยาง กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหอำนาจทดสอบ (Power of test) สำหรับ
การทดสอบการประมาณคาความแตกตางของคะแนนเฉลี ่ย 2 กลุมดวยโปรแกรม G*Power โดยกำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.50 คาความเชื่อมั่น ( err prob) เทากับ 
0.05 และคาอำนาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ 0.95 คำนวณขนาดกลุ มตัวอยางไดเทากับ 45 คน  
ผูวิจัยจึงไดเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล (Drop out) อีกรอยละ 10 รวมขนาด
กลุมตัวอยางทั้งสิ้น จำนวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผู วิจัยสำรวจรายชื่อประชากรจากแฟมประวัติ จากนั้นคัดเลือกผูที ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนดมาจัดทำรายชื่อประชากร (Sampling frame) ดำเนินการสุมดวยวิธีการสุม 
อยางงาย (Simple random sampling) โดยใชวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืนจนครบ 25 คนแรก เขากลุม
ทดลอง และ 25 คนหลังเขากลุมควบคุม   
 เกณฑการคัดเขา 
 1.  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะไตเสื่อมเรื้อรังมาแลวอยางนอย 1 ป  
 2.  ไดข้ึนทะเบียนรับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัวและรักษาตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน  
 3.  มีการนัดติดตามอาการ (Follow up) ที่คลินิกหมอครอบครัวอยางตอเนื่อง  
 4.  มีผลอัตราการกรองของไต (eGFR) ระหวาง 30-60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร  
 5.  ไมมีโรคหรือภาวะเรื้อรังอื่นที่อาจสงผลตอการเขารวมโปรแกรม เชน โรคมะเร็งในระยะลุกลาม 
หรือภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง  
 6.  ยินยอมเขารวมโปรแกรมและติดตามผลตามตารางเวลาที่กำหนดได 
 เกณฑการคัดออก 
 1.  ผูปวยที่ตองเขารับการฟอกเลือด (Hemodialysis) หรือการลางไตทางหนาทอง (Peritoneal dialysis)  
 2.  มีการใชยาที่อาจสงผลตอการประเมิน เชน ยากดภูมิคุมกัน  
 3.  มีปญหาทางจิตเวชที่รุนแรง เชน โรคจิตเภท หรือภาวะซึมเศรารุนแรง  
 4.  มีความบกพรองทางรางกายหรือการเคลื่อนไหวที่ทำใหไมสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได  
 5.  ผูปวยหญิงตั้งครรภหรือวางแผนจะตั้งครรภในชวงเวลาที่เขารวมการศึกษาและเขารวมในโปรแกรม
หรือการศึกษาวิจัยอื่นที่อาจมีผลกระทบตอการประเมินผล 
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ประเภท ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื ่อม 
ในผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในคลินิกหมอครอบครัวสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี ที ่ผู วิจัยดัดแปลงจาก  
ปริยากร วังศรี และคณะ (2559) ประกอบดวย ชุดกิจกรรม 4 กิจกรรม ไดแก ชุดกิจกรรม 4 กิจกรรม ระยะเวลา 
12 สัปดาห ประกอบดวย กิจกรรมที่ 1) การเห็นประสบการณของบุคคลตนแบบมุงสรางแรงจูงใจและความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ผานการแลกเปลี่ยนประสบการณและการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาหาร 
การออกกำลังกาย การใชยา และการจัดการความเครียด กิจกรรมที ่ 2) การสรางประสบการณที่ประสบ
ความสำเร็จ เปนการฝกปฏิบัติจริงดานการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การใชยา และการจัดการ
ความเครียด กิจกรรมที่ 3) การใชคำพูดชักจูงคือการใหคำปรึกษาและกำลังใจอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มความมั่นใจ 
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ลดความวิตกกังวล และแกไขอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พรอมการติดตามและเสริมแรงผานกลุมไลน 
(Line application) และกิจกรรมที ่ 4) การกระตุ นอารมณ เปนการสะทอนผลการปฏิบัติจากแบบบันทึก
พฤติกรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการทำกิจกรรมกลุม เพื่อเสริมแรงและสงเสริมการคงอยูของพฤติกรรม
สุขภาพอยางยั่งยืน 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล แบงเปน 3 ตอน ไดแก 
  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จำนวน 7 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ น้ำหนัก ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได และระยะเวลาที่เปนโรค ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคำ 
  ตอนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก จำนวน 2 ขอ ประกอบดวย ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และ
อัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) สำหรับบันทึกขอมูลทุติยภูมิซึ่งเก็บจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของผูปวย 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2567) 
ประกอบดวยพฤติกรรม 5 ดาน ไดแก ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการออกกำลังกายและพฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการดื่มสุรา และพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ มีขอคำถามจำนวน 25 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  
3 ระดับ กำหนดเกณฑการใหคะแนน ไดแก ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติ ใหคาคะแนน  
3, 2 และ 1 ตามลำดับ แปลผลคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (Best, 1977) ไดแก ระดับสูง (คาเฉลี่ย 2.34-3.00) 
ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.67-2.33) และระดับต่ำ (คาเฉลี่ย 1.00-1.66)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส โดยเชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยคลินิกหมอครอบครัว พยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกโรคไมติดตอ และอาจารย
พยาบาล โดยผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเนื้อหาในโปรแกรมฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยูระหวาง 0.67-1.00 จากนั้นวิเคราะห
ความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ไปทดลองเก็บขอมูล (Try out)  
กับผูปวยเบาหวานที่มีคุณลักษณะคลายกลุมตัวอยางในตำบลอื่นของอำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี จำนวน 
30 ทาน มคีาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.72 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานี ตามโครงการวิจัยเลขที่ 1/2568 ณ วันที่ 22 มกราคม 2568 ซึ่งผูวิจัยไดชี้แจง หัวขอ วัตถุประสงค 
และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งแจงกลุมตัวอยางใหทราบวา 
มีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธไดตามความสมัครใจ มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไม
ตองระบุเหตุผล เมื่อถอนตัวออกจากโครงการวิจัยขอมูลจะไมถูกนำไปใชในการวิเคราะหและไมถูกนำเสนอที่ใด 
รวมทั้งทำลายขอมูลทั้งหมดทันที ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการเผยแพรชื่อของ
กลุมตัวอยาง และนำขอมลูไปใชในการวิเคราะห อภิปรายหรือเผยแพรผานการนำเสนอในภาพรวมเทานั้น 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
  1.1 ผูวิจัยติดตอประสานงานและทำหนังสือขออนุญาตไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาลสวางอารมณ 
อำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี ในการดำเนินการและเก็บขอมูลการวิจัย 
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  1.2 ประสานงานกับเจาหนาที่เวชสถิติและพยาบาลวิชาชีพคลินิกหมอครอบครัวสวางอารมณ  
เพื่อขอขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง ผูวิจัยดำเนินการสุมตัวอยางตาม
เกณฑท่ีกำหนด และติดตอพบกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดกิจกรรมตามโปรแกรม
ที่กำหนด สิทธิ์ในการถอนตัว และใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย  
  1.3 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส และแบบบันทึกขอมูลทางคลินิก ในการเก็บขอมูลระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และอัตราเฉลี่ย
การกรองของไต (eGFR) โดยใชผลการตรวจติดตามจากแพทย (Follow up) ซึ ่งเก็บจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสของผูปวย กอนจะนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเขารวมการวิจัยตอไป 
 2. ขั้นดำเนินการวิจัย 
  2.1 การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสำหรับกลุ มทดลอง ระยะดำเนินกิจกรรม 12 สัปดาห  
ผู วิจัยนัดหมายกลุมทดลอง จำนวน 25 คน ณ คลินิกหมอครอบครัว โดยนัดทำกิจกรรมสัปดาหละ 1 วัน  
ซึ่งเปนวันที่ไมตรงกับการนัดติดตามการรักษาของกลุมควบคุม ซึ่งกลุมทดลองแบงการดำเนินกิจกรรมเปน  
3 กลุมยอย กลุมละ 8-9 คน ดวยวิธีการจับฉลากเพ่ือเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมพรอมกัน ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 กิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กิจกรรม สัปดาหที ่ กลุมที ่ ระยะเวลา 
กิจกรรมที่ 1 การเห็นประสบการณของบุคคลตนแบบ 1 กลุมที่ 1-3 120-180 นาที 
วัตถุประสงค : สรางสมัพันธภาพ รับฟง แลกเปลีย่นประสบการณ 
จากบุคคลตนแบบ 

   

กิจกรรม : บุคคลตนแบบใหความรู สาธิต และเลาประสบการณ 
ความสำเร็จในการดูแลตนเอง 

   

กิจกรรมที่ 2 การสรางประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 2 กลุมที่ 1-3 60-90 นาที 
วัตถุประสงค : เห็นความสำคัญและตระหนักถึงการปฏิบตั ิ
กิจกรรมในการดูแลตนเอง 

   

กิจกรรม : การใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัตติัวที่เหมาะสมและ 
แบบบันทึกกิจกรรม 

   

กิจกรรมที่ 3 การใชคำพูดชักจูง 3 กลุมที่ 1-3 50 นาที 
วัตถุประสงค : เพิ่มความสามารถ ความมั่นใจในการดูแลตนเอง  
และผอนคลายความวิตกกังวล 

   

กิจกรรม : การใหปรึกษาผานโทรศัพทดวย Line application สอบถาม 
อุปสรรค สงเสริมความสำเร็จ ใหกำลังใจ และเปดโอกาสใหกลุมทดลอง 
ระบายความรูสึกหลังการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

   

กิจกรรมที ่4 การกระตุนอารมณ 4-12 กลุมที่ 1-3 50 นาที 
วัตถุประสงค : เห็นความสำคัญและตระหนักถึงการปฏิบตั ิ
กิจกรรมสุขภาพ 

   

กิจกรรม : การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและการนำมาปรับใช 
การจัดทำแบบบันทึกพฤติกรรมและรวมกันประเมิน 
พฤติกรรมที่เปนแบบอยางตามหลกั 3อ2ส 

   

  2.2 การดำเนินกิจกรรมสำหรับกลุมควบคุม ผูวิจัยดูแลใหไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง 
  เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมที่กำหนดตามโปรแกรมฯ ผูวิจัยเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) จาก
กลุมทดลองและกลุมควบคุม และดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เชนเดียวกับกลุมทดลองใหกับกลุม
ควบคุมในภายหลัง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส คาระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และอัตรา
เฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 
คาความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD)   
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไป ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ  
Chi-square และ Fisher’s exact test 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
และอัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) โดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ไดแก สถิติ Paired 

samples t-test สำหรับการวิเคราะหเปรียบเทียบภายในกลุ มทดลองและภายในกลุ มควบคุม และสถิติ 
Independent sample t-test สำหรับการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะ
กอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง ทดสอบการกระจายตัวของขอมูล ดวยสถิติ Shapiro-wilk test 
พบวา p-value>.05 ขอมูลมีการกระจายตัวปกติ (Normal distribution)   
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป  
  กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.00 มีอายุระหวาง 63-71 ป รอยละ 40.00 มีน้ำหนัก
ระหวาง 50-60 กิโลกรัม รอยละ 64.00 มีสวนสูงระหวาง 153-160 เซนติเมตร รอยละ 40.00 และมีรอบเอว
ระหวาง 87-97 เซนติเมตร รอยละ 28.00 มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 72.00 เพศชายมีรอบเอว
มากกวา 90 เซนติเมตร รอยละ 77.78 สวนเพศหญิงมีรอบเอวนอยกวา 80 เซนติเมตร รอยละ 56.25 สำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 80.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 68.00 โดยมีรายไดเพียงพอตอ
ครอบครัว รอยละ 84.00 และปวยดวยโรคเบาหวานมาแลวนอยกวา 5 ป รอยละ 48.00 มากที่สุด กลุมควบคุม
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.00 มีอายุระหวาง 63-71 ป รอยละ 36.00 มีน้ำหนักระหวาง 50-60 กิโลกรัม 
รอยละ 56.00 มีสวนสูงระหวาง 153-160 เซนติเมตร รอยละ 40.00 และมีรอบเอวระหวาง 87-97 เซนติเมตร 
รอยละ 36.00 ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน รอยละ 52.00 เพศชายมีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร รอยละ 
62.50 สวนเพศหญิงมีรอบเอวนอยกวา 80 เซนติเมตร รอยละ 70.59 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา  
รอยละ 88.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 48.00 โดยมีรายไดเพียงพอตอครอบครัว รอยละ 60.00 และ
ปวยดวยโรคเบาหวานมาแลวนอยกวา 5 ป รอยละ 56.00 มากที่สุด  
  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลทั ่วไปของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมดวยสถิติ  
Chi-square test และ Fisher’s exact test พบวาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value>.05) 
 2.  ผลการศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม 
  ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส คาเฉลี่ยระดับน้ำตาล 
ในเลือด (FBS) และอัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) ภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมควบคุม ในระยะ
กอนและหลังการทดลอง มีดังนี ้
  กลุมทดลอง พบวา ในระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส  
สูงกวากอนการทดลอง (p-value<.001) คาเฉลี ่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) นอยกวากอนการทดลอง  
(p-value<.001) และ อัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) สูงกวากอนการทดลอง (p-value<.001) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ 
  สวนกลุมควบคุม พบวา มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลใน
เลือด (FBS) และ อัตราเฉลี ่ยการกรองของไต (eGFR) ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value>.05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด
  (FBS) และอัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม  

ตัวแปรที่ศึกษา 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
M (SD) M (SD) 

กลุมทดลอง (n=25)     
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 1.87 (0.18) 2.17 (0.19) 12.53*** <.001 
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 127.00 (42.93) 106.00 (36.04) 6.80*** <.001 
อัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) 55.22 (10.40) 58.89 (10.41) 89.00*** <.001 
กลุมควบคุม (n=25)     
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 1.89 (0.21) 1.93 (0.15) 0.77 .448 
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 119.40 (37.05) 119.16 (35.26) 0.33 .745 
อัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) 52.92 (5.93) 53.25 (5.63) 1.94 .064 

**p-value<.01, ***p-value<.001 
  
 3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ระดับคาน้ำตาลในเลือด 
(FBS) และอัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง
และระยะหลังการทดลอง มีดังนี ้
  ในระยะกอนการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ระดับคาน้ำตาลใน
เลือด (FBS) และอัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value>.05) 
  ในระยะหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส  
และมีอัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001,  
p-value<.05 ตามลำดับ) สวนคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ระหวางกลุ มทดลองกับกลุ มควบคุม  
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value>.05) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด  
  (FBS) และอัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ในระยะกอน 

  การทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุมทดลอง (n=25) กลุมควบคุม (n=25) t p-value 
M (SD) M (SD) 

กอนการทดลอง     
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 1.87 (0.18) 1.89 (0.21) 0.40 .689 
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 127.00 (42.93) 119.40 (37.05) 0.67 .506 
อัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) 55.22 (10.40) 52.92 (5.93) 0.96 .341 
หลังการทดลอง     
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 2.17 (0.19) 1.93 (0.15) 4.88*** <.001 
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 106.00 (36.04) 119.16 (35.26) 1.31 .198 
อัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) 58.89 (10.41) 53.25 (5.63) 2.38* .021 

*p-value<.05, **p-value<.01, ***p-value<.001 
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อภิปรายผล 
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองในการชะลอภาวะไตเสื่อม 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส สูงกวากอนการทดลอง (p-value<.001) และ 
สูงกวากลุ มควบคุม (p-value<.001) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื ่องจากกลุ มทดลองไดรับกิจกรรมจาก
โปรแกรมฯ เริ่มจากการใหผูปวยไดเรียนรูผานประสบการณของบุคคลตนแบบ ซึ่งชวยสรางแรงจูงใจและความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุมโรค ควบคูกับการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม การออกกำลังกาย การใชยาอยางถูกตอง และการจัดการความเครียด จากนั้นสงเสริมใหผูปวยเกิด
ประสบการณความสำเร็จดวยตนเองผานการฝกปฏิบัติจริงในดานพฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ โดยมีการติดตามและ
เสริมแรงอยางตอเนื่องผานโทรศัพทดวย Line application เพื่อชวยใหเกิดความตอเนื่องในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม นอกจากนี ้ ยังมีการใชคำพูดชักจูงในรูปแบบของการใหคำปรึกษาและกำลังใจอยางสม่ำเสมอ  
เพื่อเพิ่มความมั่นใจ ลดความวิตกกังวล และชวยผูปวยจัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ควบคูกับการกระตุ นดานอารมณ โดยมุงสงเสริมอารมณเชิงบวก ลดความเครียด และ
เสริมสรางความพรอมทางจิตใจ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่ชวยใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติสุขภาพตามหลัก  
3อ2ส ไดแก การรับประทานอาหารและการดื่มน้ำ การรับประทานยา การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล  
ซึ ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธกับผู ปวยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื ่อม (ณิชกานต วงษประกอบ  
และคณะ, 2563) โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกันภาวะไตเสื่อม เปนไปตามทฤษฎีการ
รับรูความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) ที่เชื่อวาบุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง 
จะมีแรงจูงใจและความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุผลลัพธที่ตองการมากขึ้น โดยมุงเนน
การสงเสริมใหเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังตอการเกิดผลลัพธที่จะเกิดข้ึน ซึ่งแนวทาง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นเกิดจากการไดรับประสบการณที่ประสบความสำเร็จ การเรียนรูจากประสบการณ
ของผูอื่น การใชคำพูดชักจูงและการกระตุนอารมณ สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวาการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองในการปองกันไตเสื่อม เปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 (ศรสวรรค สุวรรณภักดี และอาทิตยา วังวนสินธุ, 2564; คำแปลง ศรีซง, 2566;  
วรรวิษา สำราญเนตร และคณะ, 2567) 
 สมมติฐานที่ 2 คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง
ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม ลดลงจากกอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมควบคุม 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองในการชะลอภาวะไตเสื่อม 
กลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value<.001) แตไมมีความแตกตางจากกลุมควบคุม (p-value>.05) สามารถอธิบายไดวาการปรับพฤติกรรม
ตองใชเวลาอยางนอย 3 เดือนขึ้นไปเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญ (Metabolism) ที่ถาวร 
ผูปวยทั้งสองกลุมยังไดรับการดูแลมาตรฐานและปรับยาโรคเบาหวานใกลเคียงกัน ผลตอระดับน้ำตาลในกระแส
เลือดจึงเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ภารดี วรรณพงษ และ สุทิน ใจรักษ (2566)  
ที่ระบุวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะสั้นอาจยังไมสงผลใหระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ลดลงอยางชัดเจน 
เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) เปนตัวชี้วัดที่มีความผันผวนตามปจจัยระยะสั้นไดงาย เชน อาหาร 
มื้อสุดทายกอนตรวจ หรือภาวะความเครียดชั่วคราว  
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 สมมติฐานที่ 3 อัตราเฉลี่ยการกรองของไตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังใน
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองในการชะลอภาวะไตเสื่อม 
กลุมทดลองมีอัตราเฉลี่ยการกรองของไต (eGFR) ของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง (p-value<.001) และ
สูงกวากลุมควบคุม (p-value<.05) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอภาวะไตเสื่อม ประกอบดวยกิจกรรมหลากหลายที่สอดแทรกความรูและสงเสริมการนำไปใชจริงอยาง
ตอเนื่อง ผานการแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบสองทางระหวางผูปวยกับผูวิจัย และการแบงปนประสบการณจาก
บุคคลตนแบบเพื่อสรางแรงบันดาลใจและความเขาใจที่ถูกตอง กิจกรรมยังมีการติดตาม ใหกำลังใจ และ
สนับสนุนขอมูลโดยโทรศัพทผาน Line application ควบคูกับการประเมินความรูเปนระยะ เพื่อใหผูปวยไดรับ
ความรูอยางตอเนื่อง หลังจบกิจกรรมยังเปดโอกาสใหพูดคุยและรับคำปรึกษาทางโทรศัพทสงผลใหผู ปวย 
มีความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง ทำใหระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ในกลุมทดลองแตกตางจากเดิม 
คือ คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดจาก 127.00 mg% (SD=42.93) ลดลงเหลือ 106.00 mg% (SD=36.04)  
จึงสงผลใหคาอัตราการกรองของไตดีขึ้น สอดคลองกับ สำราญ พูลทอง และคณะ (2566) ที่ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยเบาหวานผานกิจกรรมการสราง
สัมพันธภาพ การใหความรู สาธิตและฝกปฏิบัติ ครอบคลุมดานอาหาร การใชยา การออกกำลังกาย ในการสราง
รับรูความสามารถของตนเอง รวมกับการตรวจติดตาม พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมและมีอัตราการกรองของไต (eGFR) ที่เพิ่มขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ วิจิตรา ชัยภักดี (2567) ไดศึกษาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะไตแทรกซอนเรื ้อรังผานกิจกรรมการ
สงเสริมประสบการณที่ประสบผลสำเร็จ การสงเสริมการเรียนรูจากตัวแบบ การใชคำพูดชักจูง และการกระตุน
สภาวะทางรางกายและอารมณ พบวา ผูปวยเบาหวานมีคาคะแนนความรูเรื่องโรคไตเรื้อรังการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเพื่อชะลอการเสื่อมของไตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมและคาระดับอัตราการกรองของไต 
(eGFR) สูงขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติรวมถึง ผลการศึกษาของ กรรณิการ ชายพรม 
และวารุณี ศรีตะวัน (2568) ที ่ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อมระยะที่ 3  
ตอพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลเสลภูมิ ดวยกระบวนการ
เรียน การจัดการตนเอง และการฝกทักษะจากตัวอยาง ครอบคลุมการใหความรู และความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรับประทานยา การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการทางอารมณ รวมถึงการ
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณรวมกัน และการติดตามตรวจเยี่ยมทางโทรศัพทจากผูวิจัย พบวา ผูปวย 
มีความรูและพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น และระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) สูงขึ้นหลังจากไดเขารวม
โปรแกรมและมีผลในเชิงบวกทั้งหมดเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ พรรณทิวา บุญมี และคณะ (2567) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหมจากการให
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา สาธิตและสาธิตจากตัวแบบ และบันทึก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง รวมกับการติดตามทางโทรศัพทเพื่อเปนการกระตุนอารมณและการเสริมแรง
เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึกและใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพท พบวา ผูปวยมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น ระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) สูงขึ้น และมีระดับคาน้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (HbA1c) ลดลงหลังจากไดเขารวมโปรแกรมและมีผลในเชิงบวกทั้งหมดเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดเขา
รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ขอเสนอแนะ 
1. การนำผลการวิจัยไปใช 

  1.1  บุคลากรดานสุขภาพควรนำโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื ่อชะลอไตเส ื ่อม  
ไปบูรณาการกับการดูแลผูปวยในคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานบริการอื่น ๆ 
  1.2  ควรมีการนำโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ไปเสนอตอหนวยงาน 
ที่รับผิดชอบเชิงนโยบาย เพื่อสนับสนุนการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตนในการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

2. การทำวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 ควรทำการว ิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยเพิ ่มก ิจกรรมที่  

มุงควบคุมระดับน้ำตาล เชน การคำนวณคารโบไฮเดรต (นับคารบ) การใชยาที่ถูกตองและขยายระยะเวลา
การศึกษาติดตามอยางนอย 6-12 เดือน เพื่อใหผลตอระดับน้ำตาลในเลือดเดนชัดขึ้น 

  2.2 ควรบูรณาการทฤษฎีอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนติกรรมสุขภาพมาประยุกตใชในการ
วิจัย เชน แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน (Community participation approach) และการสนับสนุนทาง
สังคม (Social support theory) เพื่อเสริมสรางการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางยั่งยืน 
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คำแนะนำในการเตรียมบทความตนฉบับ 
  

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข (Academic Journal of Nursing and Public health) 
จะดำเนินการเผยแพรบทความองคความรู บทความวิชาการ และบทความวิจัย ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
โดยบทความภาษาอังกฤษใหใสชื่อเรื่องภาษาไทย และบทคัดยอภาษาไทยดวย โดยจะเผยแพรองคความรูใน
ขอบขายสาขาวิชาดังตอไปนี ้ สาขาวิชาการพยาบาล สาขาวิชาการสาธารณสุข และสาขาวิชาทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพ และสาขาที่เก่ียวของ 

โดยวารสารจะจัดพิมพราย 4 เดือน ปละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม ถึง เมษายน) ฉบับที่ 2 
(พฤษภาคม ถึง สิงหาคม) ฉบับที่ 3 (กันยายน ถึง ธันวาคม) ผลงานที่สงมาจะตองไมเคยเสนอหรือกำลังเสนอ
ตีพิมพในวารสารเลมใดมากอน 
 
1. การสงตนฉบับบทความ 
 ผูเขียนสงตนฉบับที่พิมพตามขอกำหนดของรูปแบบวารสารจำนวน 1 ชุด ในรูปแบบไฟล MS-Word 
และ PDF สงบทความในระบบ ThaiJo ถึง ผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย วุฒิโส บรรณาธิการวารสาร  
โทร.061-5199426 หรือติดตอไดที่ ดร.ปญญกรินทร หอยรัตน บรรณาธิการผูชวย โทร.061-9799659 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขที ่ 167 หมู  2 ถนนชัยภูมิ-ตาดโตน ตำบลนาฝาย  
อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 36000 โดยสามารถติดตอไดที่อีเมล ajnp@cpru.ac.th โทร 044-815111 
ตอ 5100 บทความที่ปฏิบัติตามคำแนะนำจะไดรับการพิจารณาดำเนินการทันท ี
 
2. รูปแบบบทความและการพิมพเนื้อหา 
          ขนาดของตนฉบับ การพิมพขอความหนาเดียวจัดพิมพเปน 1 คอลัมน บนกระดาษขนาด A4  
โดย ตั้งคาระยะหางระหวางขอบกระดาษดานบน 2.54 เซนติเมตรและดานลาง 2.54 เซนติเมตร ดานซาย 
2.54 เซนติเมตร ดานขวา 2.54 เซนติเมตร การพิมพเวนวรรคขอความ พิมพเวนวรรคตัวเลข ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ใหเวนวรรค 1 ตัวอักษร ความยาวไมเกิน 14 หนากระดาษ การจัดรูปแบบหนากระดาษ 
ใหตัวหนังสือใหชิดขอบทั้งสองดานในการพิมพเนื ้อหาแตละยอหนาใหพิมพตอเนื่องกันไปจนจบยอหนา 
ไมกด Enter ในระหวางยอหนา การเวนวรรคระหวางประโยคหรือคำเดี่ยวใหใชเวนวรรคหรือเทากับการกด 
space 1 เคาะ  
 
3. รูปแบบอักษรและการจัดวางตำแหนง 

ใชรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ทั้งฉบับในการจัดพิมพบทความตนฉบับดวยโปรแกรม Microsoft 
Word ขนาดอักษร 16 และหากพิมพในตารางและในกรอบรูปภาพใชขนาดอักษร 14 
 
4. องคประกอบของบทความวิจัย 

4.1 ชื่อเรื่อง ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ภาษาอังกฤษชื่อบทความ และในเนื้อหาใหใชอักษร
พิมพใหญเฉพาะตัวแรกนอกนั้นใหใชตัวพิมพเล็กท้ังหมด นอกจากคำเฉพาะ โดยพิมพชื่อบทความภาษาไทยขึ้น
กอนอังกฤษ ใชอักษรขนาด 18 (ตัวหนา)  

4.2 ชื่อผูเขียนไทยและอังกฤษ ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจัดใหอยูกึ่งกลางหนากระดาษ  
ใหระบุเฉพาะชื่อและนามสกุลโดยไมตองมีคำนำหนาขนาดอักษร 14 หนา ชื่อภาษาอังกฤษใหใชขนาดอักษร 
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14 หนาตำแหนงกึ่งกลาง ใตชื่อเรื่องโดยเวน  1 บรรทัด ใหกำกับหมายเลขยกกำลังไวตอทายดวย สำหรับชื่อ
ของหนวยงานและจังหวัดใหพิมพบรรทัดตอไป และใชตัวอักษรขนาด 14 โดยพิมพชื่อหนวยงานตนสังกัดให
ตรงกับตัวเลขยกกำลังที ่กำกับไวในหนาเดียวกัน พรอมทั้งระบุชื ่อผูประพันธบรรณกิจ (Corresponding 
Author) และระบุ E-mail ของผูประพันธบรรณกิจ ขนาดอักษร 14 ไวใตคำสำคัญหรือ Key word  

4.3 บทคัดยอภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ เขียนสรุปเนื้อหาของบทความวิจัยทั้งหมดใหเขาใจเขียน
อธิบายตามองคประกอบ ดังนี ้ บทนำ วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย สรุปผล และ
ขอเสนอแนะ โดยความยาวไมเกิน 350 คำ พิมพหัวขอเปนตัวหนาขนาดตัวอักษร 16 หนา จัดตำแหนงกึ่งกลาง
หนากระดาษโดยใหบทคัดยอภาษาไทยข้ึนกอนบทคัดยอภาษาอังกฤษ (Abstract) แปลบทคัดยอภาษาไทยเปน
ภาษาอังกฤษซึ่งตองมีเนื้อหาตรงกนัและทำการจัดหนาและรูปแบบการพิมพเชนเดียวกัน 

4.4 คำสำคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 คำ (ไมใชวลี หรือ ประโยค) ใหใช
เครื่องหมาย (,) คั้นระหวางคำสำคัญเปนการระบุคำสำคัญหลักในเนื้อเรื่องงานวิจัย ตองเปนคำศัพทที่สามารถ
ใชในการสืบคนหรืออางอิงได 

4.5 บทนำ บอกความสำคัญหรือที่มาของปญหาที่นำไปสูการศึกษาวิจัย และควรเขียนใหเห็นถึง  
Gap of knowledge ในสิ่งที่ยังไมไดศึกษาหรือสิ่งที่กำลังตอยอดพัฒนาเพื่อนำไปสูองคความรูใหม 
 4.6 วัตถุประสงคการวิจัย ขอความที่ชัดเจนและกระชับเกี่ยวกับเปาหมายและจุดมุงหมายเฉพาะ 
ของการศึกษาวิจัยโดยระบุถึงสิ่งที่นักวิจัยตั้งใจจะศึกษาหรือบรรลุสิ่งที่ควาดหวังวาจะไดเรียนรูหรือคนพบ 
ผานการวิจัย  

4.7 สมมติฐานการวิจัย (ถามี) เปนการคาดเดาคำตอบการวิจัยไวลวงหนา ควรระบุใหมีความชัดเจน
และสามารถวัดผลได 

4.8 กรอบแนวคิดการวิจัย ผู ว ิจัยควรเขียนที ่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรตน  
(ตัวแปรอิสระ) และตัวแปรตาม ที่ใชศึกษาโดยมาจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี วรรณกรรมและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของแลวนำมาเขียนเปนแผนภาพเชื่อมโยงเพ่ือแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางตัวแปร 
 4.9 ระเบียบวิธีวิจัย อธิบายรายละเอียดดังนี้ 

1) ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ประชากร กลุมตัวอยาง การคำนวณขนาดตัวอยาง 
เกณฑการคัดเขา เกณฑการคัดออก และวิธีการสุมตัวอยาง 

2) เครื่องมือวิจัย เชน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
3) การตรวสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ควรระบุดวยวานำเครื่องมือวิจัยของใครมาใชหรือวาเปน

การปรับประยุกตใชหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัยมาจากของใครซึ่งอางอิงที่มาใหชัดเจนควรระบุทั้งความตรง 
(Validity) และความเที่ยง (Reliability) 

4) การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยระบุวาไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก
แหลงใด หมายเลขการรับรอง วันที่และชวงเวลาที่รับรองโดยคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
หากเปนการวิจัยในกลุมเปราะบางหรือลักษณะพิเศษ เชน เด็ก สตรีตั้งครรภ หรือพระภิกษุใหอธิบายพอสังเขป
วานักวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ ใหเหมาะสมกับกลุมเปราะบางเหลานั้นอยางไร        

5) การเก็บรวบรวมขอมูล ควรระบุชวงเวลาเก็บขอมูลทั้งหมด การเขาถึงกลุมตัวอยางอยางไร 
เก็บขอมูลอยางไร มีกิจกรรมอะไรบาง ระยะเวลาตอบคำถาม และวิธีขอรับแบบสอบถามคืน เขียนเปนขั้นตอน
ตามลำดับ  

6) การวิเคราะหขอมูล ควรระบุสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลและวิธีการตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตนในการใชสถิตินั้น ๆ 

 



 
 
 

ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2568 
Volume 1 No. 2 (May - Aug) 2025 

69 
Academic Journal of Nursing and Public health: AJNP 

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข 

4.10 ผลการวิจัย บอกผลที่ไดจากการวิจัยอยางชัดเจน สมบูรณ และมีรายละเอียดครบถวนอาจ
แสดงดวยตารางกราฟ แผนภาพประกอบการอธิบาย ทั้งนี้ถาแสดงดวยตาราง ควรเปนตารางแบบไมมีเสนขอบ
ตารางดานซายและขวา ขนาด 14 โดยใหหัวตารางขนาด 14 หนา ตารางควรมีเฉพาะที่จำเปน ไมควรมีเกิน  
5 ตาราง สำหรับรูปภาพประกอบควรเปนรูปภาพที่ชัดเจนและมีคำบรรยายบนรูปโดยเวนบรรทัด 1 บรรทัด  
ใชคำวา “ตารางที่ 1.....(ตัวบาง)..... หรือ ภาพที่ 1.....(ตัวบาง)..... ใหพิมพขนาด 16 หนา พิมพชิดขอบ
ดานซายของกระดาษ สวนขอความของชื่อตารางใหพิมพดวยตัวอักษรบาง ถาขอความยาวตองตอบรรทัด 
ที่สองใหพิมพยอหนาเขามาใหตรงกับคำแรกของชื่อตารางหากตารางมีความยาวมากจำเปนตองขึ้นหนาใหมให
พิมพวา ตารางที่ 1 (ตอ) ชิดขอบกระดาษดานซาย 

4.11 อภิปรายผล อภิปรายผลตามสรุปผลการวิจัยที่กำหนดไวเปนขอๆ ตามวัตถุประสงควาเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไวหรือไมและมีความสอดคลองหรือขัดแยงกับผลงานของผูอื่นอยางไร ควรอาง
ทฤษฎีหรือผลการวิจัยของผูอื่นท่ีเกี่ยวของประกอบเพื่อใหผูอานเห็นดวยตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยู
เดิมรวมทั้งแสดงใหเห็นถึงการนำผลไปใชประโยชน 

4.12 ขอเสนอแนะ 
       1) การนำผลการวิจัยไปใช กลาวถึงการนำไปใชประโยชนตามวัตถุประสงคที่ระบุไวในการวิจัย

อยางถูกตอง สามารถนำไปสูการแกปญหาไดอยางเปนรูปธรรมกับกลุมเปาหมาย โดยมีหลักฐานปรากฏอยาง
ชัดเจนถึงการนำไปใช จนกอใหเกิดประโยชนไดจริงตามวัตถุประสงค และไดการรับรองการใชประโยชนจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

       2) การทำวิจัยครั้งตอไป กลาวถึงการเสนอแนะใหผู อานที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ
เดียวกันใหทราบวา ควรจะทำวิจัยในประเด็นปญหาอะไรอะไรบาง ควรศึกษาตัวแปรอะไรอีกบาง รวมทั้งการ
เปลี่ยนระเบียบวิธีวิจัยหรือไม จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือขอสรุปที่สมบูรณ 

4.13 กิตติกรรมประกาศ (ถามี) ระบุสั้น ๆ วาไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยและความชวยเหลือจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถเขียนได โดยใหอยูเบื้องหลังเนื้อหาหลักของบทความ และกอนบรรณานุกรม 
เชน ขอขอบคุณสาขาวิชาประกาศนียบัตรบัณฑิต คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ชัยภูมิ ที่เอ้ือเฟอเอกสาร ขอมูลและสถานที่ที่เปนประโยชนในการจัดทำโครงงานวิจัยนี้ 

4.14 เอกสารอางอิง ใชการอางอิงแบบ APA 7th (American Psychological Association 7th)  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
5. บทความทางวิชาการ  

1. ชื่อเรื่อง ชื่อผูแตง สังกัดผูแตง และอีเมลสำหรับติดตอผูแตง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให
เขียนตามรปูแบบบทความวิจัย 

2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหผูเขียนสรุปเนื้อหาสาระสำคัญของบทความทั้งหมดให
ผู อานเขาใจสาระของบทความในภาพรวมเพียงหนาเดียวซึ่งเขียนอธิบายตามองคประกอบ ดังนี้ บทนำ 
วัตถุประสงค สาระสำคัญ สรุป และขอเสนแนะ 

3. บทนำ เปนความเปนมาของปญหาเปนการเขียนสาระความสำคัญและจุดมุ งหมายของเรื ่อง 
ที่จะเขียน ซึ่งจะเปนการปูพื้นฐานเขาสูเนื้อความของบทความหลักการและเหตุผล หรือความเปนมาประกอบ
ไปดวย 1) วัตถุประสงคเปนการเขียนเพื่อใหทราบวาการเขียนบทความครั้งนี้ตองการใหผูอานทราบเรื ่อง
อะไรบาง และตองสอดคลองกับเนื้อหาของบทความ 2) ขอบเขตของเนื้อหาเปนการเขียนสิ่งที่ผูเขียนตองการ
จะบอกกลาวใหผู อานทราบและเขาใจตรงกัน เพื่อเปนกรอบในการอาน 3) นิยามศัพทหรือคำจำกัดความ 
เปนการเขียนระบุไวเพื่อเปนประโยชนตอผูอานกรณีที่คำเหลานั้นผูเขียนใชในความหมายที่แตกตางจาก
ความหมายทั่วไปหรือเปนคำที่ผูอานอาจจะไมเขาใจ 
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4. วัตถุประสงค เปนการแสดงเจตนาของผูเขียนวาตองการสื่อสารอะไรใหผูอานรับทราบ 

 5. เนื้อเรื่อง จะเปนการเขียนรายละเอียดของประเด็นตามที่ผูเขียนไดวางโครงเรื่องไว โดยหัวขอ 
อาจแตกตางกันในบทความวิชาการแตละเรื่อง โดยผูเขียนจะเขียนทั้งขอเท็จจริง ขอมูล ขอคนพบตาง ๆ และ
แทรกความคิดเห็นของผูเขียนตลอดจนทรรศนะในดานตาง ๆ 
 6. บทสรุป เปนการสรุปสาระของรายละเอียดในเนื ้อหาหรือเสนอเปนขอสังเกต ขอเสนอแนะ 
ตอเนื้อหา การสรุปจะเนนประเด็นสำคัญหรือประเด็นหลักทำใหผูอานเห็นภาพของสวนเนื้อหาได 
 7. ขอเสนอแนะในการนำไปใช เปนการสื่อสารบอกวิธีการใหผูอานนำบทความวิชาการไปปรับใชใน
เรื่องหรือประเด็นที่เกี่ยวของสัมพันธกัน 
 8. เอกสารอางอิง ใชการอางอิงแบบ APA 7th (American Psychological Association 7th) 
 

หลักการเขียนเอกสารอางอิงตามรูปแบบ APA 7th Edition 
 
1. การเขียน อางอิงในเนื้อหา ตามรูปแบบ APA 7th Edition 

หลักการเขียนอางอิงในเนื้อหา (In-text Citation) ตามแบบ APA 7th Edition มี การอางอิงแบบเนน
ผูแตง (Narrative citation) และการอางอิงแบบวงเล็บ (Parenthetical citation) 
 

1.1 การอางอิงแบบผูแตง (Narrative citation) 
เปนการระบุชื่อผูแตงในเนื้อหา ตามดวยปที่พิมพในวงเล็บ 

ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
 ผูแตง 1 คน: Smith (2020) found that... 
 ผูแตง 2 คน: Johnson and Smith (2022) demonstrated that... 
 ผูแตง 3 คนขึ้นไป: Williams et al. (2021) concluded that... 

ตัวอยางภาษาไทย: 
 ผูแตง 1 คน: สุชาติ ชูชวย (2565) พบวา... 
 ผูแตง 2 คน: วินัย กลาจำนงค และวิชัย อาจหาญ (2564) แสดงใหเห็นวา... 
 ผูแตง 3 คนขึ้นไป: สมศักดิ์ แกววิรัตน และคณะ (2563) สรุปวา... 

 
1.2 การอางอิงแบบวงเล็บ (Parenthetical citation) 

เปนการระบุทั้งชื่อผูแตงและปที่พิมพในวงเล็บ ทายขอความที่อางถึง 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 

 ผูแตง 1 คน: ... (Smith, 2020). 
 ผูแตง 2 คน: ... (Johnson & Smith, 2022). 
 ผูแตง 3 คนขึ้นไป: ... (Williams et al., 2021). 

ตัวอยางภาษาไทย: 
 ผูแตง 1 คน: ... (สชุาติ ชูชวย, 2565). 
 ผูแตง 2 คน: ... (วินัย กลาจำนงค และวิชัย อาจหาญ, 2564). 
 ผูแตง 3 คนขึ้นไป: ... (สมศักดิ์ แกววิรัตน และคณะ, 2563). 
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1.3 การอางอิงงานหลายชิ้นในวงเล็บเดียวกัน 
เรียงลำดับตามอักษรของชื่อผูแตง คั่นดวยเครื่องหมายอัฒภาค (;) 

ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
Several studies have shown similar results (Johnson, 2020; Smith, 2022; Williams et 
al., 2021). 
ตัวอยางภาษาไทย: 
การศึกษาหลายชิ้นแสดงผลลัพธที่คลายคลึงกัน (สุชาต ิชูชวย, 2565; วินัย กลาจำนงค และวิชัย อาจ
หาญ, 2564; สมศักดิ์ แกววิรัตน และคณะ, 2563) 
 
1.4 การอางอิงขอความโดยตรง (Direct Quotes) 

ระบุเลขหนาโดยใช "p." สำหรับหนาเดียว และ "pp." สำหรับหลายหนา ในภาษาไทยใช "น." 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
According to Smith (2020), "the results were inconsistent" (p. 45). 
"The results were inconsistent" (Smith, 2020, p. 45). 
ตัวอยางภาษาไทย: 
ตามที่สุชาติ (2565) กลาววา "ผลลัพธไมมีความสอดคลองกัน" (น. 45) 
"ผลลัพธไมมีความสอดคลองกัน" (สุชาต,ิ 2565, น. 45) 
 
1.5 การอางอิงงานที่ไมระบุปที่พิมพ 

ใช "n.d." สำหรับภาษาอังกฤษ และ "ม.ป.ป." สำหรับภาษาไทย 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
Johnson (n.d.) argues that... 
The study showed significant results (Johnson, n.d.). 
ตัวอยางภาษาไทย: 
วิชัย (ม.ป.ป.) โตแยงวา... 
การศึกษาแสดงผลลัพธที่มีนัยสำคัญ (วิชัย, ม.ป.ป.) 
 
ขอแนะนำเพิ่มเติมสำหรับการอางอิงในเนื้อหา 
1. ความสม่ำเสมอ: ใชรูปแบบการอางอิงอยางสม่ำเสมอตลอดทั้งเอกสาร 
2. ผูแตงเปนองคกร: ระบุชื่อเต็มในการอางอิงครั้งแรก ตามดวยตัวยอในวงเล็บ จากนั้นใชตัวยอได  
o ครั้งแรก: World Health Organization (WHO, 2023) 
o ครั้งตอไป: WHO (2023) 
3. ผูแตงมีชื่อซ้ำกัน: เพิ่มตัวอักษรยอชื่อตนเพื่อแยกความแตกตาง  
o Smith, J. (2022) และ Smith, R. (2022) 
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2. การเขียน เอกสารอางอิงทายบทความ ตามรูปแบบ APA 7th Edition 
1. การเรียงลำดับ: เรียงตามลำดับอักษรของชื่อผูแตง 
2. รูปแบบชื่อผูแตง:  

2.1 ภาษาอังกฤษ: นามสกุล, อักษรยอชื่อตน. 
2.2 ภาษาไทย: ชื่อ นามสกุล. 

3. การเวนวรรค: ใชการเวนหนึ่งวรรคหลังเครื่องหมายวรรคตอน 
4. การจัดรูปแบบ: ยอหนาแรกชิดขอบซาย และยอหนาถัดไปใหเยื้องเขามา 0.5 นิ้ว (hanging indent) 
5. ชื่อหนังสือและวารสาร: เขียนดวยตัวเอียง (italics) 

 
2.1 การอางอิงจากบทความในวารสาร 
รูปแบบ: 
ผูแตง. (ปที่พิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปที่(ฉบับที่), เลขหนา. DOI หรือ URL (ถามี) 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
Smith, J. A., & Jones, B. B. (2023). The impact of climate change on coral reefs. Marine 
Biology, 45(2), 112-128. https://doi.org/10.1234/mb.2023.45.2.112 
ตัวอยางภาษาไทย: 
สมศักดิ์ สุขใจ. (2565). การศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการเรียนออนไลนของนักศึกษาไทย. วารสาร
ศึกษาศาสตร, 35(2), 78-95. 
 
2.2 การอางอิงจากหนังสือ 
รูปแบบ: 
ผูแตง. (ปที่พิมพ). ชื่อหนังสือ. สำนักพิมพ. 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
Johnson, M. R. (2022). Principles of cognitive psychology (5th ed.). Academic Press. 
ตัวอยางภาษาไทย: 
วิชัย วงษใหญ. (2564). หลักการพัฒนาหลักสูตรและการสอน (พิมพครั้งที่ 3). จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
2.3 การอางอิงจากฐานขอมูลออนไลน 
รูปแบบ: 
ผูแตง. (ปที่พิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปที่(ฉบับที่), เลขหนา. ชื่อฐานขอมูล. URL หรือ DOI 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
Wilson, K. L., & Kurtz, R. M. (2020). Effects of meditation on stress levels in college 
students. Journal of Health Psychology, 15(3), 235-249. PsycINFO. 
https://doi.org/10.1177/1359105320912345 
ตัวอยางภาษาไทย: 
พิมพชนก ศรีสุริยะมาตย. (2563). การวิเคราะหองคประกอบจิตวิญญาณในการทำงานของครูไทย. วารสาร
จิตวิทยา, 25(1), 45-62. ฐานขอมูล ThaiJO. https://www.tci-
thaijo.org/index.php/psycho/article/view/12345 
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2.4 การอางอิงขอมูลตาง ๆ จากเว็บไซต 
รูปแบบ: 
ผูเขียน. (ปที่เผยแพร หรือ ป, เดือน วันที่). ชื่อบทความหรือชื่อเรื่อง. ชื่อเว็บไซต. URL 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
Centers for Disease Control and Prevention. (2023, January 15). COVID-19 vaccines. 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/index.html 
ตัวอยางภาษาไทย: 
กระทรวงสาธารณสุข. (2566, 10 มกราคม). แนวทางการดูแลสุขภาพในชวงฤดูหนาว.  
https://www.moph.go.th/health/winter-care-2023 
 

2.5 การอางอิงจากบทความในหนังสือพิมพ     
รูปแบบ: 
ผูเขียน. (ป, เดือน วันที่). ชื่อบทความ. ชื่อหนังสือพิมพ, หนา. 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
Thompson, A. (2022, June 12). New education policy faces criticism. The New York Times, 
p. A4. 
ตัวอยางภาษาไทย: 
ธนพล สุทธิวงศ. (2565, 17 สิงหาคม). แนวโนมเศรษฐกิจไทยป 2566. ไทยรัฐ, น. 7. 
 

2.6 การอางอิงจากบท/ตอนในหนังสือ 
รูปแบบ: 
ผูเขียนบท. (ปที่พิมพ). ชื่อบท. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บ.ก.), ชื่อหนังสือ (น. เลขหนา). สำนักพิมพ. 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
Adams, P. J. (2021). Cognitive development in early childhood. In R. J. Brown (Ed.), Child 
development: A comprehensive guide (pp. 125-148). Oxford University Press. 
ตัวอยางภาษาไทย: 
สุชาดา จิรนันทนากร. (2564). การพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห. ใน วิทยา คชเสนี (บ.ก.), เทคนิคการสอน
ในศตวรรษที่ 21 (น. 78-96). สำนักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 

2.7 การอางอิงจากวิทยานิพนธ 
รูปแบบ: 
ผูเขียน. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ [ระดับปริญญา, ชื่อมหาวิทยาลัย]. ชื่อฐานขอมูล/แหลงที่มา. 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
Martinez, R. J. (2020). The influence of social media on adolescent self-esteem [Doctoral 
dissertation, University of Michigan]. ProQuest Dissertations and Theses Global. 
ตัวอยางภาษาไทย: 
ธนวัฒน สุขสมบูรณ. (2563). การศึกษาปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจซื้อสินคาออนไลนของผูบริโภคใน
กร ุงเทพมหานคร [ว ิทยาน ิพนธ ปร ิญญามหาบัณฑิต, มหาว ิทยาลัยธรรมศาสตร ] . คล ังป ญญา 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  
http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2563/TU_2563_xxxx_xxxx_xxxx.pdf 
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2.8 การเขียนอางอิงจากการประชุมวิชาการ (Proceeding)  
รูปแบบ: 
ผูแตง. (ป, วัน เดือน). ชื่อบทความ. ใน ชื่อการประชุม (หนา xx–xx). หนวยงานที่จัดประชุม. URL 
ตัวอยางภาษาอังกฤษ: 
Johnson, A. (2020, December 15). Digital mental health promotion in the new normal. In 
Proceedings of the 5th International Conference on Mental Health (pp. 45–52). World 
Mental Health Association. https://wmhconference.org/proceedings2020 
ตัวอยางภาษาไทย: 
อนันต พัฒนกุล. (2564, 15 ธันวาคม). การสงเสริมสุขภาพจิตในยุคดิจิทัล. ใน การประชุมวิชาการ
ระดับชาติสุขภาพจิต ครั้งที่ 5 (หนา 45–52). กรมสุขภาพจิต. https://mhconference.go.th/ 
proceedings2021 
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