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 วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนี ้เป็นปีที่  14 ฉบับที่  1 
ประจ าเดือนมกราคม - มีนาคม 2569 เป็นส่ือกลางในการน าเสนอถึงบทความเชิงวิชาการอนัน่าสนใจ
ที่น าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ในการวิจัยด้านการพัฒนาชุมชน  ซึ่งบทความดังกล่าวได้ผ่าน
กระบวนการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ชี่ยวชาญ (Peer Review) จากหลากหลายหน่วยงาน
เพื่อใหก้ารพิจารณาการตีพิมพบ์ทความนัน้เป็นไปตามประสิทธิภาพของ TCI   
 ทางกองบรรณาธิการวารการพัฒนาสุขภาพชุมชน  มหาวิทยาลัยขอนแก่นต้อง
ขอขอบพระคุณผูน้ิพนธแ์ละผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง ที่สละเวลาอนัมีค่าของท่าน ในการให้
ข้อเสนอแนะและปรับปรุงบทความ จนท าให้เกิดวารสารฯฉบับนีข้ึน้มา เพื่อเป็นประโยชน์ในทาง
วิชาการสืบไป และทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากท่านใน
วารสารฯฉบบัต่อ ๆ ไป 
 ส าหรบัท่านผูอ้่านที่มีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา
สุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่เว็บไซตว์ารสาร และ
หากท่านตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งมีเจา้หนา้ที่อ  านวยความ
สะดวกส าหรบัทกุท่าน  
 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการที่เกิดจากวารสารฉบับนี ้ และ
ฉบบัต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสรมิองคค์วามรูสู้่ชมุชน และน ามาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะ
ที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืนตลอดไป 
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ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์ 
จงัหวดัสพุรรณบรุี 
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ประสิทธิผลของรูปแบบการจดับรกิารคลินิกเบาหวานหายไดใ้นชมุชน โดยการมีส่วนรว่ม
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ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภ ์
จังหวัดสุพรรณบุรี 
Factors Influencing Health Literacy in Self-Care Among Pregnant Women in 
Suphanburi Province 

ณฏัฐ์ฉว ีอ๊อกซู*, ลาวณัย์ ผลสมภพ*, ต่อเกยีรต ิสงิหะ** 
Natchavee Oksue*, Lawan Pholsompop*, Torkiet Singha** 

บทคดัย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาแบบพรรณนาหาความสมัพนัธเ์ชิงท านายมีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์จงัหวดัสพุรรณบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตัง้ครรภ ์อายุ 20 ปี
ขึน้ไป จ านวน 119 คน เก็บขอ้มลูโดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน 1)ปัจจัยส่วนบุคคล 2)แรงจูงใจในการส่งเสริม
สขุภาพ 3) การสนบัสนนุทางสงัคม และ 4) ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์แบบสอบถามมีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .92, .92 และ .94 ตามล าดับ เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2568 การ
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกแบบล าดบั 

ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัดา้นแรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพ และปัจจยัดา้นการสนบัสนนุทาง
สงัคมมีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดย
ปัจจยัส่วนบุคคลในดา้นระดบัการศกึษา พบว่ามีความสมัพนัธท์างบวกกับความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของ
หญิงตัง้ครรภอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r=.182,p=.048) นอกจากนีห้ญิงตัง้ครรภท์ี่มีแรงจงูใจในการส่งเสรมิ
สขุภาพในระดบัมาก มีโอกาสที่จะมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภใ์นระดบัมาก สงูกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลางประมาณ 11.11 เท่า (OR = 0.090, 95% CI = 0.009–
0.877, p=.038) และหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัมาก มีโอกาสที่จะมีความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
การดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภใ์นระดับมาก สูงกว่าหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง
ประมาณ 17.24 เท่า (OR = 0.058, 95% CI = 0.008–0.451, p=.006) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นความสามารถของบุคคลที่ส่งผลต่อการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์
ซึ่งตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางรา่งกาย จิตใจ และสงัคมอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นว่าแรงจงูใจในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึน้มีส่วนช่วยใหค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแลตนเองของหญิง
ตัง้ครรภเ์พิ่มขึน้ดว้ย จึงควรมีการเสริมสรา้งแรงจูงใจในการส่งเสรมิสขุภาพและการสนบัสนุนทางสงัคมเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์
ทางสขุภาพท่ีดีกบัมารดาและทารกในระยะยาว 
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ABSTRACT 
This predictive correlational research aimed to examine factors influencing health literacy in self-care 

among pregnant women in Suphanburi province. The sample consisted of 119 pregnant women aged 20 years 
and above. Data were collected using a questionnaire comprising four sections: (1) personal factors, (2) health 
promotion motivation, (3)  social support, and (4)  health literacy in self-care among pregnant women. The 
reliability coefficients of the questionnaires were .92, .92, and .94. Data collection was conducted from October 
to December 2025. Data were analyzed using descriptive statistics and ordinal logistic regression. 

The study revealed that personal factors, health promotion motivation, and social support significantly 
influenced health literacy in self-care among pregnant women at the .05 level. Regarding personal factors, 
educational level was positively correlated with health literacy in self-care among pregnant women at a 
statistically significant level (r = .182, p = .048). In addition, pregnant women with high levels of health promotion 
motivation were 11.11 times more likely to possess high health literacy in self-care compared to those with 
moderate health promotion motivation (OR = 0.090, 95% CI = 0.009–0.877, p = .038). Similarly, those receiving 
high social support were 17.24 times more likely to exhibit high health literacy in self-care than those with 
moderate social support (OR = 0.058, 95% CI = 0.008–0.451, p = .006). 

Health literacy is an individual’s ability that influences self-care, particularly among pregnant women 
who continuously experience physical, psychological, and social changes. The findings of this study indicate 
that enhanced health promotion motivation and social support contribute to improved health literacy in self-care 
among pregnant women. Therefore, enhancing health promotion motivation and social support should be 
prioritized to promote favorable long-term health outcomes for both mothers and infants. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Health Literacy, Self-Care for Pregnant Women, Maternal and Infant Health 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เป็นส่ิงส าคัญเนื่องจากส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกในทุกระยะของการ

ตัง้ครรภ ์ผลต่อทารกดา้นพัฒนาการของทารกในครรภ ์ผลต่อมารดาดา้นความปลอดภัยในการคลอด หลังคลอด และ
ผลลพัธส์ขุภาพระยะยาว1 องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าปี 2023 หญิงตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอดทั่วโลกเสียชีวิตประมาณ 
260,000 ราย และรอ้ยละ 75 ของการตายเกิดจากสาเหตทุี่ป้องกันได ้ไดแ้ก่ เลือดออกมาก การติดเชือ้ ความดนัโลหิตสงู
หรือครรภเ์ป็นพิษ ภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด และการท าแทง้ที่ไม่ปลอดภยั ส่วนใหญ่พบในประเทศที่มีรายไดต้  ่า2 ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้กลุ่มประเทศที่มีรายไดป้านกลางถึงสงู ไดแ้ก่ สิงคโ์ปร มาเลเซีย และไทย  ในปี 2023 พบ
อตัราส่วนการตายของมารดาต่อการเกิดมชีีพแสนคน คือ 6, 26 และ 34 ตามล าดบั3 ซึ่งประเทศไทยมีอตัราตายของมารดา
ต่อการเกิดมีชีพแสนคนสงูกว่าประเทศในกลุ่มรายไดใ้กลเ้คียงกัน และในปี พ.ศ. 2565-2567 รายงานในประเทศไทยพบ
อตัราส่วนการตายของมารดาไทยต่อการเกดิมีชพีแสนคน คือ 25.86, 21.40 และ 19.29 ตามล าดบั4 แมจ้ะมีแนวโนม้ลดลง
แต่ยงัจ าเป็นตอ้งยกระดบัการส่งเสรมิสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ ์อีกทัง้หญิงตัง้ครรภเ์ป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัในบริบทของ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขให้
ความส าคัญการการดูแลสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มีตัวชี ้วัดด้านหญิงตั้งครรภ์ ในปี พ.ศ. 2565-2567 จังหวัด
สุพรรณบุรีพพบว่ารอ้ยละหญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์รัง้แรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์คือ 84.27, 80.49 และ 
74.90 ตามล าดบั และรอ้ยละของหญิงตัง้ครรภไ์ดร้บับรกิารฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ์คือ 79.09, 72.69 และ 69.53 
ตามล าดบั และพบว่ามีมารดาเสียชีวติจ านวน 1, 1 และ 2 ราย ตามล าดบั คิดเป็นอตัราส่วนการตายของมารดาต่อการเกดิ
มีชีพแสนคน คือ 0.20, 0.20 และ 0.44 ตามล าดบั4 แมว้่าจ านวนการเสียชีวิตของมารดาจะไม่มาก แต่ยงัพบการเสียชีวิต
เป็นรายปี และรอ้ยละของการมาฝากครรภล์ดลง แสดงใหเ้ห็นว่าหญิงตัง้ครรภต์อ้งไดร้บัการส่งเสรมิสขุภาพอย่างต่อเนื่อง 

สุขภาพของหญิงตัง้ครรภเ์ป็นองคป์ระกอบส าคญัที่มีผลโดยตรงต่อพัฒนาการของทารกในครรภ ์ผลลัพธ์การ
คลอด และสขุภาพของทัง้มารดาและเด็กในระยะยาว เนื่องจากช่วงตัง้ครรภม์ีการเปล่ียนแปลงทัง้ดา้นร่างกาย ฮอรโ์มน 
อารมณ ์และความตอ้งการทางโภชนาการ การสงัเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมจึงมีความส าคญั
อย่างยิ่ง5 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ประกอบไปดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล ความรูค้วามเขา้ใจ การส่ือสาร การตัดสินใจ การ
จดัการตนเอง และการรูเ้ท่าทนัส่ือ6 เหล่านีเ้ป็นทกัษะที่ช่วยใหส้ามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และใชข้อ้มลูสขุภาพไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์  ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเอง
ของหญิงตัง้ครรภ ์อาจเป็นผลมาจากปัจจัยหลายดา้น ประกอบดว้ย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดับการศึกษา 
ล าดบัของการตัง้ครรภ์7,8 2) ปัจจยัแรงจูงใจในการส่งเสริมสขุภาพ9 3) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม7 ยงัมีการศกึษา
เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภม์ากมีแนวโนม้ที่ดีของสขุภาพมารดาและทารก และ  
ยงัส่งผลต่อคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ตามมา10 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงส่งผลให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  
ในขณะเดียวกันหญิงตั้งครรภ์ที่มีจิตใจผ่อนคลาย เป็นสุข พึงพอใจ สามรถปรับตัวไดก้ับสภาวะการตัง้ครรภ์ส่งผลถึง
สขุภาพของทารกในครรภด์ว้ยเช่นกัน5 แรงจูงใจในการส่งเสริมสขุภาพ เป็นพลงัผลกัดนัใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการกระท า
ตามความตอ้งการ มีความปรารถนาที่จะกระท าเพื่อใหบ้รรลผุลส าเร็จตามความตอ้งการซึ่งอาจจะเกิดมาตามธรรมชาติ
หรือจากการเรียนรู ้โดยอาศัยทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Behavior Theory) ของ Dunn 
และ Rogers11 ประกอบด้วย การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเส่ียง ความคาดหวังในความสามารถตน และ  
ความคาดหวงัประสิทธิผล การปฏิบตัิในการป้องกันโรคเป็นการกระตุน้ความตระหนกัของมนษุยท์ี่ถึงผลลพัธเ์กิดขึน้ส่งผล
เพิ่มหรือลดของการตอบสนอง จึงเป็นปัจจยัที่อาจส่งผลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภไ์ด ้



~ 4 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่1 มกราคม – มีนาคม 2569 

บุคคลรอบขา้งยงัมีส่วนช่วยใหห้ญิงตัง้ครรภท์ี่มีสมัพันธภาพทางสงัคม ปฏิสมัพนัธก์ับบุคคลต่าง ๆ ทัง้สมาชิกครอบครวั 
เพื่อนร่วมงาน หรือบุคลากรทางการแพทยท์ี่มารบับริการที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่ างๆ ท าให้เกิดประโยชน ์
ทัง้อารมณแ์ละรา่งกายดว้ย และการท่ีหญิงตัง้ครรภอ์าศยัอยู่ในบริบทที่มีสภาพแวดลอ้มที่ดี จะส่งผลดีต่อทัง้หญิงตัง้ครรภ์
และลกูในครรภด์ว้ยเช่นกัน12 การสนบัสนุนทางสงัคม จึงอาจเป็นอีกปัจจยัที่ส่งผลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแล
ตนเองของหญิงตัง้ครรภด์ว้ย 

การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นพฤติกรรมของคนในสงัคมที่ใหก้ารสนบัสนนุผูอ้ื่น ซึ่งจะส่งผลทางดา้นสขุภาพทัง้ดา้น
รา่งกายและจิตใจ ดา้นรา่งกายท าใหก้ารท างานของระบบต่อมไรท้่อ ระบบฮอรโ์มน และระบบภมูิคุม้กนั ท าใหร้า่งกายรูส้กึ
สบายและผ่อนคลาย มีสุขภาพที่แข็งแรง และมีภูมิต้านทานโรค ส่วนด้านจิตใจท าให้บุคคลเกิดอารมณ์ที่มั่นคงต่อ
เหตุการณท์ี่ก าลงัเผชิญ มีพลงัในการแกไ้ขปัญหาจากการไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับตนเองตามสถานการณแ์ละมีความเครียด
ลดลง13 ทฤษฎีการสนับสนุนทางสงัคม (Social Support Theory) ของ House14 ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ ์
ดา้นเครื่องมือ ดา้นข้อมูลข่าวสาร และดา้นการประเมินผล จากสถานการณด์ังกล่าวข้างตน้ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์จงัหวดัสพุรรณบุรี ซึ่งผลการวิจยั
ครัง้นีส้ามารถน าไปส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองขณะตัง้ครรภเ์พื่อส่งผลดีต่อทัง้ตวัหญิงตัง้ครรภเ์อง
และทารกในครรภต์่อไป 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์จงัหวดัสพุรรณบรุี 

สมมติฐาน 
1. ปัจจยัส่วนบคุคล (ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส และจ านวนครัง้การตัง้ครรภ)์ มีอิทธิพล

ต่อระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์จงัหวดัสพุรรณบรุี 
2. แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพ มีอิทธิพลต่อระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์

จงัหวดัสพุรรณบรุี 
3. การสนบัสนนุทางสงัคม มีอิทธิพลต่อระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์จงัหวดั

สพุรรณบรุี  
4. ปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจในการส่งเสริมสขุภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกันท านายระดบั

ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์จงัหวดัสพุรรณบรุี 

กรอบแนวคิด 
การศึกษาในครัง้นีพ้ฒันาขึน้บนพืน้ฐานของแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) ที่พฒันาโดยกรม

สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ6 ซึ่งอธิบายว่าเป็นความสามารถของบคุคลในการเขา้ถงึขอ้มลู ความรูค้วามเขา้ใจ การสื่อสาร การ
ตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรูเ้ท่าทันส่ือ เพื่อการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ร่ วมกับปัจจัยดา้นแรงจูงใจในการ
ส่งเสริมสขุภาพ ตามแนวคิดของ Dunn และ Rogers11 ซึ่งอธิบายว่าแรงจูงใจเป็นพลงัภายในที่ผลกัดนัใหบุ้คคลแสวงหา
ความรู ้ตัดสินใจ และปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสขุภาพของตนเองประกอบดว้ยการรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูโ้อกาส
เส่ียง ความคาดหวงัในความสามารถตน และความคาดหวงัประสิทธิผลการปฏิบตัิ และปัจจยัดา้นการสนบัสนนุทางสงัคม 
ของ House14 ซึ่งอธิบายว่าการสนบัสนุนจาก ครอบครวั บุคคลรอบขา้ง และบุคลากรทางการแพทย ์ช่วยเสริมสรา้งความ
มั่นใจ ลดความเครียด และเพิ่มศกัยภาพของหญิงตัง้ครรภใ์นการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และน าขอ้มลูดา้นสขุภาพไปใชใ้น
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การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ประกอบดว้ย การสนับสนุนดา้นอารมณ ์ดา้นเครื่องมือ ดา้นขอ้มลูข่าวสารและดา้นการ
ประเมินผล ซึ่งแนวคิดเหล่านีม้าสรา้งเป็นกรอบแนวคิด ดงัแผนภาพ 

 
ปัจจยัส่วนบคุคล 
ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 
และจ านวนครัง้การตัง้ครรภ ์

 
 

 

 

 

  

แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพ 
ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูโ้อกาสเส่ียง ความ
คาดหวงัในความสามารถตน และความคาดหวงั
ประสิทธิผลการปฏิบตัิ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการ
ดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์

จงัหวดัสพุรรณบรุี 

  

การสนบัสนนุทางสงัคม  
ไดแ้ก่ การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ดา้นเครื่องมือ ดา้น
ขอ้มลูข่าวสารและดา้นการประเมินผล 

 

 
วิธีการศึกษา (Method) 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนา แบบหาความสมัพนัธเ์ชงิท านาย (Predictive Correlational 
Research) เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม 
 ประชากร 

หญิงตัง้ครรภท์ี่มีอาย ุ20 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป ที่มารบับรกิารในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุี 
กลุ่มตวัอย่าง 
หญิงตัง้ครรภท์ี่มีอายุ 20 ปีบริบูรณข์ึน้ไป ที่มารบับริการในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบุรี ใน

ระหว่างเดือนตลุาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 119 ราย 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง  
ผู้วิจัยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ (Level of Significant) ที่ระดับ .05 ค่าอ านาจการวิเคราะห ์

(Power Analysis) = .80 ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ขนาดกลาง .15 และตัวแปรอิสระ จ านวน 7 ตัวแปร ไดแ้ก่ อายุ 
อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนครัง้การตัง้ครรภ ์แรงจูงใจในการส่งเสริมสขุภาพ และการสนบัสนุนทาง
สังคม ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 103 ราย เพื่อป้องกันการสญู
หายของกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัเก็บกลุ่มตวัอย่างเพิ่มอีกรอ้ยละ 1515 จึงไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 119 ราย 

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. หญิงตัง้ครรภท์ี่มีอาย ุ20 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป ที่มารบับรกิารในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุี 
2. สามารถอ่าน เขา้ใจภาษาไทย และสามารถตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองได ้
3. สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวิจยัโดยไดร้บัการบอกขอ้มลูโครงการวิจยัอย่างครบถว้น 
4. เป็นหญิงตัง้ครรภท์กุครรภเ์ป็นครรภป์กติ ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) 
1. กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น 
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เกณฑก์ารยุติจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. ขอถอนตวัออกจากการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ใชเ้ป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส และจ านวนครัง้การตัง้ครรภ ์
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพของณฏัฐ์ฉวี อ๊อกซู และวิราสิรริิ์ วสีวีรสิว์16 จ านวน 20 ขอ้ 

ลกัษณะค าตอบของขอ้ถามเป็นลกัษณะค าถามปลายปิดมีค าตอบใหเ้ลือกตอบและเป็นค าถามเชิงบวกทุกขอ้ ใหผู้ต้อบ
แบบสอบถามเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  มีค  าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1 – 5 คะแนน 
ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

คะแนนท่ีเป็นไปได ้มีตัง้แต่ 20 – 100 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยแบ่งระดบั (class intervals)15 ค านวณจาก
ค่าพิสัยของคะแนน (range) โดยหาจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด แลว้น าผลลัพธ์ที่ไดม้าหารดว้ยจ านวนช่วงที่
ตอ้งการ ดงันี ้ 

  22 – 46 คะแนน  หมายถึง แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพนอ้ย 
  47 – 73 คะแนน  หมายถึง แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพปานกลาง 
  74 – 100 คะแนน  หมายถึง แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพมาก 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของณฏัฐ์ฉวี อ๊อกซู และวิราสิรริิ ์วสีวีรสิว์16 จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะ

ค าตอบของข้อถามเป็นลักษณะค าถามปลายปิดมีค าตอบให้เลือกตอบและเป็นค าถามเชิงบวกทุกข้อ ให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  มีค  าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1 – 5 คะแนน 
ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

คะแนนท่ีเป็นไปได ้มีตัง้แต่ 20 – 100 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยแบ่งระดบั (class intervals)15 ค านวณจาก
ค่าพิสัยของคะแนน (range) โดยหาจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด แลว้น าผลลัพธ์ที่ไดม้าหารดว้ยจ านวนช่วงที่
ตอ้งการ ดงันี ้ 

  22 – 46 คะแนน  หมายถึง การสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ย 
  47 – 73 คะแนน  หมายถึง การสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง 
  74 – 100 คะแนน  หมายถึง การสนบัสนนุทางสงัคมมาก 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ของณัฏฐ์ฉวี อ๊อกซู และวิรา

สิริริ์ วสีวีรสิว์16 จ านวน 30 ข้อ ลักษณะค าตอบของข้อถามเป็นลักษณะค าถามปลายปิดมีค าตอบให้เลือกตอบและ 
เป็นค าถามเชิงบวกทุกขอ้ ใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  มีค  าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดบั จากคะแนน 1 – 5 คะแนน ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

คะแนนท่ีเป็นไปได ้มีตัง้แต่ 30 – 150 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยแบ่งระดบั (class intervals)15 ค านวณจาก
ค่าพิสัยของคะแนน (range) โดยหาจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด แล้วน าผลลัพธ์ที่ได้มาหารดว้ยจ านวนช่วง  
ที่ตอ้งการ ดงันี ้ 

  30 – 70 คะแนน  หมายถึง ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภน์อ้ย 
  71 – 110 คะแนน  หมายถึง ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภป์านกลาง 
  111 – 150 คะแนน หมายถึง ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภม์าก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามแรงจงูใจในการส่งเสริมสขุภาพ แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม และแบบสอบถาม

ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์ไปทดลองใชก้ับหญิงตัง้ครรภท์ี่มีคณุสมบตัิคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย น ามาหาค่าความเที่ยง (reliability) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) ไดค้่าความเชื่อมั่น เท่ากบั .92, .92 และ .94 ตามล าดบั 

การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัเวสเทิรน์ 

หนังสือรบัรองเลขที่ WTU 2568 - 0103 (รบัรองวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2568) ผูว้ิจัยส่งหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มลูถึง
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบุรี ส าหรบัการเก็บขอ้มลูโครงการวิจยัในครัง้นี ้ผูว้ิจยัมีการพิทกัษ์สิทธิกลุ่ม
ตวัอย่าง ดงันี ้ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชนท่ี์คาดว่าจะไดร้บั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู และสิทธ์ิในการถอน
ตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี ้เท่านั้น โดย  
จะน าเสนอขอ้มลูในภาพรวม ผูท้ี่ไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัในครัง้นีจ้ะไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มลูได ้เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้
รว่มการวิจยัลงชื่อในหนงัสือแสดงความยินยอม 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

มหาวิทยาลยัเวสเทิรน์ จากนัน้ผูว้ิจยัส่งหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มลูถึงโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบุรี  
เพื่อขอความอนเุคราะหเ์ก็บรวบรวมขอ้มลูวิจยัจากกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา  

2. การด าเนินการเก็บรวบรวม ผูว้ิจัยเขา้ชีแ้จงการด าเนินการโครงการวิจัย การเก็บขอ้มูล  ณ แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุี 

3. ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จากนัน้ผูว้ิจยัอธิบาย
ใหท้ราบถึงวตัถปุระสงคข์องการวิจยัและอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างซกัถาม  

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างเขา้ใจยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจัย ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง รอรบัแบบสอบถามคืน โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 30 – 45 นาที โดย
ขณะตอบแบบสอบถามผูว้ิจยัอยู่บรเิวณใกลเ้คียงเพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างซกัถามไดเ้มื่อมีขอ้สงสยั 

5. ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณข์องแบบสอบถามและน าไปวิเคราะหข์อ้มลู 
การวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบรูณข์องแบบสอบถามดว้ยตนเอง จากนัน้น าขอ้มลูมาวเิคราะห ์ดงันี ้
1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และจ านวนครัง้การตัง้ครรภ์ วิเคราะห์

ดว้ยความถ่ีและรอ้ยละ และ อาย ุวิเคราะหด์ว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. แบบสอบถามแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์วิเคราะหด์ว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.  วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Correlation 
Coefficient) ค่าความสมัพนัธอ์ยู่ระหว่าง -.215 ถึง .334 ไม่มีความสมัพนัธซ์อ้นของตวัแปรอิสระ (Multicollinearity) 

5. วิเคราะหปั์จจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์จงัหวดัสพุรรณบุรี
โดยใชส้ถิติถดถอยโลจิสติกแบบล าดบั (Ordinal Logistic Regression) 
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ผลการศึกษา (Results) 
ปัจจยัส่วนบุคคลผลศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ อายุ 20-30ปี คิดเป็นรอ้ยละ 76.47 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรบัจา้งทั่วไป คิดเป็นรอ้ยละ 24.37 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นรอ้ยละ 37.82 
ส่วนใหญ่สมรส/อยู่ดว้ยกนั คิดเป็นรอ้ยละ 93.82 และส่วนใหญ่เป็นครรภท์ี่ 2 คิดเป็นรอ้ยละ 40.34 ดงัแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที ่1 แสดงจ านวน คา่เฉล่ีย รอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=119) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
    20-30 ปี 
    31-40 ปี 
(Range = 20 – 40, Mean = 27.09, S.D. = 3.19) 

 
91 
28 

 
76.47 
23.53 

อาชีพ  
    เกษตรกร 
    คา้ขาย 
    รบัราชการ/พนกังานรฐัวิสาหกิจ 
    พนกังานสถานประกอบการ 
    รบัจา้งทั่วไป 
    แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    อาชีพอิสระ 

 
11 
13 
9 

15 
29 
27 
15 

 
9.24 

10.92 
7.56 

12.61 
24.37 
22.69 
12.61 

ระดบัการศกึษา 
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
    ประถมศกึษา 
    มธัยมศกึษาตอนตน้ 
    มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
    อนปุรญิญา/ปวส. 
    ปรญิญาตรีขึน้ไป 

 
2 

11 
37 
45 
8 

16 

 
1.68 
9.24 

31.09 
37.82 
6.72 

13.45 
สถานภาพสมรส 
    สมรส/อยู่ดว้ยกนั 
    หมา้ย/หย่า/แยก 

 
111 

8 

 
93.28 
6.72 

จ านวนครัง้การตัง้ครรภ ์
    ครรภแ์รก 
    ครรภท์ี่ 2  
    ครรภท์ี่ 3 ขึน้ไป 

 
45 
48 
26 

 
37.82 
40.34 
21.85 

 
ผลศกึษาพบว่าแรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นรอ้ยละ 93.28 การสนบัสนนุทาง

สงัคมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นรอ้ยละ 92.44 และความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภส่์วน
ใหญ่อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นรอ้ยละ 94.12 ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 แสดงจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของแรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพ  
การสนบัสนนุทางสงัคม และความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์(n=119) 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพ  (Mean = 85.82, S.D.= 9.43, Range = 52-100) 
    แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพปานกลาง 8 6.72 
    แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพมาก 111 93.28 
การสนบัสนนุทางสงัคม (Mean = 83.69, S.D.= 7.97, Range = 61-100) 
    การสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง 9 7.56 
    การสนบัสนนุทางสงัคมมาก 110 92.44 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์ (Mean = 125.87, S.D.= 10.55, Range = 102-149) 
    ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภป์านกลาง 7 5.88 
    ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภม์าก 112 94.12 

 
ผลจากการศึกษาความสมัพนัธข์องปัจจยัส่วนบุคคล (ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และ

จ านวนครัง้การตัง้ครรภ)์ ปัจจยัดา้นแรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพ และปัจจยัการสนบัสนนุทางสงัคม กบัความรอบรูด้า้น
สขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์พบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธท์างบวกกับความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
การดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 
ตารางที ่3 แสดงความสมัพนัธข์องปัจจยัตา่งๆกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์(n=119)  
ตัวแปร r p-value 
อาย ุ -.015 .869 
อาชีพ -.004 .968 
ระดบัการศกึษา .182 .048* 
สถานภาพสมรส -.003 .971 
จ านวนครัง้การตัง้ครรภ ์ -.118 .201 
แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพ .617 <.001** 
การสนบัสนนุทางสงัคม .488 <.001** 

*p<.05, **p<.001 
ผลจากการศึกษาถดถอยโลจิสติกแบบล าดบัเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความรอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแล

ตนเองของหญิงตัง้ครรภพ์บว่า หญิงตัง้ครรภท์ี่มีแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพในระดับมาก มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภใ์นระดบัมาก สงูกว่าหญิงตัง้ครรภท์ี่มีแรงจูงใจในการส่งเสริมสขุภาพใน
ระดับปานกลางประมาณ 11.11 เท่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .038) และหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัการสนับสนุนทาง
สงัคมในระดบัมาก มีโอกาสที่จะมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภใ์นระดบัมาก สงูกว่าหญิง
ตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลางประมาณ 17.24 เท่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .006) 
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ตารางที ่4 แสดงการวเิคราะหถ์ดถอยโลจิสติกแบบล าดบักบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์

ตัวแปร B OR 
95% CI for OR 

p-value 
Lower Upper 

แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพ     
   แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพปานกลาง -2.404 0.090 0.009 0.877 .038* 
   แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพมาก -กลุ่มอา้งองิ- 
การสนบัสนนุทางสงัคม     
   การสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง -2.842 0.058 0.008 0.451 .006** 
   การสนบัสนนุทางสงัคมมาก -กลุ่มอา้งองิ- 

*p<.05, **p<.01 
วิจารณ ์(Discussions) 

ผลการศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์จงัหวดัสพุรรณบรุี 
พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภอ์ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนีเ้มื่อวิเคราะหโ์ดยใชก้ารถดถอยโลจิสติกแบบล าดับร่วมกับแรงจูงใจในการส่งเสริม
สขุภาพและการสนบัสนุนทางสงัคมไม่สามารถท านายความรอบรูด้า้นสขุภาพไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Asadi และคณะ17 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาโทมีคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพสูงกว่าหญิงตัง้ครรภท์ี่ไม่ไดไ้ม่ไดเ้รียนหนังสือ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Siriwan และคณะ18 การศึกษาระดบั
ปริญญาตรีปัจจัยส่งผลเชิงบวกกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ และของ Ferreira และคณะ19 ศึกษาในหญิงตัง้ครรภพ์บว่า
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ในประเทศไทยพบ
การศึกษาของ สินีนาท วราโภค และคณะ7 ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์ับความรอบรูด้า้นสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ์ 
และไม่มีอิทธิพลกับความรอบรูด้า้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ อธิบายไดว้่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่า 
มีแนวโนม้ที่จะมีขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพ การท าความเขา้ใจ และการน าขอ้มลูไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแล
ตนเอง เนื่องจากระดบัการศกึษามคีวามเก่ียวขอ้งกบัทกัษะการอ่าน การคิดวิเคราะห ์และการตดัสินใจซึ่งเป็นองคป์ระกอบ
ส าคญัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ อย่างไรก็ตาม ในบริบทปัจจุบนั ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีและการเขา้ถึงส่ือดิจิทลั  
ที่สะดวกและรวดเร็วอาจช่วยลดช่องว่างดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพระหว่างหญิงตัง้ครรภท์ี่มีระดบัการศึกษาต่างกันได ้
ทั้งนี ้การเข้าถึงข้อมูลเพียงอย่างเดียวอาจไม่ เพียงพอ หากขาดทักษะในการคัดกรองและตีความข้อมูลอย่างถูกตอ้ง  
จึงท าใหร้ะดบัการศกึษาแสดงความสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการส่งเสริมสขุภาพจากการศึกษาพบว่าหญิงตัง้ครรภท์ี่มีแรงจูงใจในการส่งเสริมสขุภาพ
ในระดบัมาก มีโอกาสที่จะมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภใ์นระดบัมาก สงูกว่าหญิงตัง้ครรภ์
ที่มีแรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพในระดบัปานกลางประมาณ 11.11 เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Javanmardi และ
คณะ20 การศึกษาเชิงคุณภาพการส ารวจแรงจงูใจของหญิงตัง้ครรภพ์บว่า ความมุ่งมั่นในการดูแลสขุภาพของมารดาและ
ทารกในครรภ ์จะท าใหห้ญิงตัง้ครรภเ์กิดการเรียนรูเ้พิ่มเติมเก่ียวกับสขุภาพของตนเองและทารกในครรภ ์ป้องกันปัญหา
หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ ตามแนวคิดของ Dunn และ Rogers11 แรงจงูใจเป็นพลงัภายในท่ีเกิดจากการรบัรูค้ณุค่า
ของสขุภาพ การรบัรูค้วามเส่ียง และความคาดหวงัต่อผลลพัธด์า้นสขุภาพ ซึ่งเป็นกลไกส าคญัที่กระตุน้ใหบุ้คคลแสวงหา 
ท าความเขา้ใจ และน าขอ้มลูดา้นสขุภาพไปใชใ้นการปฏิบตัิการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ 
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ปัจจยัดา้นการสนบัสนนุทางสงัคมหญิงจากการศกึษาพบว่าหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบั
มาก มีโอกาสที่จะมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภใ์นระดบัมาก สงูกว่าหญิงตั้ งครรภท์ี่ไดร้บั
การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางประมาณ 17.24 เท่า สอดคลอ้งกับสินีนาท วราโภค และคณะ7 พบว่าการ
สนบัสนุนทางสงัคมเป็นตวัแปรหนึ่งที่ส  าคญัในสมการท านายความรอบรูด้า้นสขุภาพของหญิงตัง้ครรภอ์ย่างมีนยัส าคัญ
เชิงสถิติ และการศึกษาของ Nawabi และคณะ21 พบว่าปัจจัยแวดลอ้มและเครือข่ายช่วยเหลือสนับสนุนมีผลต่อระดับ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ตามแนวคิดของ House14 การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนช่วย
เสริมสรา้งความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาและตดัสินใจดา้นสขุภาพ โดยการสนบัสนุนทัง้ดา้นอารมณ ์ขอ้มลู 
การช่วยเหลือเชิงปฏิบัติ และการประเมินสถานการณ ์ท าใหส้ามารถเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มูลดา้น
สุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเอง จึงช่วยเพิ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ นอกจากนี ้  
การสนบัสนุนทางสงัคม เช่น การใหค้  าแนะน าเก่ียวกับการฝากครรภ ์โภชนาการ การสงัเกตอาการผิดปกติ และการดูแล
ตนเองระหว่างตัง้ครรภจ์ากบคุลากรทางการแพทยย์งัชว่ยใหไ้ดร้บัขอ้มลูที่ถกูตอ้งและเหมาะสม ซึ่งเป็นองคป์ระกอบส าคญั
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ข้อสรุป (Conclusions) 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส และจ านวนครัง้การตัง้ครรภ ์ไม่มีความสมัพนัธก์ับความรู้

ดา้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์   ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธก์บัความรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเอง
ของหญิงตัง้ครรภ ์  แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อความรูด้า้นสขุภาพ
ในการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ ดงันัน้จึงควรมีการสนบัสนุนส่งเสริมใหห้ญิงตัง้ครรภม์ีความรูด้า้นสขุภาพในการดแูล
ตนเองเพิ่มมากขึน้ เพื่อให้เกิดผลดีต่อผลลัพธ์ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมอื่น ๆ ในระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์  
ยงัส่งผลต่อสขุภาพและการพฒันาของทารกในครรภด์ว้ย 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพืน้ฐานส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์หน่วยงานดา้นสาธารณสุข ในการประเมิน 

ติดตาม และส่งเสรมิความรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภเ์พื่อใหเ้กิดการดแูลสนบัสนนุอย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังถัดไป 
1. ควรมีการศกึษาวิจยัเชิงปรมิาณหรือการศกึษาในรูปแบบอื่นในหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะแทรกซอ้น มีโรครว่ม หรือ

ในภมูิภาคอื่นๆ เพื่อเขา้ใจถึงบรบิท วฒันธรรม สาเหตแุละปัญหา ความรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ 
2. ผลจากการวิจยัในครัง้นีส้ามารถเป็นขอ้มลูพืน้ฐานใหก้บัผูส้นใจ หรือหน่วยงาน เพื่อพฒันาหาแนวทาง สรา้ง

โปรแกรม หรือแนวปฏิบตัิ ในการส่งเสรมิความรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศกึษาครัง้นีค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มตวัอย่างหญิงตัง้ครรภ ์ในจงัหวดั

สพุรรณบรุ ีจึงอาจไมใ่ช่ตวัแทนของประชากรทัง้หมดได ้
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ประสิทธิผลของคลินิกเบาหวานระยะสงบในชุมชน  
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ าเภออบุลรัตน ์จังหวัดขอนแก่น 
Effectiveness of a Collaborative Community-Based  
Diabetes Remission Clinic in Ubolrat District, Khon Kaen Province 

อภิสรา ธ ารงวรางกูร*, พวงเพชร จนัทร์บตุร*, นภิารตัน ์สลีาเลข* 

Aphitsara Thamrongwaranggoon*, Puangpetch Juntaraboot*, Niparat Seelalek* 

บทคดัย่อ 
บทน าและวัตถุประสงค:์ โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัที่มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง อ าเภออบุลรตัน์ 
มีผูป่้วยเบาหวานขึน้ทะเบียน 2,845 คน คิดเป็นความชุกรอ้ยละ 8.2 โดยมีเพียงรอ้ยละ 36.5 ที่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดได ้วิจยันีม้ีวตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการจดับรกิารคลินิกเบาหวานระยะสงบในชมุชน
โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายต่อผลลพัธท์างคลินิก พฤติกรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชีวิต 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั (One group pretest-posttest) กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า HbA1c 6.5-8.5% จ านวน 66 ราย ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน รูปแบบการแทรกแซง
ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรูเ้รื่องการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ผ่านระบบออนไลน ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม 12 
สัปดาห์ มุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การติดตามดูแลในชุมชนโดยภาคีเครือข่าย และการใช้ระบบ 
telemedicine รวม 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเครื่องชีว้ัดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามั ยโลกชุดย่อ 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา Paired t- test และ One-way Repeated Measures ANOVA วิ เคราะห์
ความสมัพนัธข์องปัจจยั โดยใช ้Pearson correlation และ Multiple Linear Regression 
ผลการศึกษา: พบว่าหลงัการแทรกแซง 6 เดือน มีผลลพัธท์างคลินิก ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c ลดลง ระดบัน า้ตาลในเลือด 
ขณะอดอาหารลดลง น า้หนักลดลง ดัชนีมวลกายลดลง และรอบเอวลดลง (p < 0.001) ผลลัพธ์ดา้นการรกัษา พบว่า
ผูป่้วยสามารถหยดุยาเบาหวานไดร้อ้ยละ 27.3 และสามารถลดปริมาณยาไดร้อ้ยละ 34.8 ในส่วนของพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเพิ่มขึน้ ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ 
HbA1c หลงั 6 เดือน พบว่า ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซง และดชันีมวลกายเป็นปัจจยัส าคญั ปัจจยัที่มีผลต่อการลด
ยาหรือหยดุยา พบว่าคะแนนคณุภาพชีวิตก่อนการแทรกแซงเป็นปัจจยัเดียวที่มีผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
สรุป: รูปแบบนีม้ีประสิทธิผลในการปรบัปรุงผลลพัธท์างคลินิก พฤติกรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 
อย่างมีนยัส าคญั ผูป่้วยสามารถหยดุยาหรือลดยาไดม้ากกว่ารอ้ยละ 60 แสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภาพของการจดับรกิารแบบ 
บรูณาการท่ีมีการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย สนบัสนนุแนวคิดเรื่องเบาหวานระยะสงบ และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้น 
บรบิทของชมุชนไทยได ้ 
ค าส าคัญ: เบาหวานระยะสงบ, การมีส่วนรว่มของภาคเีครือขา่ย, การจดัการตนเอง, คณุภาพชีวติ 
* โรงพยาบาลอบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแกน่  
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ABSTRACT  
Introduction and Objective : Diabetes is a major public health issue with continuously rising prevalence. Ubolrat 
District has 2,845 registered diabetic patients, representing a prevalence of 8.2% , with only 36.5% achieving 
glycemic control.  The objective of this study was to evaluate the effectiveness of a collaborative community-
based diabetes remission clinic model on clinical outcomes, self-care behaviors, and quality of life. 
Methodology :  This study employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design.  The sample 
consisted of 66 Type 2 diabetes patients with HbA1c levels between 6.5-8.5%. The study duration was 6 
months.  The intervention consisted of 1)  Intensive lifestyle modification education via an online system, 
conducted weekly for 12 weeks, focusing on health behavior changes and 2)  Community-based follow-up by 
network partners and the use of telemedicine for 12 weeks.  Data collection tools included general information 
and laboratory record forms, self-care behavior questionnaires, and the World Health Organization Quality of 
Life (WHOQOL-BREF) assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, and One-way 
Repeated Measures ANOVA. Factor associations were analyzed using Pearson correlation and Multiple Linear 
Regression. 
Results : After 6 months of intervention, clinical outcomes showed significant decreases in HbA1c levels, fasting 
blood sugar, body weight, Body Mass Index (BMI), and waist circumference (p < 0.001). Regarding treatment 
outcomes, 27.3% of patients were able to discontinue diabetes medication, and 34.8% were able to reduce 
their dosage.  Self- care behaviors significantly improved, and patients' quality of life increased.  Factors 
significantly affecting HbA1c levels at 6 months included baseline HbA1c and BMI. The only factor significantly 
associated with medication reduction or cessation was the baseline quality of life score. 
Conclusion : This model is effective in significantly improving clinical outcomes, self-care behaviors, and quality 
of life.  Over 60% of patients were able to stop or reduce their medication, demonstrating the potential of an 
integrated service model with network participation.  This supports the concept of diabetes remission and 
suggests that this model can be effectively applied within the Thai community context. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัระดบัโลกและระดบัประเทศที่มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง1 จาก

รายงานสถานการณโ์รคเบาหวานขององคก์ารอนามยัโลกปี 2022 พบว่ามีผูป่้วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 422 ลา้นคน 
และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เป็น 570 ลา้นคนในปี 2030 ส าหรบัประเทศไทย24 พบความชกุของโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 
ปีขึน้ไปเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 6.9 ในปี 2557 เป็นรอ้ยละ 8.9 ในปี 2564 โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที่พบความชกุ
รอ้ยละ 9.1 และในอ าเภออุบลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น28 มีผูป่้วยเบาหวานขึน้ทะเบียนทัง้สิน้ 2,845 คน คิดเป็นความชกุรอ้ย
ละ 8.2 ของประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียระดบัประเทศ สถานการณก์ารควบคุมโรคยังไม่เป็นที่น่าพอใจ 
โดยในปี 2567 พบว่าผูป่้วยที่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย (HbA1c < 7%) มีเพียงรอ้ยละ 36.5 
ซึ่งต ่ากว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว ้(มากกว่ารอ้ยละ 40) สะท้อนให้เห็นถึงความทา้ทายในการ
จดัการโรคเบาหวานในพืน้ท่ี นอกจากนี ้ยงัพบว่าอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ โดย
ในปี 2564 พบภาวะแทรกซอ้นทางไตรอ้ยละ 32.4 ซึ่งสงูกว่าค่าเฉล่ียระดบัประเทศ ภาวะแทรกซอ้นทางตา รอ้ยละ 12.6 
และภาวะแทรกซอ้นทางเท้ารอ้ยละ 5.8 ข้อมูลเหล่านีแ้สดงให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการ
จดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการน าแนวคิดเรื่องเบาหวานหายไดม้าประยกุตใ์ชร้่วมกับการ
สรา้งการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อปรบัปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพและลดภาระจากภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวานในพืน้ที่ ในปัจจุบันแนวคิดเรื่อง ภาวะเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission)24 ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด (HBA1C) ใหอ้ยู่ในระดบัที่ต  ่ากว่ารอ้ยละ 6.5 ต่อเนื่องและคงอยู่อย่าง
นอ้ย 3 เดือนโดยไม่ตอ้งใชย้าเพื่อลดระดบัน า้ตาลในเลือด เป็นแนวคิดที่ไดร้บัการยอมรบัในวงการแพทย ์โดยการศึกษา 
DiRECT trial (2018)3,4,5 ไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถกลบัสู่ภาวะที่ระดบัน า้ตาลในเลือดเป็นปกติ
โดยไม่ตอ้งใชย้าไดถ้ึงรอ้ยละ 46 หากไดร้บัการจดัการดา้นอาหารและน า้หนกัอย่างเขม้ขน้ และการติดตามล่าสดุหลงั 2 ปี 
พบว่ายงัมีผูป่้วยรอ้ยละ 36 ที่ยงัคงสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลไดโ้ดยไม่ตอ้งใชย้า นอกจากนีใ้นปัจจุบนัยงัเป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสขุในการจดับริการคลินิกเบาหวานระยะสงบ24 เพื่อใหบ้รกิารประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่
เป็นโรคเบาหวาน เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคมุโรคไดด้ียิ่งขึน้และมีความคาดหวงัว่าผูป่้วยเบาหวานจะสามารถลดการใช้
ยา หรือสามารถหยุดยาและเขา้สู่ระยะสงบคือไม่ตอ้งใชย้า แมว้่าจะมีหลกัฐานทางวิชาการที่สนบัสนุนแนวคิดเบาหวาน
ระยะสงบ แต่การน าแนวคิดดงักล่าวมาใชใ้นบริบทของชุมชนไทยโดยเฉพาะในชุมชนชนบทยงัมีขอ้จ ากัดในดา้นรูปแบบ
การใหบ้ริการที่เหมาะสม การมีส่วนร่วมของชุมชน รวมถึงความยั่งยืนของโปรแกรม ดว้ยเหตุนี ้การพัฒนารูปแบบการ
จดับริการคลินิกเบาหวานระยะสงบในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจึงเป็นประเด็นส าคญัที่ตอ้งศึกษาวิจัย
เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม คน้หาปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง และรูปแบบท่ีมีประสิทธิผลในบรบิทของพืน้ท่ี 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1.เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการจดับรกิารคลินิกเบาหวานระยะสงบในชมุชน โดยการมีส่วนรว่มของภาคี

เครือข่าย อ าเภออบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น ต่อผลลพัธท์างคลินิกของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c, ระดบัน า้ตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร, น า้หนกั, และการใชย้าลดระดบัน า้ตาลในเลือด 

2.เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชวีิตของผูป่้วยเบาหวาน 
3.วิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสม และปัจจยัที่มีผลต่อการลดยาหรือหยดุยา

ของผูป่้วยเบาหวาน 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
 
วิธีการศึกษา (Method)  

การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใชรู้ปแบบการศกึษาแบบกลุ่มเดยีว
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศกึษาผลของรูปแบบการจดับรกิารคลินกิ
เบาหวานระยะสงบในชมุชน โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย ด าเนินการวจิยัครอบคลมุในพืน้ท่ีอ าเภออบุลรตัน ์
จงัหวดัขอนแก่น ประกอบดว้ย 6 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลบา้นดง ต าบลนาค า ต าบลโคกสงู ต าบลศรสีขุส าราญ ต าบลทุ่งโป่ง 
และต าบลเขื่อนอบุลรตัน ์ โดยใชร้ะยะเวลาในการด าเนินงานวิจยัทัง้สิน้ 6 เดือน เริ่มตัง้แตเ่ดือนกรกฎาคม 2568 ถึงเดือน
ธันวาคม 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีค้ือผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทัง้เพศชายและหญิง 
อายรุะหวา่ง 30-80 ปี ที่ไดร้บัการวินจิฉยัและขึน้ทะเบยีนการรกัษาในคลินิกโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลอบุลรตัน ์ จงัหวดั
ขอนแก่น ซึง่มีจ านวนทัง้สิน้ 2,845 คน โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดขอบเขตประชากรเฉพาะกลุ่มที่มีผลการตรวจระดบัน า้ตาล
สะสม (HbA1c) อยู่ระหวา่ง 6.5-8.5% ซึ่งมีจ านวน 1,120 คน เพื่อน ามาคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา 

กลุ่มตวัอย่าง การเลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้ภมูิ (Stratified Random Sampling) โดยจ าแนก
ตามพืน้ท่ีต าบลทัง้ 6 ต าบลในอ าเภออบุลรตัน ์ จากนัน้ด าเนินการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑท์ี่ก าหนดในแต่ละต าบล เพื่อใหไ้ดต้วัแทนของ
ประชากรที่ครอบคลมุทกุพืน้ท่ีอยา่งทั่วถึง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชส้ตูรการประมาณค่าเฉล่ียประชากรกลุ่มเดียว ก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นท่ีระดบัรอ้ยละ 95 (Z=1.96) ใชค้า่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัน า้ตาลสะสมจากการศกึษาที่ผ่านมา27

เท่ากบั 1.2 และก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัไดเ้ทา่กบั 0.3 จากการค านวณไดข้นาดตวัอยา่งขัน้ต ่าจ านวน 62 คน  
เกณฑก์ารคดัเข้าและคดัออก การคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการพิจารณาจากเกณฑท์ี่ก าหนด โดย

เกณฑก์ารคดัเขา้ศกึษาประกอบดว้ย ผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไดร้บัการวินิจฉยัไม่เกิน 5 ปี มีอายรุะหว่าง 30-80 ปี 
(เนื่องจากจากขอ้มลูในปัจจบุนัพบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ที่มีอายนุอ้ยเพิ่มขึน้ในพืน้ท่ีอ าเภออบุลรตัน)์ มีคา่ HbA1c อยู่
ระหว่าง 6.5-8.5% ในการตรวจยอ้นหลงัไม่เกิน 3 เดือนก่อนเริ่มโครงการ มีภมูิล าเนาในอ าเภออบุลรตันแ์ละสามารถเขา้
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• ความดนัโลหิตลดลง

• สามารถลดยา หรอืหยดุยาได้

- พฤติกรรม และคณุภาพชีวิตที่
ดีขึน้
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รว่มกจิกรรมไดต้ลอด 6 เดือน ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา ประกอบดว้ย ผูท้ี่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจาก
โรคเบาหวาน เช่น ไตวายเรือ้รงัระยะที่ 5 แผลที่เทา้หรือจอประสาทตาเส่ือมรุนแรง ผูท้ี่มีโรครว่มที่ควบคมุไม่ได ้ผูท้ี่มีประวตัิ
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่ารุนแรงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาก่อนเริ่มโครงการ สตรีมีครรภห์รือใหน้มบตุร รวมถึงผูท้ี่มคีวาม
บกพรอ่งทางสติปัญญาที่เป็นอปุสรรคต่อการเขา้รว่มโครงการ 

การรวบรวมข้อมูล กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มลูด าเนินการโดยทีมวจิยัและผูช้ว่ยวจิยัที่ผ่านการอบรม 
เครื่องมือที่ใชป้ระกอบดว้ย 1.แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 2.แบบประเมินพฤตกิรรมการดแูลตนเองที่ครอบคลมุดา้นอาหาร 
การออกก าลงักาย และอารมณ ์3.แบบวดัคณุภาพชวีิต (WHOQOL-BREF) และ 4.แบบบนัทึกผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 
การเก็บขอ้มลูแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง (Baseline) ระยะหลงัด าเนินการครบ 3 เดือน และระยะติดตาม
ผลครบ 6 เดือน ส าหรบัขัน้ตอนการด าเนินการในระยะการแทรกแซง (Intervention Phase) ซึ่งมีระยะเวลาทัง้สิน้ 12 
สปัดาหน์ัน้ ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมการดแูลผูป่้วยแบบเขม้ขน้ที่บรูณาการระหว่างเทคโนโลยีสารสนเทศและการดแูลโดย
ชมุชน ประกอบดว้ย 2 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ 1.การให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพแบบเข้มข้น  
ด าเนินการผ่านระบบการประชมุออนไลน ์(Zoom Application) เป็นประจ าทกุวนัศกุร ์เวลา 09.00-10.00 น. รวมจ านวน 12 
ครัง้ เนือ้หาการบรรยายมุ่งเนน้การเสรมิสรา้งทกัษะในการดแูลตนเองใน 3 ดา้นหลกั (3อ.) คือ ดา้นโภชนาการ การออก
ก าลงักาย และการจดัการอารมณ ์ เพื่อใหม้ั่นใจว่าผูป่้วยทกุคนสามารถเขา้ถงึขอ้มลูไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั ส าหรบัผูป่้วยที่มี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึอปุกรณส่ื์อสารหรือสญัญาณอินเทอรเ์น็ต ทางโครงการไดจ้ดัเตรยีมจดุรบัชมการบรรยายแบบกลุ่ม 
ณ บา้นของนกับรบิาลชมุชนหรืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใกลบ้า้น เพื่ออ านวยความสะดวกในการ
เขา้รว่มกจิกรรม และ 2.การตดิตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชนและระบบการแพทยท์างไกล (Telemedicine) ซึ่งเป็นการ
ท างานรว่มกนัระหว่างทีมสหวชิาชีพ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล และภาคีเครือขา่ยสขุภาพในชมุชน โดยก าหนดให้
มีการตรวจติดตามระดบัน า้ตาลในเลือดจากปลายนิว้ (DTX) ขณะงดน า้และอาหาร ทกุเชา้วนัศกุร ์ณ จดุใหบ้รกิารของ  
อสม. หรือนกับรบิาลชมุชน ซึ่งไดร้บัการสนบัสนนุอปุกรณต์รวจจากโรงพยาบาล เมื่อไดผ้ลการตรวจแลว้ ผูป่้วยหรือ
ผูร้บัผิดชอบจดุตรวจจะด าเนินการรายงานผลมายงัทีมผูช้ว่ยวิจยัและรวบรวมส่งต่อใหแ้พทยผ์ูร้บัผิดชอบโครงการภายใน
เวลา 12.00 น. ของวนัเดยีวกนั ขอ้มลูที่เป็นปัจจบุนันีจ้ะชว่ยใหแ้พทยส์ามารถประเมินสถานะสขุภาพ ใหค้  าปรกึษา และ
พิจารณาปรบัแผนการรกัษาหรือปรบัลดขนาดยาของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งทนัท่วงทีและมคีวามแม่นย าตลอดระยะเวลา 
12 สปัดาห ์ในงานวจิยันีม้กีารตดิตามขอ้มลูเก่ียวกบัการปรบัลดยา และหยดุยาของผูป่้วยที่เขา้รว่ม โดยการลดยา หมายถงึ 
การลดปรมิาณยา หรือขนาดยาที่ใชล้งจากเดมิ ส่วนการหยดุยา ในงานวิจยันีห้มายถึง การหยดุการใชย้าเบาหวาน (ทัง้
ชนิดฉีด และชนิดกิน) ต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน (ซึ่งหากสามารถหยดุยาไดต้่อเนื่องเขา้ไดก้บัเกณฑก์ารวินิจฉยัเบาหวาน
ระยะสงบ) นอกจากนี ้ ผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัยงัสามารถเขา้รบัการบรกิารอื่นๆตามมาตรฐานการรกัษา และตามแนว
ทางการรกัษาของผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การคดักรองภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานประจ าปี (ตรวจตา 
ตรวจไต ตรวจเทา้ ตรวจฟัน) รวมถงึหากมีภาวะฉกุเฉินและภาวะที่จ าเป็นตอ้งรบัการรกัษาพยาบาลอื่นๆสามารถเขา้รบั
บรกิารตามระบบการแพทยฉ์กุเฉินปกติ และหากมีภาวะผิดปกติที่เขา้เกณฑก์ารคดัออกผูว้ิจยัหลกัจะเป็นผูแ้จง้แก่ผูว้จิยั
ดว้ยตนเอง 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิตทิีใ่ช้ ท าการตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถว้นของขอ้มลูก่อนน าไปวิเคราะห์
ดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถติิ ขอ้มลูทั่วไปวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรบัการเปรียบเทียบผลลพัธท์างสขุภาพ พฤติกรรม และคณุภาพชีวิต ก่อนและหลงัการ
ทดลอง ใชส้ถติิ Paired t-test ในกรณีที่ขอ้มลูมีการแจกแจงปกติ หรือ Wilcoxon signed-rank test ในกรณีขอ้มลูมีการแจก
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แจงไม่ปกติ และวิเคราะหก์ารเปล่ียนแปลงของตวัแปรที่มีการวดัซ า้ (ก่อนทดลอง, 3 เดือน, 6 เดือน) โดยใชส้ถิติ One-way 
Repeated Measures ANOVA โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องปัจจยั โดยใช ้
Pearson correlation และ Multiple Linear Regression 

การพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่างและจริยธรรมการวิจัย การวิจยันีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่โครงการ REC041/2568 ผูว้จิยัมีการชีแ้จงวตัถปุระสงค ์
ขัน้ตอน และประโยชนข์องการวจิยัใหอ้าสาสมคัรทราบอยา่งชดัเจน และขอความยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษร (Informed 
Consent) ก่อนเริ่มเก็บขอ้มลู ขอ้มลูส่วนบคุคลของอาสาสมคัรจะถกูเก็บเป็นความลบัโดยใชร้หสัแทนชื่อ-สกลุจรงิ เอกสาร
จะถกูจดัเก็บในตูท่ี้มีกญุแจล็อคและเขา้ถงึไดเ้ฉพาะทีมวจิยัเท่านัน้ นอกจากนี ้ อาสาสมคัรมีสิทธ์ิขอถอนตวัจากการวิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบตอ่บรกิารทางการแพทยท์ี่ไดร้บัตามปกติ 
ขั้นตอนการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไดก้ลุ่มผูป่้วยที่เขา้เกณฑ ์จ านวน 1,120 คน 

เกณฑค์ดัเขา้ 

• ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไดร้บัการวินิจฉยัไม่เกิน 5 
ปี  

• มีอายรุะหว่าง 30-80 ปี  

• มีค่า HbA1c อยู่ระหว่าง 
6.5-8.5% ในการตรวจ
ยอ้นหลงัไม่เกิน 3 เดือน
ก่อนเริ่มโครงการ  

• มีภมิูล าเนาในอ าเภออบุล
รตันแ์ละสามารถเขา้รว่ม
กิจกรรมไดต้ลอด 6 เดือน 

ผูป่้วยเบาหวานในทะเบียนคลินิกโรคเรือ้รงัของรพ. 2,845 คน 
 

ไดก้ลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มโครงการ จ านวน 66 คน 

ค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
 จ านวน 62 คน 

เกณฑค์ดัออก 

• ผูท้ี่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง
จากโรคเบาหวาน  

• ผูท้ี่มีโรครว่มที่ควบคมุไม่ได ้ 

• ผูท้ี่มีประวตัิภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่ารุนแรงในช่วง 3 เดือน
ที่ผ่าน 

• สตรีมีครรภห์รือใหน้มบตุร  

• ผูท้ี่มีความบกพรอ่งทาง
สติปัญญา Stratified random sampling 

การให้ความรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
เข้มข้น ผ่านระบบการประชมุออนไลน ์(Zoom Application) เป็น
ประจ าทกุวนัศกุร ์เวลา 09.00-10.00 น. รวมจ านวน 12 ครัง้ 

การติดตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชนและระบบการแพทยท์างไกล 
(Telemedicine) ตรวจติดตามระดบัน า้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ (DTX) ขณะ
งดน า้และอาหาร ทกุเชา้วนัศกุร ์

ทีมแพทยใ์ห้ค าปรึกษาผ่าน telemedicine หากมีการปรบั/ลดยา/หยุดยา 

เก็บขอ้มูล ระยะหลงัด าเนินการครบ 3 เดือน  
และระยะติดตามผลครบ 6 เดือน 

เก็บขอ้มูล ระยะก่อนการทดลอง (Baseline) 

สรุปผล และวเิคราะหข์อ้มลู 
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ผลการศึกษา (Results)  
ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มวจิยั มผีูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้หมด 66 ราย วเิคราะหเ์ฉพาะขอ้มลูส่วนบคุคลกอ่นการทดลอง 

(Pre-experiment data) ของผูเ้ขา้รว่มจ านวน 66 ราย ไดผ้ลสรุปดงัตารางที่ 1 
Table 1: Baseline characteristics of participants before intervention (n=66) 

Variables Mean SD Min Max 
Age (years) 63.38 10.07 31 83 
Body Weight (BW) (Kg) 61.78 12.95 43 103 
Height (Ht) (Cm) 157.17 6.54 145 172 
Body Mass Index (BMI) (Kg/m²) 24.93 4.59 18.13 40.23 
Waist Circumference (Cm) 83.44 14.45 45 110 

 
จากงานวิจยัมีการแทรกแซงโดยการใชรู้ปแบบพฒันาขึน้ เมื่อวิเคราะหข์อ้มลูผลลพัธท์างคลินิกจากการวิจยั โดย

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการแทรกแซง พบว่า ผูเ้ขา้รว่มวจิยัมีน า้หนกัตวั BMI รอบเอว ระดบัน า้ตาลปลายนิว้หลงัอด
อาหาร ระดบัน า้ตาลสะสม ระดบัความดนัโลหิต มีแนวโนม้ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ เมื่อเปรียบเทียบก่อน และหลงั
การแทรกแซงที่ 3 เดือน และ 6 เดือน ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2 
Table 2: Comparison of clinical outcomes comparing mean differences at baseline, 3 months, and 6 months  

Variables Baseline 3 Months 6 Months SS df MS F p-
value Mean SD Mean SD Mean SD 

Weight (Kg) 61.78 12.95 61.18 12.71 60.16 12.47 89.01 2.00 44.51 53.60ᵃ <.001* 

BMI (Kg/m²) 24.93 4.59 24.70 4.50 24.29 4.42 13.87 2.00 6.93 48.45ᵃ <.001* 

Waist (Cm.) 83.44 14.45 81.95 14.08 80.92 14.04 211.03 2.00 105.52 30.24ᵇ <.001* 

HbA1c (%) 7.03 1.02 6.51 0.74 6.11 0.70 28.08 2.00 14.04 46.52ᵇ <.001* 

DTX (mg/dL) 135.06 22.22 114.06 20.56 109.59 4.84 24,402.71 2.00 12,201.36 89.52ᵇ <.001* 

SBP(mmHg) 138.98 6.94 133.82 6.40 130.38 4.70 2,476.94 2.00 1,238.47 310.18ᵇ <.001* 

DBP(mmHg) 87.70 4.42 76.73 3.90 74.83 3.19 6,366.68 2.00 3,183.34 2,273.94ᵇ <.001* 

Note: ค่าสถิติค านวณจาก One-way Repeated Measures ANOVA 
ᵃ = Greenhouse-Geisser correction. ᵇ = Huynh-Feldt correction. Statistically significant at p<.001. 

จากการแทรกแซงดว้ยรูปแบบดงักล่าว มีผลลพัธด์า้นการรกัษาที่ดี โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยัสามารถหยดุยาเบาหวาน
(ทัง้ชนดิฉีด และชนิดกิน) ต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน ซึ่งเขา้ไดก้บัเกณฑก์ารวินจิฉยัเบาหวานระยะสงบ) จ านวน 18 ราย  
คิดเป็นรอ้ยละ 27.3 สามารถลดจ านวนและปรมิาณยาลงได ้(ในงานวจิยันีห้มายถึงการลดปรมิาณยา หรือขนาดยาที่ใชล้ง
จากเดิม) จ านวน 23 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 34.8 ดงัแสดงในตารางที่ 3 
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Table 3: Treatment outcomes (n=66) 
Outcomes n % 
Medication Discontinued 18 27.3 
Medication Reduced 23 34.8 
Unchanged 25 37.9 
Total 66 100.0 

 
จากการศกึษาขอ้มลูพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในงานวิจยันี ้ ศกึษาการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร  4 ขอ้ ไดแ้ก่ การควบคมุอาหารประเภทคารบ์ การรบัประทานเครื่องดืม่ที่ไม่มีส่วนประกอบของ
น า้ตาล การจ ากดัเวลารบัประทานอาหาร การงดรบัประทานอาหารนอกมือ้อาหารพฤติกรรมการออกก าลงักายหรือมี
กิจกรรมทางกาย 1 ขอ้ การจดัการอารมณ ์2 ขอ้ และการละเวน้บหุร่ีและสรุา 1 ขอ้ โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณคา่ (ratingscale) มี 5 ระดบัตามรูปแบบของ Likert’s scale ไดแ้ก่ ปฏิบตัิมากที่สดุ (7 วนัต่อสปัดาห)์ ปฏิบตัิมาก
(5-6วนั ต่อสปัดาห)์ ปฏิบตัิปานกลาง(3-4 วนัต่อสปัดาห)์ ปฏิบตัินอ้ย(1-2 วนัต่อสปัดาห)์ และไม่ปฏิบตัิเลย มีเกณฑก์ารให้
คะแนนของขอ้ค าถามที่แสดงถงึพฤติกรรมดีที่สดุจนถงึนอ้ยที่สดุใหค้ะแนน 5,4,3,2,1 คะแนนตามล าดบั 
 แปลคะแนนออกเป็น 5 ระดบั คือ ค่าเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถงึ พฤติกรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบันอ้ยที่สดุ ค่าเฉล่ีย 
1.50-2.49 หมายถงึ พฤติกรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย คา่เฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่
ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง พฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ใน ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง
พฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดบัมากที่สดุ ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองก่อนและหลงั
การแทรกแซง พบวา่ ทกุดา้นมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 4 

Table 4: Comparison of mean self-care behavior scores before and after the 3-month intervention (n=66) 
Self-care Behaviors Pre-intervention 

(Mean ±SD) 
Post-intervention (12 Weeks) 

(Mean ± SD) 
t df p-

value 
Dietary Habits 4.15 ± 0.24 4.91 ± 0.12 -23.733 65 <.001* 
Physical Activity 4.20 ± 0.50 4.91 ± 0.29 -9.615 65 <.001* 
Emotional 
Management 

4.19 ± 0.36 4.92 ± 0.19 -14.637 65 <.001* 

Abstinence from 
Smoking and Alcohol 

4.27 ± 0.45 4.88 ± 0.33 -8.931 65 <.001* 

Total 4.18 ± 0.16 4.91 ± 0.08 -36.764 65 <.001* 
 

จากการเก็บขอ้มลูดา้นคณุภาพชวีิตของผูป่้วย ในงานวจิยันีใ้ชเ้ครือ่งมือแบบวดัคณุภาพชีวติ WHOQOL – 26 ขอ้
ค าถามที่มคีวามหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2 9 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วน
ประมาณคา่ 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลอืกตอบ คะแนนคณุภาพชีวติมีคะแนน ตัง้แต่ 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผูต้อบรวมคะแนน
ทกุขอ้ไดค้ะแนนเทา่ไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติที่ก าหนด ไดแ้ก่ 26-60 คะแนน แสดงถงึการมีคณุภาพชีวิตที่ไมด่ี 
61-95 คะแนน แสดงถึงการมคีณุภาพชีวิตกลางๆ 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคณุภาพชีวิตที่ดี จากขอ้มลูพบวา่คะแนน
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เฉล่ียจากแบบวดัคณุภาพชวีิตกอ่นเริ่มการแทรกแซง อยู่ที่ 77.15 คะแนน แสดงถงึการมีคณุภาพชีวิตระดบักลาง หลงั
ด าเนินการครบ 3 เดือน (12 สปัดาห)์ คะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 86.83 คะแนน เพิม่ขึน้ 9.68 คะแนนอย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.001) ตามรายละเอียดในตารางที่ 5 
Table 5: Comparison of Quality of Life scores in diabetic patients before and after the 3-month intervention  

Variable Pre-intervention 
(Mean ± SD) 

Post-intervention (12 
Weeks) (Mean ± SD) 

t df p-value 

Quality of Life Score 77.15 ± 14.89 86.83 ± 14.81 -9.782 65 <.001* 
 
ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัน า้ตาลสะสม 
1. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์(Pearson Correlation) 

จากการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัตา่งๆ กบัระดบัน า้ตาลสะสม (HbA1c) หลงั 6 เดือน พบว่า ปัจจยัที่
มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c กอ่นการแทรกแซง น า้หนกัตวัก่อนการแทรกแซง (รอบเอว
ก่อนการแทรกแซง ดชันีมวลกาย และอาย ุโดยความสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง ส าหรบัความสมัพนัธก์บัระดบัน า้ตาลใน
เลือด (DTX) หลงั 6 เดือน พบวา่ ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซง 
น า้หนกัตวัก่อนการแทรกแซง อาย ุ รอบเอวก่อนการแทรกแซง และดชันีมวลกาย ดงัแสดงในตารางที่ 6 

Table 6: Pearson correlation analysis between various factors and blood glucose levels (DTX) and cumulative 
blood sugar (HbA1c) at 6 months 

Factors HbA1c at 6 Months DTX at 6 Months 
r p-value r p-value 

Age -0.310 0.011* -0.324 0.008* 
Baseline Body Weight 0.375 0.002* 0.332 0.007* 
Baseline BMI 0.326 0.008* 0.265 0.032* 
Baseline Waist Circumference 0.374 0.002* 0.313 0.011* 
Baseline HbA1c 0.394 0.001* 0.362 0.003* 
Baseline SBP -0.006 0.961 – – 
Baseline DBP -0.003 0.981 – – 
Baseline Self-care Behavior 0.074 0.557 – – 
Post-intervention Self-care Behavior 0.186 0.135 – – 

 
2. การวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู (Multiple Linear Regression) 

จากการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ พบว่า ตวัแปรอิสระทัง้หมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของระดับ 
HbA1c หลงั 6 เดือน ไดร้อ้ยละ 30.22 (R² = 0.302, Adjusted R² = 0.244) โดยสมการถดถอยมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 
5.197, p < 0.001) ปัจจยัที่มีผลต่อระดบั HbA1c หลงั 6 เดือน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c ก่อนการ
แทรกแซง และดัชนีมวลกาย กล่าวคือ ผูป่้วยที่มีระดับ HbA1c ก่อนการแทรกแซงสูงขึน้ 1% จะมีระดับ HbA1c หลัง 6 
เดือน สูงขึน้ 0.081% และผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายสูงขึน้ 1 kg/m² จะมีระดับ HbA1c หลัง 6 เดือน สูงขึน้ 0.015% และ
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พบว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของระดบั DTX หลัง 6 เดือน ไดร้อ้ยละ 24.82 (R² = 
0.248, Adjusted R² = 0.186) โดยสมการถดถอยมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 3.962, p = 0.004) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ 
DTX หลัง 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดับ HbA1c ก่อนการแทรกแซง กล่าวคือ ผูป่้วยที่มีระดบั HbA1c 
ก่อนการแทรกแซงสงูขึน้ 1% จะมีระดบั DTX หลงั 6 เดือน สงูขึน้ 1.416 mg/dL ตามรายละเอียดในตารางที่ 7 

Table 7: Multiple Linear Regression Analysis of factors affecting HbA1c and DTX levels at 6 months (n=66) 
Dependent Variable Independent Variables B SE β(Beta) t p-value 

HbA1c at 6 Months (Constant) 3.128 1.627 - 1.923 0.059 
Age -0.004 0.003 -0.170 -1.413 0.163 
BMI 0.015 0.007 0.278 2.248 0.028* 
Baseline HbA1c 0.081 0.027 0.329 2.989 0.004* 
Post-intervention Behavior 0.476 0.324 0.159 1.470 0.147 
Weight Reduction -0.022 0.018 -0.140 -1.204 0.233 

Model Summary R2=0.3022, Adjusted R2=0.2441, F=5.197, p-value<.001 

DTX at 6 Months (Constant) 64.106 32.476 - 1.974 0.053  
Age -0.105 0.060 -0.219 -1.748 0.086  
BMI 0.197 0.135 0.187 1.458 0.150  
Baseline HbA1c 1.416 0.542 0.298 2.613 0.011*  
Post-intervention Behavior 7.702 6.466 0.134 1.191 0.238  
Weight Reduction -0.318 0.365 -0.105 -0.870 0.388 

Model Summary R2=0.2482, Adjusted R2=0.1855, F=3.962, p-value=0.004 
ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อการลดยาหรือหยดุยาของผูป่้วยเบาหวาน 

เมื่อเปรียบเทียบลกัษณะของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มที่สามารถลดยา/หยดุยาได ้ กบักลุ่มที่ใชย้าเท่าเดิม ดว้ยสถติ ิ
Independent t-test พบว่า ปัจจยัที่มคีวามแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ คะแนนคณุภาพชีวติก่อนการ
แทรกแซง และคะแนนคณุภาพชีวิตหลงัการแทรกแซง โดยกลุม่ที่สามารถลดยา/หยดุยาไดม้คีะแนนคณุภาพชวีิตสงูกวา่
กลุ่มที่ใชย้าเท่าเดิม ส าหรบัปัจจยัอื่นๆ ไดแ้ก่ อาย ุน า้หนกัตวั ดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซง ความ
ดนัโลหิต คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง และการเปล่ียนแปลงของตวัแปรตา่งๆ ไม่พบความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติระหว่างผูป่้วยทัง้สองกลุม่ (p > 0.05) 

จากการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสตกิเพื่อหาปัจจยัท านายการลดยาหรือหยดุยาของผูป่้วยเบาหวาน โดยใชต้วัแปร
อิสระ ไดแ้ก่ อาย ุ ดชันีมวลกาย ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซง คะแนนคณุภาพชีวติก่อนการแทรกแซง และการลด
น า้หนกั พบว่า โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการลดยา/หยดุยาไดร้อ้ยละ 19.06 (Nagelkerke R² = 0.191) 
และสามารถท านายไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 65.2 ปัจจยัที่มีผลต่อการลดยาหรือหยดุยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ไดแ้ก่ คะแนน
คณุภาพชวีิตก่อนการแทรกแซง กล่าวคอื ผูป่้วยที่มีคะแนนคณุภาพชีวติก่อนการแทรกแซงสงูขึน้ 1 คะแนน มีโอกาสลดยา
หรือหยดุยาเพิ่มขึน้ 1.043 เทา่ หรือเพิ่มขึน้รอ้ยละ 4.3 ดงัแสดงในตารางที่ 8 นอกจากนี ้จากการวเิคราะหถ์ดถอยโลจิสติก
โดยใชพ้ฤติกรรมก่อนการแทรกแซงทัง้ 4 ดา้นเป็นตวัแปรอิสระ พบว่า โมเดลนีไ้ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่พบปัจจยัดา้น
พฤติกรรมก่อนการแทรกแซงที่มผีลต่อการลดยา/หยดุยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อใชพ้ฤติกรรมหลงัการแทรกแซงทัง้ 4 
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ดา้นเป็นตวัแปรอิสระ พบว่า โมเดลนีไ้ม่มีนยัส าคญัทางสถติิ และไม่พบปัจจยัดา้นพฤตกิรรมหลงัการแทรกแซงที่มีผลต่อ
การลดยา/หยดุยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อวิเคราะหร์วมปัจจยัทางคลินิกและพฤติกรรม พบว่า คะแนนคณุภาพชวีิต
ก่อนการแทรกแซง ยงัคงเป็นปัจจยัเดียวที่มีผลต่อการลดยา/หยดุยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ ส่วนพฤติกรรมก่อนและหลงั
การแทรกแซงไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Table 8: Logistic regression analysis identifying predictors for medication reduction or discontinuation in 
diabetic patients 

Independent Variables B S.E. Wald p-value OR (Exp B) 95% CI for OR 
Age 0.022 0.031 0.502 0.478 1.022 0.962 – 1.087 
BMI 0.025 0.066 0.148 0.701 1.026 0.901 – 1.168 
Baseline HbA1c -0.416 0.284 2.149 0.143 0.660 0.378 – 1.150 
Baseline Quality of Life (QOL) 0.044 0.019 5.151 0.023* 1.045 1.006 – 1.086 
Baseline Self-care Behavior 0.370 1.829 0.041 0.840 1.448 0.040 – 52.218 
Post-intervention Behavior -1.433 3.510 0.167 0.683 0.239 0.000 – 232.218 

*Statistically significant at p<.05,  B = Regression Coefficient,  S.E. = Standard Error,  OR = Odds Ratio, 
CI = Confidence Interval 

วิจารณ ์(Discussions)  
ผลการศกึษาพบวา่ ผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีคา่เฉล่ียระดบั HbA1c ลดลงจาก 7.03% เป็น 6.11 % เมื่อครบ 6 เดือน  

(p < 0.001) โดยมีผูป่้วยสามารถหยดุยาเบาหวานไดร้อ้ยละ 27.3 และลดจ านวนหรือปรมิาณยาไดร้อ้ยละ 34.8 รวมทัง้สิน้ 
รอ้ยละ 62.1 ที่มีผลลพัธท์างการรกัษาที่ดีขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดเรื่องเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission) ท่ี
นิยามโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหราชอาณาจกัร (Diabetes UK) ปี 20211  ว่าเป็นภาวะที่ผูป่้วยสามารถรกัษา 
ระดบั HbA1c ต ่ากว่า 6.5% เป็นเวลาอย่างนอ้ย 3 เดือนหลงัจากหยดุการใชย้าเบาหวานทัง้หมด2  การศกึษานีส้นบัสนนุ 
หลกัฐานจากการศกึษา DiRECT (Diabetes Remission Clinical Trial) ของ Lean และคณะ 3  ซึ่งพบว่าการลดน า้หนกั 
อย่างมีนยัส าคญัผ่านโปรแกรมการจดัการน า้หนกัแบบเขม้ขน้สามารถน าไปสู่การหายหรือเขา้สู่ระยะสงบของโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ไดถ้ึงรอ้ยละ 46 ในผูป่้วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคไม่เกิน 6 ปี และเมื่อติดตามต่อเนื่อง 2 ปี พบว่ายงัคงมีผูป่้วย 
รอ้ยละ 36 ที่ยงัคงอยู่ในภาวะโรคสงบ5 แมว้่าอตัราการหยดุยาในการศกึษานีจ้ะต ่ากว่าการศกึษา DiRECT แต่ก็ยงัคง 
แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในบรบิทของชมุชนไทย ซึ่งอาจมีปัจจยัที่แตกต่างกนั เช่น ลกัษณะทางประชากร  
วฒันธรรมการบรโิภคอาหาร และระดบัการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ ผลการศกึษานีย้งัสอดคลอ้งกบัการศกึษาในบรบิท 
ของประเทศไทย ที่พบว่าการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเขม้งวดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 6  หลงัการปรบัเปล่ียน 
พฤติกรรมอย่างเขม้งวด 6 เดือน สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดร้อ้ยละ 91.0 ลดยารกัษาโรคเบาหวานได ้
รอ้ยละ 57.0 และหยดุยาไดร้อ้ยละ 16.0 การท่ีการศกึษานีพ้บอตัราการหยดุยาที่สงูกว่า (รอ้ยละ 27.3) เป็นผลมาจากการ 
มีระบบการติดตามและสนบัสนนุท่ีเขม้ขน้ยิ่งขึน้ผ่านการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในชมุชน  

นอกจากนีก้ารลดน า้หนกัเฉล่ีย 4.73 กิโลกรมั และการลดรอบเอวเฉล่ีย 5.21 เซนติเมตร ภายใน 6 เดือน สะทอ้น
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับ Twin Cycle 
Hypothesis ของ Taylor และคณะ 4 ที่อธิบายว่าการลดน า้หนกัอย่างรวดเรว็ สามารถลดไขมนัสะสมในตบัและตบัอ่อน  
ส่งผลใหก้ารท างานของเซลลเ์บตา้ในตบัอ่อนกลบัมาท างานไดด้ีขึน้ แมว้่าการลดน า้หนกัในการศกึษานีจ้ะนอ้ยกว่า 
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เป้าหมายของการศกึษา DiRECT (>15 กิโลกรมั) แต่กย็งัส่งผลดตี่อการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดอย่างมีนยัส าคญั 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Babikr และคณะ8  ที่พบความสมัพนัธร์ะหว่างค่า HbA1c กบัดชันมีวลกาย (BMI) ในผูป่้วย
เบาหวานชนดิที่ 2 

จากการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อระดบัน า้ตาลในเลือด พบว่า ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซง 
และดัชนีมวลกายเป็นปัจจยัส าคัญที่มีผลต่อระดบั HbA1c หลังการแทรกแซง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Gillani และ
คณะ 9  ที่พบว่าผูป่้วยที่เพิ่งไดร้บัการวินิจฉัยและมีระดบัน า้ตาลไม่สงูมากมีโอกาสเขา้สู่ภาวะระยะสงบไดด้ีกว่า เนื่องจาก
การท างานของเซลลเ์บตา้ในตับอ่อนยังไม่เส่ือมมาก และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Gregg และคณะ10 ในโครงการ 
Look AHEAD ที่ ระบุว่า ปัจจัยพยากรณ์ส าคัญ (Predictors) ของการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบคือ การมี
ระดบั HbA1c เริ่มตน้ที่ต  ่ากว่า และระยะเวลาที่เป็นโรคสัน้กว่า (Shorter duration of diabetes) โดยกลุ่มที่เพิ่งไดร้บัการ
วินิจฉัยและมีระดบัน า้ตาลไม่สงูมาก มีแนวโนม้ที่จะตอบสนองต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไดด้ีกว่า เนื่องจากกลไกการ
ท างานของเซลลเ์บตา้ในตบัอ่อนยงัไม่เส่ือมสภาพอย่างถาวร 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึน้จาก 4.18 เป็น 4.91 
คะแนน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยพฤติกรรมทกุดา้นมีการปรบัปรุงที่ดีขึน้ ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้น 
การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์และการละเวน้บหุรี่และสรุา ผลลพัธน์ีส้อดคลอ้งกบัแนวคิด 
Chronic Care Model (CCM) ของ Wagner และคณะ11  ที่เนน้การสนบัสนนุ การจดัการดแูลตนเองเป็นหนึ่งใน  
6 องคป์ระกอบหลกัของการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั การปรบัปรุงพฤติกรรม การดแูลตนเองที่พบในการศกึษานีส้ะทอ้นถึง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chomwong และคณะ 12  ที่พบว่าโปรแกรม 
การจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยปรบัปรุงพฤติกรรมการดแูลตนเองและการควบคมุระดบัน า้ตาล 
ในเลือดอย่างมีนยัส าคญั การศึกษาของ Sattayasomboon 13 และ Lalun และ Wirunphanth 14 ก็ใหผ้ลสรุปคลา้ยกันว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองช่วยลดระดับ HbA1c และปรบัปรุงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างมีนัยส าคัญ การใชรู้ปแบบ 
DSME (Diabetes Self-Management Education) 15 ที่มีความต่อเนื่องในการศกึษานี ้ประกอบดว้ยการใหค้วามรู ้
ผ่านระบบออนไลน ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม 12 สปัดาห ์และการติดตามในชมุชนโดยภาคีเครือข่าย ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ 
ตรวจติดตามระดบัน า้ตาลดว้ยตนเองและปรบัพฤติกรรมตามผลเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ 
พบว่าผูป่้วยที่สามารถตรวจติดตามระดบัน า้ตาลดว้ยตนเอง (SMBG) และปรบัพฤติกรรมตามผลเลือด มีแนวโนม้ควบคมุ 
โรคไดด้ีกว่า15 โดยในงานวิจยันีม้ีการเพิ่มการอ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วยที่ไม่สามารถติดตามน า้ตาลดว้ยตนเองโดยการ
ติดตามตรวจโดยภาคีเครือข่ายในชมุชนไดแ้ก่ อสม. นกับรบิาลชมุชนของพ่อ และรพสต.ใกลบ้า้น  

การปรับปรุงพฤติกรรมการออกก าลังกายจาก 4.20 เป็น 4.91 คะแนน สอดคล้องกับการศึกษา  Look 
AHEAD10  ที่พบว่ากลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเขม้ขน้ ( Intensive Lifestyle Intervention) มีโอกาส
เขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ (Remission) สูงถึงรอ้ยละ 11.5 ในปีแรก ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมถึง 5.75 เท่า โดยปัจจยั
ส าคญัที่ส่งผลต่อการเขา้สู่ระยะสงบคือความฟิตของรา่งกาย (Cardiorespiratory fitness) ท่ีเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั (P<.
001) เช่นเดียวกับการวิจยัในครัง้นีท้ี่พบว่า คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายที่เพิ่มขึน้จาก 4.20 เป็น 4.91 เป็นปัจจยั
ส าคญัที่สนบัสนนุกลไกการเพิ่มความไวต่ออินซูลินและควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด การออกก าลงักายอย่าง 
สม ่าเสมอช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน (Insulin sensitivity) ของกลา้มเนือ้และตบั ซึ่งเป็นกลไกส าคญัในการควบคมุ 
ระดบัน า้ตาลในเลือด 
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นอกจากนี ้การปรบัปรุงพฤติกรรมดา้นการจดัการอารมณจ์าก 4.19 เป็น 4.92 คะแนน สะทอ้นใหเ้ห็นถึง 
ความส าคญัของการจดัการความเครียดและการดแูลจิตใจในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา 
ของ Tunsuchart และคณะ 16 ที่พบว่าความทกุขท์างจิตใจส่งผลต่อการควบคมุโรคเบาหวาน และการจดัการความทกุข์ 
ทางจิตใจอาจช่วยปรับปรุงการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด การศึกษาของ Armani Kian และคณะ 18 และ Zamani-
Alavijeh และคณะ19 ก็ยืนยนัว่าการฝึกสติและการจดัการความเครียดช่วยปรบัปรุงการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 
และความเป็นอยู่ที่ดีทางอารมณ ์

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึน้จาก 77.15 เป็น 86.83 คะแนน (p < 0.001)  
ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม ผลลพัธน์ีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ Wattana 
และคณะ 17 ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองช่วยลดระดับ HbA1c และความเส่ียงต่อ 
โรคหลอดเลือดหวัใจ พรอ้มทัง้เพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญั การปรบัปรุงคุณภาพชีวิตที่พบในการศกึษานี ้
สามารถอธิบายไดจ้ากหลายปัจจัย ไดแ้ก่ การลดลงของระดับน า้ตาลในเลือดและน า้หนักตัว ซึ่งช่วยลดอาการต่างๆ  
ที่เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน เช่น อาการปัสสาวะบ่อย กระหายน า้ เหนื่อยง่าย นอกจากนีก้ารสามารถลดยาหรือหยดุยาได้
ยงัช่วยลดภาระดา้นค่าใชจ้่ายและผลขา้งเคียงจากการใชย้า ซึ่งส่งผลดีต่อคณุภาพชีวิตโดยรวม 

จากการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อการลดยาหรือหยดุยาในงานวิจยันี ้พบว่า คะแนนคณุภาพชีวติก่อนการ 
แทรกแซง เป็นปัจจยัเดยีวที่มีผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.032) โดยผูป่้วยที่มีคะแนนคณุภาพชีวติก่อนการ 
แทรกแซงสงูขึน้ 1 คะแนน มีโอกาสลดยาหรือหยดุยาเพิ่มขึน้รอ้ยละ 4.3 ผลการศกึษานีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูป่้วยที่มคีณุภาพ 
ชีวิตดีตัง้แต่เริม่ตน้อาจมคีวามพรอ้มทัง้ทางรา่งกายและจติใจในการเขา้รว่มโปรแกรมและปรบัเปล่ียนพฤติกรรม  
ซึ่งน าไปสู่ผลลพัธท์ี่ดีในการลดยาหรือหยดุยา  

รูปแบบการจดับรกิารในการศกึษานีม้ีการบรูณาการการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายอย่างชดัเจน โดยมีบคุลากร 
สาธารณสขุในสถานบรกิารสขุภาพ อสม. นกับรบิาลชมุชน ผูน้  าชมุชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นรว่มกนัดแูลผูป่้วย 
ในชุมชน ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในงานสาธารณสุขของ WHO ที่เนน้  "Health in All 
Policies" และแนวคิดของ Rifkin และคณะ 20 ที่จ  าแนกระดบัการมีส่วนรว่มของชมุชนในงานสาธารณสขุเป็น 5 ระดบั  
โดยในการศกึษานีส้ามารถบรรลกุารมีส่วนร่วมในระดบัสงู คือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และการติดตามผล การมี
ส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัแนวคิดของ Morgan และ Lifshay 21 ที่น าเสนอองคป์ระกอบ 
ส าคญัของการสรา้งการมีส่วนรว่มที่ประสบความส าเรจ็ ไดแ้ก่ การก าหนดวิสยัทศันร์ว่มกนั การสรา้งความไวว้างใจ 
ระหว่างภาคีเครือข่าย การแบ่งปันอ านาจและทรพัยากรอย่างเป็นธรรม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
และการพฒันาศกัยภาพของภาคีเครือข่ายอย่างสม ่าเสมอ ซึ่งในการศกึษานีม้ีการจดัอบรมและพฒันาศกัยภาพของอสม. 
และนักบริบาลชุมชนใหส้ามารถตรวจน า้ตาลปลายนิว้และติดตามผูป่้วยได ้รวมถึงมีการใชร้ะบบ telemedicine ในการ
ส่ือสารและให้ค าปรึกษาระหว่างทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลกับภาคีเครือข่ายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกฤษฎา โมเ้วียง และคณะ 26  ที่น าแนวคิดการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย 
มาพฒันารูปแบบในการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในชมุชน พบว่าการจดับรกิารดแูลผู้ป่วยอย่างมี 
ส่วนรว่มของทกุภาคส่วนและการพฒันารูปแบบท่ีสอดคลอ้งตามความตอ้งการของผูป่้วยและความเป็นไปไดข้องศกัยภาพ
ของหน่วยบรกิาร ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของผลลพัธท์างสขุภาพได ้

นอกจากนีก้ารศกึษานีย้งัสอดคลอ้งกบัแนวคิด "สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา" ของศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเวศ วะสี 25 
ที่เนน้การสรา้งความรว่มมือระหว่างสามพลงัหลกั คือ การสรา้งความรูผ่้านการวิจยัและการจดัการความรู ้ 
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การเคล่ือนไหวทางสงัคมผ่านการสรา้งเครือข่ายและการมีส่วนรว่มของประชาชน และการเชื่อมโยงกบันโยบายและอ านาจ 
ทางการเมือง ซึ่งในการศกึษานีม้ีการบูรณาการทัง้สามพลงัเขา้ดว้ยกนั โดยมีการสรา้งความรูผ่้านโปรแกรมการใหค้วามรู  ้
แบบเข้มข้น การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านภาคีเครือข่าย และการเชื่อมโยงกับนโยบาย  
ของกระทรวงสาธารณสขุในการจดับรกิารคลินิกเบาหวานระยะสงบ 

ระบบการดแูลและติดตามผูป่้วยในการศึกษานีป้ระกอบดว้ยการตรวจน า้ตาลปลายนิว้ทกุสปัดาหท์ี่อสม. 
เชี่ยวชาญ รพสต. หรือนักบริบาลชุมชน และการรายงานผลเพื่อขอค าปรึกษาจากแพทยผ่์านระบบ telemedicine ทุก
สปัดาห ์ระบบนีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sieng และคณะ 22 ที่พบว่าระบบการดแูลที่เฉพาะทางช่วยใหผ้ลลพัธ ์
ในการควบคมุโรคดีขึน้ และการศกึษาของ Somanawat และคณะ 23 ที่พบว่าระบบการดแูลที่มีคณุภาพและต่อเนื่อง 
มีผลต่อการควบคมุโรคเบาหวาน การใชร้ะบบ telemedicine ในการศกึษานีช้่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการติดตามและปรบัยา 
อย่างทนัท่วงที โดยไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาลทกุสปัดาห ์ซึ่งช่วยลดภาระของผูป่้วย และเพิ่มความสะดวก 
ในการเขา้ถึงบรกิาร ระบบนีส้อดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏิบตัิ ส าหรบัโรคเบาหวาน 2023 โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่ง 
ประเทศไทย 24  ที่เนน้ความส าคญัของการติดตามผูป่้วยอย่างต่อเนื่องและการดแูลแบบองคร์วม นอกจากนีก้ารมีอสม. 
และนกับริบาลชุมชนในพืน้ที่ที่สามารถ ตรวจน า้ตาลปลายนิว้ได ้ช่วยใหผู้ป่้วยมีจุดใหบ้ริการที่ใกลบ้า้นและเขา้ถึงไดง้่าย 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิด Chronic Care Model 11 ที่เนน้การเชื่อมโยงกบัชมุชนและการสรา้งระบบบรกิารท่ีเอือ้อ านวย 
ต่อการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนื่อง 

จากการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อระดบั HbA1c หลงั 6 เดือน พบวา่ ระดบั HbA1c กอ่นการแทรกแซงและ 
ดชันีมวลกายเป็นปัจจยัส าคญั ซึง่สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า ผูป่้วยที่มีระดบั HbA1c เริ่มตน้ไม่สงูมาก  
มี BMI ไม่สงูมาก และมีระยะเวลาการเป็นเบาหวานไม่นาน มีโอกาสเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบไดด้ีกวา่ 4,5 
ส าหรบัปัจจยัที่มีผลต่อการลดยาหรือหยดุยา พบว่า คะแนนคณุภาพชีวติก่อนการแทรกแซงเป็นปัจจยัเดียวที่มีผลอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถติิ ซึ่งเป็นประเด็นที่น่าสนใจและยงัไม่ค่อยมีการศกึษาในงานวิจยัที่ผ่านมาผลการศกึษานีช้ีใ้หเ้ห็นว่า 
การประเมินคณุภาพชวีิตก่อนเริม่โปรแกรมอาจเป็นเครื่องมือที่มปีระโยชนใ์นการคดักรองและคาดการณผ์ูป่้วยที่มีโอกาส 
ประสบความส าเรจ็ในการลดยาหรือหยดุยารวมถงึการระบุผูป่้วยที่อาจตอ้งการการสนบัสนนุเพิ่มเติมในดา้นตา่งๆเพื่อปรบัปรุง
คณุภาพชวีิตก่อนเริ่มโปรแกรม ที่น่าสนใจคือ พฤติกรรมการดแูลตนเองทัง้ก่อนและหลงัการแทรกแซงไม่พบว่ามีผลต่อการลดยา
หรือหยดุยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิติก ซึ่งอาจเป็นเพราะวา่ ผูเ้ขา้รว่มวจิยัส่วนใหญ่มคีะแนน
พฤติกรรมการดแูลตนเองก่อนการแทรกแซงอยู่ในระดบัมากอยู่แลว้ (4.18 คะแนน) และหลงัการแทรกแซงก็เพิ่มขึน้เป็นระดบัมาก
ที่สดุ (4.91 คะแนน) ท าใหค้วามแตกต่างระหวา่งกลุ่มที่ลดยา/หยดุยาไดก้บักลุ่มที่ใชย้าเทา่เดมิไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อีกทั้ง
ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทกุคนไดร้บัการแทรกแซงเหมือนกนัจึงท าใหพ้ฤติกรรมหลงัการแทรกแซงมีความคลา้ยคลงึกนั 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
การศกึษานีม้ีขอ้จ ากดับางประการท่ีควรพิจารณาในการน าผลการวิจยัไปใชแ้ละการวางแผนการวจิยัในอนาคต 

เนื่องจากการศกึษานีใ้ชรู้ปแบบการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental design) ชนดิกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (One-group pretest-posttest design) โดยไมม่ีกลุ่มควบคมุ (Control group) เปรียบเทยีบ อาจท าใหม้ีขอ้จ ากดั
ในการควบคมุปัจจยัแทรกซอ้นภายนอก (Confounding factors) หรือปัจจยัแวดลอ้มอื่นท่ีอาจสง่ผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของตวัแปรตาม การศกึษานีม้ีระยะเวลาในการตดิตามและประเมนิผล 6 เดือน ซึ่งแสดงใหเ้ห็นผลลพัธใ์นระยะสัน้ (Short-
term outcomes) ถึงความส าเรจ็ในการเขา้สู่ระยะสงบของโรคเบาหวาน อาจยงัมีความจ าเป็นตอ้งตดิตามต่อเนื่องเพื่อ
วิเคราะหเ์พิม่เตมิในระยะยาว กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานีม้ีเกณฑก์ารคดัเขา้เป็นผูป่้วยที่มีความสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ 
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ซึ่งอาจเป็นกลุ่มที่มีความตระหนกัรูแ้ละมีแรงจงูใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าผูป่้วยทั่วไป ผลการศกึษาที่
ไดจ้ึงอาจมคีวามแตกตา่ง หากน ารูปแบบนีไ้ปใชก้บักลุ่มประชากรทั่วไปท่ีมีความหลากหลายของระดบัแรงจงูใจ นอกจากนี ้
บรบิทของการศกึษาเกิดขึน้ในอ าเภออบุลรตัน ์ จงัหวดัขอนแก่น ซึ่งเป็นพืน้ท่ีที่มีลกัษณะเฉพาะทางสงัคมวฒันธรรมและ
ความเขม้แข็งของเครือข่ายสขุภาพภาคประชาชน การน ารูปแบบการจดับรกิารนีไ้ปประยกุตใ์ชใ้นบรบิทอื่น อาจจ าเป็นตอ้ง
มีการปรบัปรุงกระบวนการใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ท่ีนัน้ 

ข้อสรุป (Conclusions)  
รูปแบบการจดับรกิารคลินิกเบาหวานหายไดใ้นชมุชนโดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายมีประสิทธิผลในการ

ปรบัปรุงผลลพัธท์างคลินิกพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนยัส าคญั ผูป่้วยสามารถ 
หยดุยาหรือลดยาเบาหวานไดม้ากกวา่รอ้ยละ 60 แสดงใหเ้ห็นถงึศกัยภาพของการจดับรกิารแบบบรูณาการท่ีมกีารมี 
ส่วนรว่มของภาคเีครือข่ายในชมุชน สนบัสนนุแนวคิดเรื่องเบาหวานระยะสงบและสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นบรบิท 
ของชมุชนไทยได ้

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 เสนอใหม้ีการศกึษาเปรียบเทียบรูปแบบการจดับรกิารคลินิกเบาหวานระยะสงบจากงานวจิยันีก้บัการจดับรกิาร
ปกติ หรือศกึษาโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบอื่นๆ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาวิจยัที่น าแนวคิดเรื่องเบาหวานระยะสงบมาประยกุตใ์ชใ้นบรบิทของชมุชนไทย  

โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบทท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นทรพัยากรและบคุลากรทางการแพทย ์ผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบการ 
จดับรกิารท่ีบรูณาการการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในชมุชนสามารถน าไปสู่ผลลพัธท์ี่ดีทัง้ในดา้นคลินิก พฤติกรรม  
และคณุภาพชีวิต องคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการศกึษานีเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่สนบัสนนุความเป็นไปไดข้องการจดับรกิาร 
คลินิกเบาหวานระยะสงบในชมุชนไทยซึ่งสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ นอกจากนีย้งัแสดงใหเ้ห็นถึง 
ความส าคญัของการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะบทบาทของอสม. นกับรบิาลชมุชน 
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต าบล ในการเป็นสะพานเชื่อมระหว่างผูป่้วยกบัระบบบรกิารสขุภาพ การศกึษานีไ้ด้ 
พฒันารูปแบบการจดับรกิารท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิในบรบิทของชมุชนไทยโดยค านึงถึงความพรอ้มของ 
ทรพัยากรและโครงสรา้งพืน้ฐานท่ีมีอยู่ การใชร้ะบบ telemedicine ในการเชื่อมโยงระหว่างผูป่้วยในชมุชนกบัทีม 
สหวิชาชีพในโรงพยาบาลเป็นนวตักรรมที่ช่วยลดอปุสรรคดา้นการเขา้ถึงบริการและเพิ่มประสิทธิภาพการดแูล นอกจากนี ้
การศกึษานีไ้ดร้ะบปัุจจยัที่มีผลต่อความส าเรจ็ในการควบคมุโรคและการลดยา ซึ่งเป็นขอ้มลูที่มีประโยชนใ์นการคดักรอง 
และวางแผนการดแูลผูป่้วย โดยเฉพาะการพบว่าคณุภาพชีวิตก่อนการแทรกแซงมีผลต่อการลดยาหรือหยดุยา  
รูปแบบการจดับรกิารท่ีพฒันาขึน้นีส้ามารถขยายผลไปยงัพืน้ท่ีอื่นๆ ที่มีบรบิทใกลเ้คียงกนั โดยเฉพาะการจดับรกิารใน 
โรงพยาบาลชมุชนท่ีมีความพรอ้มของภาคีเครือข่ายและโครงสรา้งพืน้ฐานท่ีเอือ้อ านวย 
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การจัดการความเครียดและปัจจัยด้านโครงสร้างครอบครัวในกลุ่มนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Coping mechanism and structural family factors among undergraduate students at 
Khon Kaen University 

นลทัพร หมอยาด*ี, วริสรา ลวุรีะ**, นนทป์วธิ โชตชิยั** 
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บทคดัย่อ 
 การเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ เพิ่มขึน้ส่งผลให้รูปแบบโครงสรา้งของครอบครัว
เปล่ียนแปลงซึ่งกระทบต่อพฤติกรรมและการจดัการความเครียดของเยาวชน เมื่อเขา้สู่วยันกัศึกษาความเครียดจากการ
เรียนและปัจจยัดา้นครอบครวัอาจส่งผลต่อการจดัการความเครียด การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสดัส่วนของการ
จัดการความเครียดแบบเหมาะสมและเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้นโครงสรา้งครอบครัวกับการจัดการ
ความเครียดในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเก็บ
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามออนไลนผ่์าน Google Form ระหว่างวนัที่ 1 มิถุนายน ถึง 10 ตุลาคม พ.ศ. 2568 กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 172 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลูคือแบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบสอบถามปัจจยัทางครอบครวั และแบบ
ประเมิน Brief COPE Inventory: Thai version ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.735 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
และสถิตเิชิงอนมุาน ไดแ้ก่ Chi-square test และ One-way ANOVA ผลการศกึษาพบว่านกัศกึษามีสดัส่วนของการจดัการ
ความเครียดแบบเหมาะสมรอ้ยละ 79.7 (95% CI: 73.7–85.7) และมีค่าเฉล่ียการจดัการความเครียดแบบเหมาะสมสงู
กว่าการจัดการความเครียดแบบไม่เหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) กลยุทธ์ที่ใชม้ากที่สุดในกลุ่มการ
จัดการความเครียดแบบเหมาะสม ไดแ้ก่ การยอมรบั ขณะที่การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นกลยุทธ์ที่ใชม้ากที่สุดในการ
จัดการความเครียดแบบไม่เหมาะสม ปัจจัยด้านคณะ ชั้นปี และลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ความเครียดแบบไม่เหมาะสม โดยนักศึกษาที่อาศัยอยู่ในครอบครวัขยายมีแนวโนม้ใชก้ารจัดการความเครียดแบบไม่
เหมาะสมนอ้ยที่สดุ ผลการศึกษานีส้ามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาและส่งเสริมกิจกรรมเสริมสรา้งทักษะการ
จดัการความเครียดแก่นกัศกึษา 
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ABSTRACT 

 Demographic changes characterized by an increasing proportion of older adults have led to 
transformations in family structures, which may affect adolescents’  behavior and coping mechanisms.  Upon 
entering university, academic stress and family- related factors may influence students’  coping mechanisms. 
This study aimed to examine the proportion of adaptive coping mechanisms and to investigate the relationship 
between family structure factors and coping mechanisms among undergraduate students at Khon Kaen 
University.  A descriptive cross-sectional study was conducted using an online questionnaire administered via 
Google Forms between June 1 and October 10, 2025.  The sample consisted of 172 undergraduate students. 
Data were collected using a general information questionnaire, a family factors questionnaire, and the Brief 
COPE Inventory (Thai version), which demonstrated a reliability coefficient of 0.735. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics, including the Chi- square test and one-way ANOVA.  The results 
showed that 79.7% of students used predominantly adaptive coping mechanisms (95% CI: 73.7–85.7), and the 
mean score of adaptive coping was significantly higher than that of maladaptive coping ( p < 0. 001) . 
Acceptance was the most frequently used strategy among students using adaptive coping, whereas distraction 
was the most common strategy among those using maladaptive coping.  Faculty, year of study, and family 
structure were significantly associated with maladaptive coping mechanisms.  Students living in extended 
families were least likely to use maladaptive coping strategies.  These findings can be used to inform the 
development and promotion of activities to enhance stress management skills tailored to the context of 
undergraduate students. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Coping mechanism, Family, University student 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
ในปัจจุบนัทั่วโลกก าลงัเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางดา้นประชากรโดยมีอตัราการเติบโตทัง้ในดา้นขนาดและ

สัดส่วนของประชากรที่เป็นผูสู้งอายุเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง1โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชีย–แปซิฟิกซึ่งมีอัตราการเพิ่มขึน้ของ
ประชากรสงูวยัอย่างรวดเรว็2 จากขอ้มลูขา้งตน้จะพบว่าการเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสงัคม โดย
สดัส่วนของผูส้งูอายุที่เพิ่มมากขึน้และอตัราการเกิดที่ลดลง ส่งผลใหป้ระชากรวยักลางคนมีการยา้ยถิ่นฐานไปท างานใน
เมืองหลวงมากขึน้เพื่อหาเลีย้ง3ท าใหพ้บว่าในบางครัง้ลกูจ าเป็นตอ้งอาศยัอยู่กบัผูส้งูอายซุึ่งบ่อยครัง้กค็ือ ปู่ /ย่า/ตา/ยายถือ
ว่าเป็นการเปล่ียนแปลงที่ส  าคญัในการเลีย้งดเูด็กในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาเนื่องจากมีจ านวนปู่ ย่าตายายที่เลีย้งดหูลานเพิ่มขึน้
จึงท าให้เกิดลักษณะครอบครัวข้ามรุ่น (Skipped generation family)เพิ่มมากขึน้4-5 โดยเฉพาะในทวีปเอเชียจะพบว่า
ประเทศจีนและประเทศไทยเป็นประเทศที่มีจ านวนครอบครวัที่ขา้มรุน่สงูสดุ6 ในประเทศไทยส่วนใหญ่จะพบครอบครวัขา้ม
รุน่อยู่ในพืน้ท่ีชนบทรอ้ยละ 76 และในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรอ้ยละ 477 โดยจะพบว่านกัเรียนหรือนกัศกึษาที่ไดร้บัการ
เลีย้งดหูรืออยู่อาศยักบัปู่ , ย่า, ตา, ยายเกิดผลกระทบทัง้ในดา้นพฤติกรรมและสขุภาพจิตโดยเฉพาะในดา้นการปรบัตวัและ
การรบัมือกบัความเครียดที่เกิดจากขึน้จากความแตกต่างระหว่างรุน่8 

ในประเทศไทยมีการส ารวจพฤติกรรมสขุภาพของนกัศกึษามหาวิทยาลยัปี 2565 พบว่านกัศกึษามีความเส่ียงใน
ดา้นสขุภาพจิตและความเครียดอยู่ในระดบัสงูถึงรอ้ยละ40 ซึ่งรวมถึงนกัศกึษาที่มีภาวะซมึเศรา้และมีความคิดฆ่าตวัตาย
ถึงรอ้ยละ49 ผลการศกึษาในมหาวิทยาลยัขอนแก่นพบวา่นกัศกึษาระดบัปรญิญาตรีชัน้ปีที่ 1 มีความเครียดในระดบัรุนแรง 
รอ้ยละ 44.2 ซึ่งอาจไดร้บัผลกระทบจากทัง้ความเครียดจากการเรียนและปัจจยัทางครอบครวั10   

การจดัการกบัความเครียด (Coping mechanism)คือ กระบวนการท่ีบคุคลใชเ้พื่อจดัการความคิดและพฤติกรรม
ในสถานการณต์่างๆที่กระตุน้ท าใหเ้กิดความเครียดทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอก โดยตามการแบ่งของ Lazarus  
และ Folkman สามารถแบ่งการจัดการความเครียดสามารถเป็น 3 วิธี ไดแ้ก่ วิธีการจัดการกับความเครียดโดยใชก้าร
แกปั้ญหา (Problem-focused coping) เป็นวิธีการที่บุคคลนัน้รบัรูว้่าส่ิงที่ท  าใหเ้กิดความเครียดเป็นส่ิงที่สามารถด าเนิน
แกไ้ขไดว้ิธีการจดัการกับความเครียดโดยมุ่งเนน้ที่อารมณ ์(Emotion-focused coping) โดยที่บุคคลจะมุ่งเนน้ที่อารมณ์
มากกว่าที่ตวัสถานการณ์ และวิธีการจดัการความเครียดแบบหลีกเล่ียง (Avoidant Coping) เป็นวิธีการที่เนน้หลีกเล่ียง
สถานการณโ์ดยจะมุ่งเน้นที่การบรรเทาประสบการณค์วามเครียดที่เกิดขึน้ผ่านการใชเ้ทคนิคทั้งทางดา้นความคิดและ
พฤติกรรม11  

นอกจากนัน้ยงัมีการแบ่งวิธีจดัการความเครียดแบบอื่น เช่น การมุ่งเนน้ที่การจดัการความเครียดแบบเหมาะสม 
(Active Coping) เป็นการจดัการความเครียดแบบยืดหยุ่นโดยจะเนน้จดัการที่ความเครียด หรือสถานกาณน์ัน้รวมไปถึง
การจดัการอารมณท์ี่เก่ียวขอ้งซึ่งจะในบางวรรณกรรมจะรวมถึงการจดัการแบบมุ่งเนน้ปัญหา(Problem-focused coping) 
และวิธีการจดัการแบบมุ่งเนน้อารมณ์(Emotion-focused coping) ในขณะที่การมุ่งเนน้ที่การจดัการความเครียดแบบไม่
เหมาะสม(Passive Coping) จะเป็นวิธีการจดัแบบที่ไม่มีประโยชนแ์ละไม่ก่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี โดยที่จะรวมถึงการจดัการ
แบบหลีกเล่ียง (Avoidant coping)12 โดยผลการศึกษาที่ ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าวิ ธีการจัดการกับความเครียด 
(Coping mechanism) มีผลต่อการปรบัตวัในชีวิตประจ าวนัและการปรบัตวัดา้นการศกึษา13-14  

การศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากการเลีย้งดโูดยครอบครวัขา้มรุ่น(Skipped generation 
family)พบว่าการมีปู่  ย่า ตา ยายเป็นผูดู้แลเด็กอาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นอารมณแ์ละพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอย่างมี
นัยส าคัญ15ในบางการศึกษาพบว่าเด็กในครอบครวัขา้มรุ่นมีแนวโนม้ที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าเด็กที่ถูกเลีย้งดูโดย
ครอบครัวรูปแบบอื่น16-17 อย่างไรก็ตามยังมีบางการศึกษาบางฉบับในประเทศจีนที่พบว่าโครงสรา้งของครอบครัว  
(Family structure)ไม่ได้มีความสัมพันธ์ต่อเรื่องของสุขภาพจริงอย่างมีนัยส าคัญแต่การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว  
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(Family functioning) กลบัมีผลกระทบต่อสขุภาพจิตของเด็กอย่างมีนยัส าคญั18 ในประเทศไทยการศึกษาพบว่าวยัรุ่นใน
ครอบครัวข้ามรุ่นมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกับวัยรุ่นที่อาศัยในครอบครัวขยายและครอบครัวเดี่ยว แต่ส่ิงที่มี
ความสมัพนัธก์ับการเกิดปัญหาทางสขุภาพจิตในวยัรุ่นคือ การเลีย้งดทูี่ไม่เหมาะสม และการขาดการติดต่อส่ือสารกบัพ่อ
แม่ที่ใหก้ าเนิด19 ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าแมโ้ครงสรา้งของครอบครวัจะมีความส าคญั แต่ปัจจัยอื่นๆ เช่น วิธีการเลีย้งดูและ
ความสมัพนัธภ์ายในครอบครวัก็มีผลกระทบที่ไม่อาจมองขา้มได ้

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสรา้งของครอบครวัและปัญหาดา้นสุขภาพจิตยังมี
ความขดัแยง้กนั ทัง้นีอ้าจเป็นผลมาจากความแตกต่างของบริบทกลุ่มประชากรและวิธีการประเมิน อย่างไรก็ตามยงัขาด
การศึกษาในเรื่องความสัมพนัธ์ระหว่างโครงสรา้งของครอบครวักับการจดัการความเครียดโดยเฉพาะในกลุ่มนกัศึกษา  
ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นโครงสรา้งของครอบครวักบัการจดัการความเครียดเนื่องจาก
ครอบครวัเป็นพืน้ฐานที่ส  าคญัในการพฒันาและปรบัตวัเขา้สู่ในช่วงผูใ้หญ่อย่างเหมาะสม การศึกษาในครัง้นีจ้ึงมุ่งหวงัที่
จะน าขอ้มลูที่ไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนดแูลและส่งเสรมิการเลีย้งดใูนช่วงวยัเด็ก รวมถึงการสรา้งความตระหนกั
ใหก้บัผูท้ี่เก่ียวขอ้งในการส่งเสรมิพฒันาการและการจดัการความเครียดของเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
1. เพื่อศึกษาสัดส่วนของการจัดการความเครียดแบบเหมาะสมในกลุ่มนักศึกษา ระดับปริญญาตรีใน

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้นโครงสรา้งครอบครวัและการจัดการความเครียดในกลุ่มนักศึกษา

ระดบัปรญิญาตรีในมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

วิธีการศึกษา (Method) 
รูปแบบการวิจัย (Study design) การศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง(Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรเป้าหมาย (Target Population)  นักศึกษาที่ศึกษาในระดับชั้นปริญญาตรีในปีการศึกษา 2568
มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ค านวณขนาดตัวอย่างโดยวิธี Multi-stage random sampling โดยทราบจ านวน

ประชากรทัง้หมดของนกัศึกษาในระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลยัขอนแก่นในปีการศึกษา  2567 เป็นจ านวน 32,761 คน 
ขอ้มลูจากกลุ่มงานภารกิจประมวลผล  ส านกับริหารและพฒันาวิชาการ โดยใชโ้ปรแกรม Win Pepi version 11.65 โดย
ระบคุ่าดงันี ้

Confidence level= 95%  
Acceptable difference= 0.05 
Assumed proportion= 0.875 อา้งองิจากงานวจิยั The prevalence of psychological distress and its 

association with coping strategies among medical interns in Malaysia: A national-level cross-sectional study20 

Size of population= 32,761 
Expected loss of subjects= 10% 
ค านวณขนาดตวัอย่างไดท้ัง้หมด (n)=186 คน≈190 คน 
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 ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน โดยมขีัน้ตอนการสุ่มดงันี ้
1. ใช้เทคนิคการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยแบ่งกลุ่มคณะ ออกเป็น 3 กลุ่มสาขาวิชา 

ไดแ้ก่ กลุ่มสาขาวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี กลุ่มวิทยศาสตรส์ุขภาพ และกลุ่มวิชามนุษยศาสตรแ์ละ
สงัคมศาสตร ์

2. สุ่มคณะจากกลุ่มสาขาวชิามากลุ่มละ 2 คณะ โดยใชเ้ทคนิคการสุ่มอย่างงา่ย (Simple random sampling) 
ดว้ยวิธีจบัฉลาก โดยกลุ่มสาขาวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีไดแ้ก่ คณะเกษตรศาสตรแ์ละคณะวทิยาศาสตร ์
กลุ่มวิทยาศาสตรส์ุขภาพไดแ้ก่ คณะเภสัชศาสตรแ์ละคณะแพทยศาสตร ์กลุ่มวิชามนุษยศาสตรแ์ละ
สงัคมศาสตรไ์ดแ้ก่ วิทยาลยัการปกครองทอ้งถิ่นและคณะนิติศาสตร ์

3. ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาจากคณะที่ได้จากการสุ่มขั้นตอนที่  2 โดยใช้แบบโควตา (Quota 
sampling) จ าแนกสดัส่วนตามขนาดของจ านวนประชากรในแต่ละคณะดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอย่างจากการสุ่มตวัอย่าง 
คณะ จ านวนนกัศกึษาทัง้หมด (คน) รอ้ยละ(n=190) จ านวนนกัศกึษาที่เก็บ

ขอ้มลู(คน) 
คณะเกษตรศาสตร ์ 2,088 20.43 39 
คณะวิทยาศาสตร ์ 2,059 20.14 38 
คณะเภสชัศาสตร ์ 967 9.46 18 
คณะแพทยศาสตร ์ 1,982 19.39 37 

วิทยาลยัการปกครองทอ้งถิ่น 911 8.91 17 
คณะนิติศาสตร ์ 2,215 21.67 41 

รวม 10,222 100 190 
 
ทั้งนี ้ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัย ไม่ไดแ้บ่งแยกตามชั้นปีของนักศึกษา เนื่องจากจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เ ก่ี ย วข้อ ง เ รื่ อ ง  Estimation of Psychological Impairment and Coping Strategies during COVID- 19  Pandemic 
among University Students in Saudi Arabia: A Large Regional Analysis21 พบว่า ชั้นปีของนักศึกษาไม่มีผลอย่างมี
นยัส าคญัต่อการจดัการความเครียด (coping mechanism)  
เกณฑใ์นการคัดเลือก(Inclusion Criteria) 

1. นกัศกึษาที่อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 

2. นกัศกึษาที่ก าลงัศกึษาในระดบัปรญิญาตรีตัง้แต่ชัน้ปีที่ 1 ขึน้ไป 

3. นกัศกึษาที่สามารถอา่นเขยีนและเขา้ใจภาษาไทย 
4. นกัศกึษาที่เต็มใจเขา้รว่มการวจิยัและยินยอมใหข้อ้มลูและผลการศกึษาของพวกเขาใชใ้นการวิจยั 

เกณฑใ์นการคัดออก(Exclusion Criteria) 
1. นกัศกึษาที่มีประวตัิของปัญหาสขุภาพจิตที่รุนแรง หรือภาวะทางจิตเวชที่อาจมีผลต่อการจดัการ

ความเครียด เช่น ภาวะซมึเศรา้, โรคอารมณส์องขัว้, และโรคจิตเภท 
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ค านิยามเชงิปฏิบัตกิาร (Operation Definition) 
โครงสรา้งครอบครวั(Family structure)คือ บุคคลที่อาศยัอยู่ร่วมกันโดยมีความสัมพันธท์างสายเลือดหรือทาง

กฎหมาย โดยแบ่งโครงสรา้งครอบครวัไดด้งันี ้ครอบครวัที่พ่อแม่อาศยัอยู่ดว้ยกัน ครอบครวัพ่อ /แม่เลีย้งเดี่ยว ครอบครวั
ขยาย และครอบครวัขา้มรุน่  

ครอบครวัที่พ่อแม่อาศยัอยู่ดว้ยกนัคือ ครอบครวัที่ประกอบไปดว้ย พ่อและแม่ หรือ แม่และพ่อเลีย้ง หรือพ่อและ
แม่เลีย้ง หรือพ่อแม่บญุธรรม  

ครอบครวัพ่อหรือแม่เลีย้งเดี่ยวคือ ครอบครวัที่พ่อหรือแม่มีหนา้ที่เลีย้งลกูคนเดียว  
ครอบครวัขยายคือ ครอบครวัที่มีบคุคลตัง้แต่ 3รุน่ขึน้ไป หรือครอบครวัที่มีพ่อหรือแม่ที่อาศยัอยู่รว่มกนับคุคลอื่น

ที่มีความสมัพนัธท์างสายเลือดหรือเป็นเครือญาติกนัท่ีอาศยัอยู่ในบา้นเดียวกนัหรือบรเิวณเดียวกนั  
ครอบครวัขา้มรุ่น (Skipped Generation Family) หมายถึง ครอบครวัที่ประกอบดว้ยสมาชิกที่เป็น ปู่ , ย่า, ตา, 

หรือยาย ซึ่งท าหนา้ที่เป็นผูดู้แลหลักของหลาน โดยที่ไม่มีพ่อแม่ผูใ้หก้ าเนิดอาศัยอยู่ในครอบครวั และไม่มีญาติคนอื่น
อาศยัอยู่ดว้ย โดยที่ปู่ , ย่า, ตา, หรือยาย ซึ่งท าหนา้ที่เป็นผูด้แูลหลกัของหลานในช่วงอาย ุ6 เดือน – 18 ปี โดยจะตอ้งอาศยั
อยู่ในลกัษณะครอบครวัแบบนีอ้ย่างนอ้ย 1 ปี อา้งตามทฤษฎีความผูกผนัทางอารมณ์(Attachment Theory)22ที่กล่าวว่า
ครอบครวัมีผลต่อการจดัการความเครียดในทกุช่วงวยัของเด็กตัง้แต่ 6 เดือน-18ปี ในลกัษณะที่แตกต่างกนั 

นอกจากนีห้ากในอดีตเคยอาศยัอยู่ในครอบครวัขา้มรุ่นที่ไม่มีพ่อแม่ผูใ้หก้ าเนิดอาศยัอยู่ในครอบครวัและปู่ ย่า
หรือพ่อแม่ผู้สูงอายุท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของหลานในช่วงอายุ 6 เดือน – 18 ปี โดยระยะเวลาที่อาศัยในลักษณะ
ครอบครวัขา้มรุ่นนัน้ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี แมปั้จจุบนัเด็กจะกลบัมาอาศยัอยู่กับพ่อแม่แลว้ ก็จะถือว่าเด็กคนนัน้เป็นส่วนหนึ่ง
ของกลุ่ม ครอบครวัขา้มรุน่ ในการศกึษาครัง้นี ้

การจดัการความเครียด(Coping mechanism)คือ พฤติกรรมที่แต่ละบคุคลใชใ้นการจดัการสถานการณท์ี่เป็นส่ิง
กระตุน้ที่ท  าให้เกิดความเครียดทั้งจากภายในและภายนอกโดยในงานวิจัยจะใช้แบบประเมินกลยุทธ์ในการรับมือกับ
ความเครียดแบบสัน้ฉบบัภาษาไทย (Brief COPE Inventory: Thai version) 
โดยในงานวิจยัแบ่งการจดัความเครียดเป็น 2 วิธีไดแ้ก่   

1. การจัดการความเครียดแบบเหมาะสม (Adaptive Coping) เป็นการจัดการความเครียดที่มุ่งแกไ้ขปัญหาหรือ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์โดยสามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้ดังนี ้ การรับมือกับความเครียดเชิงรุก  
(active coping)  การวางแผน(Planning)  การปรับมุมมองเชิ งบวก (positive reframing)  การยอมรับ 
(acceptance) การแสวงหาการสนบัสนุนทางอารมณ์(using emotional support) การแสวงหาความช่วยเหลือ
(using instrumental support)  การระบายความรู้สึก (Venting)  การใช้อารมณ์ขัน (humor)  และการใช ้
หลกัศาสนา(religion)  

2. การจัดการความเครียดแบบไม่เหมาะสม(Maladaptive Coping) เป็นการจัดการความเครียดที่มุ่งหลีกเล่ียง
ปัญหาหรือพยายามลดความเครียดโดยไม่จดัการกบัตน้เหตโุดยสามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยไดด้งันี ้ การเบี่ยงเบน
ความสนใจ(self distraction) การปฏิเสธปัญหา(Denial) การใช้สารเสพติด(substance use) การเลิกลงมือ
จดัการปัญหา(behavioral disengagement) และการต าหนิตนเอง(self blame)   
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย (Instrument) 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาวิจยันี ้แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุสญัชาติ ระดบัการศกึษา คณะที่ศกึษา โรค
ประจ าตวั 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจยัทางครอบครวั สถานภาพบิดามารดา รายไดค้รอบครวัต่อเดือน ประวตัิการเลีย้งด ูประวตัิ
การอาศยัในครอบครวัขา้มรุน่ ระยะเวลาการเลีย้งดโูดยอาศยัอยู่กบัปู่ /ย่า/ตา/ยายเพียงล าพงั (ไมม่พี่อแม่ของเด็กและญาติ
พกัอาศยัอยู่รว่มดว้ยในครอบครวั) ชว่งอายทุี่ไดร้บัการเลีย้งดโูดยปู่ /ย่า/ตา/ยาย เพยีงล าพงั 
ส่วนที ่3 แบบประเมินกลยทุธใ์นการรบัมือกบัความเครียดแบบสัน้ฉบบัภาษาไทย (Brief COPE Inventory: Thai 
version)23 พฒันาโดย Charles S. Carver  แปลเป็นภาษาไทยโดยธนานนัต ์นุ่มแสงและคณะ มีขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ 
แบ่งเป็น 14 รูปแบบของกลยทุธใ์นการรบัมือกบัความเครียด ดงันี ้ 
การจดัการความเครียดแบบเหมาะสม (Adaptive Coping) 

1. การรบัมือกบัความเครียดเชงิรุก(active coping)  
2. การวางแผน(planning)  
3. การปรบัมมุมองเชิงบวก(positive reframing)  
4. การยอมรบั (acceptance)  
5. การแสวงหาการสนบัสนนุทางอารมณ(์using emotional support)  
6. การแสวงหาความชว่ยเหลือ(using instrumental support)  
7. การระบายความรูส้กึ(Venting)  
8. การใชอ้ารมณข์นั(humor)  
9. การใชห้ลกัศาสนา(religion) 

การจดัการความเครียดแบบไมเ่หมาะสม(Maladaptive Coping) 
1. การเบี่ยงเบนความสนใจ(self distraction)  
2. การปฏิเสธปัญหา(Denial)  
3. การใชส้ารเสพตดิ(Substance use) 
4. การเลิกลงมือจดัการปัญหา(Behavioral disengagement) 
5. การต าหนิตนเอง(Self blame)   

โดยในแต่ละขอ้ค าถามมี 4 ตวัเลือก ดงันี ้
ระดบั 1= ฉนัไม่ไดท้  าเช่นนีเ้ลย 
ระดบั 2= ฉนัไดท้ าเช่นนีเ้ล็กนอ้ย 
ระดบั 3= ฉนัไดท้ าเช่นนีร้ะดบัปานกลาง 
ระดบั 4= ฉนัไดท้ าเช่นนีเ้ป็นประจ า 

 โดยเป็นการวดักลยทุธใ์นการรบัมือกบัความเครียดมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.723 

โดยคะแนนจากแต่ละขอ้ในแบบประเมินกลยทุธใ์นการรบัมือกบัความเครียดแบบสัน้ฉบบัภาษาไทย (Brief COPE) 
จะถกูน ามาค านวณเป็น คะแนนเฉล่ีย(Mean) ส าหรบัแต่ละกลุ่มยอ่ยในทัง้สองกลุ่มหลกั adaptive coping และ 
maladaptive coping ดงันี ้  
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1. การจัดการความเครียดแบบเหมาะสม (Adaptive Coping) เป็นการจัดการความเครียดที่มุ่งแกไ้ขปัญหาหรือ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์โดยสามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้ดังนี ้  การรับมือกับความเครียดเชิงรุก 
(active coping)  การวางแผน(Planning)  การปรับมุมมองเชิ งบวก (positive reframing)  การยอมรับ 
(acceptance) การแสวงหาการสนบัสนุนทางอารมณ(์using emotional support) การแสวงหาความช่วยเหลือ
(using instrumental support)  การระบายความรู้สึก (Venting)  การใช้อารมณ์ขัน (humor)  และการใช ้
หลกัศาสนา(religion)  

2. การจัดการความเครียดแบบไม่เหมาะสม(Maladaptive Coping) เป็นการจัดการความเครียดที่มุ่งหลีกเล่ียง
ปัญหาหรือพยายามลดความเครียดโดยไม่จดัการกบัตน้เหตโุดยสามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยไดด้งันี ้ การเบี่ยงเบน
ความสนใจ(self distraction) การปฏิเสธปัญหา(Denial) การใช้สารเสพติด(substance use) การเลิกลงมือ
จดัการปัญหา(behavioral disengagement) และการต าหนิตนเอง(self blame)   

โดยดจูากคะแนนเฉล่ีย(Mean) ไดจ้ากแต่ละกลุ่ม coping 
คะแนนเฉล่ียในกลุ่ม Adaptive Coping ถา้คะแนนเฉล่ียในกลุ่มนีส้งู หมายถงึนกัศกึษามีแนวโนม้ที่จะใชก้ลยทุธก์าร

จดัการความเครียดที่เหมาะสม เช่น การวางแผน การแสวงหาการสนบัสนนุทางอารมณ ์การยอมรบั และการใชอ้ารมณข์นั 
เป็นตน้ 

คะแนนเฉล่ียในกลุ่ม Maladaptive Coping ถา้คะแนนเฉล่ียในกลุ่มนีส้งู หมายถึงนกัศกึษามแีนวโนม้ที่จะใชก้ลยทุธ์
การจดัการความเครียดที่ไมเ่หมาะสม เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจ การใชส้ารเสพติด การเลิกลงมอืจดัการปัญหา เป็นตน้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ก่อนเริ่มท าการศกึษาผูว้จิยัไดเ้สนอโครงการวจิยั เพื่อขอการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยต์่อคณะกรรมการ 
พิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยม์หาวิทยาลยัขอนแก่นแลว้จึงด าเนินการเก็บขอ้มลู 
2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือประชาสมัพนัธส่์งแบบสอบถามใหก้บัหวัหนา้สโมสรนกัศกึษาของแต่ละคณะโดยใหท้ าการส่ง URL 
ของแบบสอบถามออนไลนผ่์าน Google Form เพื่อใหป้ระชาสมัพนัธส่์ง link ผ่านทาง email หรือผ่านทาง 
application line 
3. ผูว้ิจยัประชาสมัพนัธท์ี่หน่วยบรกิารปฐมภมูขิองมหาวิทยาลยัขอนแก่น 2 แห่ง ไดแ้ก่ หน่วยบรกิารปฐมภมูิ 123 มข. 
และหน่วยปฐมภมูินกัศกึษา มข. โดยการประสานงานผ่านหวัหนา้หน่วยปฐมภมูิ เพื่อใหต้ิดposter ประชาสมัพนัธ ์
4. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูโดยการใชแ้บบสอบถามออนไลนผ่์าน Google Form โดยจะมีขอ้มลูเก่ียวกบัวตัถปุระสงคข์อง
การศกึษา วิธีการตอบแบบสอบถาม และสิทธิของผูเ้ขา้รว่มในการเขา้รว่มหรือไม่เขา้รว่มการวิจยั ขอ้มลูจะไดร้บัการ
เก็บอยา่งลบัและไม่ระบตุวัตน และการเขา้รว่มจะเป็นการยินยอมโดยสมคัรใจ โดยผูเ้ขา้รว่มสามารถกรอกขอ้มลูไดใ้น
เวลาและสถานท่ีที่สะดวก ขอ้มลูที่เก็บจะเป็นแบบไม่ระบตุวัตน เพื่อรกัษาความเป็นส่วนตวัของผูเ้ขา้รว่ม 

การวิเคราะหข์้อมูล (Data Analysis) 
การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาการจดัการความเครียดของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรีและศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัดา้นโครงสรา้งครอบครวัโดยการจดัการความเครียดถกูจ าแนกออกเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การจดัการ
ความเครียดแบบเหมาะสม (adaptive coping) และการจดัการความเครียดแบบไม่เหมาะสม (maladaptive coping)  
การวเิคราะหข์อ้มลูด าเนินการโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS และแบ่งการวิเคราะหอ์อกเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
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ส่วนที1่ การวเิคราะหข์อ้มลูเชิงพรรณนา 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ คณะที่ศึกษา และลักษณะ
โครงสรา้งครอบครวัรวมถึงการจดัการความเครียดของนกัศกึษา โดยรายงานผลในรูปของค่าความถ่ี รอ้ยละ และค่าเฉล่ีย 
นอกจากนีม้ีการจัดกลุ่มคะแนนออกเป็นการจัดการความเครียดแบบเหมาะสม (adaptive coping) และการจัดการ
ความเครียดแบบไม่เหมาะสม (maladaptive coping) เพื่อแสดงการกระจายของรูปแบบการจดัการความเครียดในกลุ่ม
ตวัอย่างและใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัการวิเคราะหเ์ชิงอนมุาน 
ส่วนที2่ การวเิคราะหข์อ้มลูเชิงอนมุาน 

ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโครงสรา้งครอบครัวกับการจัดการความเครียด โดยใช้  
Chi-square test เพื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเชิงกลุ่ม และใช ้One-way analysis of variance (One-way 
ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการความเครียดระหว่างกลุ่มโครงสรา้งครอบครัว ทั้งนี ้การใช้การ
วิเคราะหท์ัง้ในรูปแบบการแบ่งกลุ่มและการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมีวตัถุประสงคเ์พื่อสะทอ้นทัง้ความแตกต่างเชิงรูปแบบ
และเชิงระดบัของการจดัการความเครียดใหส้อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารศกึษา 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผูว้ิจยัมกีารขออนมุตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยก์่อนด าเนินการวจิยั ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูจะ

ใชค้วามสมคัรใจของนกัศกึษาโดยการตอบแบบสอบถามออนไลนผ่์าน Google form ไม่มกีารระบชุื่อบนแบบสอบถาม 
ขอ้มลูที่ไดจ้ะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบัซึ่งจะน าเสนอผลการวิจยัโดยภาพรวมเทา่นัน้ 

โครงการวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจาก คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น หนงัสือรบัรอง
เลขที่ HE681165 

ผลการศึกษา (Results)  
การศกึษาวิจยัเรื่องการจดัการความเครียดและปัจจยัดา้นโครงสรา้งครอบครวัในกลุ่มนกัศกึษา 

ระดบัปรญิญาตรใีนมหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยมีผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 172 คน คิดเป็นรอ้ยละ90.5 
1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

จากขอ้มลูพบวา่ นกัศกึษาระดบัชัน้ปรญิญาตรีที่ศกึษาในมหาวิทยาลยัขอนแก่นที่ตอบแบบสอบถามมี 
จ านวน 172 คน เป็นเพศหญิง คดิเป็นรอ้ยละ 60.5 เพศชาย รอ้ยละ 29.6 และ LGBTQ+ รอ้ยละ 9.9 โดย 
อายเุฉล่ีย 20.4±1.58(โดยมีชว่งอาย ุ17-25 ปี) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ก าลงัศกึษาในคณะเกษตรศาสตร ์
คิดเป็น รอ้ยละ 20.9 ส่วนใหญ่อยู่ในชัน้ปีที่ 2 รอ้ยละ 31.4 และไม่มีโรคประจ าตวั คดิเป็นรอ้ยละ 94.8 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ลกัษณะทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n=172 คน) 

ขอ้มลูทั่วไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

LGBTQ+ 

51 
104 
17 

29.6 
60.5 
9.9 
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อาย ุ                 
18 ปี 
19 ปี 
20 ปี 
21 ปี 
22 ปี 
23 ปี 
24 ปี 
25 ปี 

13 
41 
49 
29 
23 
8 
7 
2 

7.5 
23.8 
28.5 
16.9 
13.4 
4.6 
4.1 
1.2 

สญัชาต ิ
ไทย 172 100 
คณะที่ศกึษา 

คณะเกษตรศาสตร ์
คณะวิทยาศาสตร ์
คณะเภสชัศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร ์

วิทยาลยัการปกครองทอ้งถิ่น 
คณะนิติศาสตร ์

36 
34 
17 
34 
17 
34 

20.9 
19.8 
9.9 
19.8 
9.9 
19.7 

ระดบัชัน้ปี 
ชัน้ปีที่ 1 
ชัน้ปีที่ 2 
ชัน้ปีที่ 3 
ชัน้ปีที่4 
ชัน้ปีที่ 5 
ชัน้ปีที่ 6 

43 
54 
36 
24 
7 
8 

25.0 
31.4 
20.9 
14 
4.0 
4.7 

โรคประจ าตวั 
ไม่มี 

มีโรคประจ าตวั 
163 
9 

94.8 
5.2 

 
2. ลักษณะทั่วไปปัจจัยครอบครัว 
 การศกึษาพบวา่ส่วนใหญ่สถานภาพของบิดาและมารดาอยู่ดว้ยกนั คิดเป็นรอ้ยละ 76.2 มีรายไดต้่อครอบครวัอยู่
ที่ 45,000 บาทขึน้ไป รอ้ยละ 30.8 และมีประวตัเิคยอาศยัอยู่อยู่กบัปู่ /ยา/ตา/ยายเพียงล าพงัในชว่งอายตุัง้แต่ 6 เดือน - 18 
ปี เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 1 ปี รอ้ยละ7.6 โดยมีประวตัิไดร้บัเลีย้งดใูนชว่งอายกุ่อน 6 ปี รอ้ยละ 4.7 และส่วนใหญ่ลกัษณะ
ครอบครวัเป็นครอบครวัเดี่ยวรอ้ยละ 59.9 รองลงมาเป็นครอบครวัขยาย รอ้ยละ 19.2 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที ่3 ลกัษณะทั่วไปขอ้มลูดา้นปัจจยัทางครอบครวั 
ขอ้มลูทั่วไป จ านวน รอ้ยละ 

สถานภาพบิดาและมารดา 
อยู่ดว้ยกนั 

บิดา/มารดา เสียชีวติ 
หย่ารา้ง 
แยกกนัอยู ่

131 
18 
12 
11 

76.2 
10.5 
6.9 
6.4 

รายไดค้รอบครวัต่อเดือน 
ต ่ากว่า 5,000 บาท 

5,000 – 15,000 บาท 
15,001 – 25,000 บาท 
25,001 – 35,000 บาท 
35,001 – 45,000 บาท 

45,000 บาทขึน้ไป 

0 
47 
25 
19 
28 
53 

0 
27.3 
14.5 
11.1 
16.3 
30.8 

เคยอาศยัอยู่กบัปู่ /ยา/ตา/ยายเพยีงล าพงัในชว่งอายตุัง้แต่ 6 เดือน - 18 ปี 
ไม่เคย 
เคย 

144 
28 

83.7 
16.3 

อาศยัอยู่ในลกัษณะนีต้่อเนื่องอยา่งนอ้ย1 ปีและไม่มีพ่อแม่ผูใ้หก้ าเนิดดแูล 
ใช ่ 13 46.4 
ไม่ใช ่ 15 53.6 

ช่วงอายทุี่เคยอาศยัอยู่กบัปู่ /ยา/ตา/ยายเพยีงล าพงั 
6 เดือน – 6 ปี 8 61.5 
7 ปี – 12 ปี 3 23.1 
13 ปี – 18 ปี 2 15.4 

ลกัษณะครอบครวั* 
ครอบครวัเดี่ยว 103 59.9 

ครอบครวัแม่/พ่อเลีย้งเดี่ยว 30 17.4 
ครอบครวัขยาย 33 19.2 
ครอบครวัขา้มรุน่ 6 3.5 

*หมายเหต:ุ ตวัแปรการเคยอาศยัอยู่กบัปู่ /ยา่/ตา/ยายเพียงล าพงั เป็นการรายงานประสบการณก์ารอยู่อาศยัในช่วง
อาย ุ6 เดือน–18 ปี ขณะที่ตวัแปรลกัษณะครอบครวัเป็นการประเมินเชงิภาพรวม โดยใหผู้ต้อบเลือกลกัษณะ
ครอบครวัที่ตนเองอาศยัอยู่เป็นส่วนใหญ่ ทัง้นี ้ผูต้อบบางรายมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบครอบครวัในแต่ละช่วงเวลา 
ส่งผลใหจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละตวัแปรแตกตา่งกนั 
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3. ขอ้มลูดา้นการจดัการความเครียดในกลุ่มนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรีในมหาวิทยาลยัขอนแก่น 
จากการศกึษาพบวา่นกัศกึษาระดบัปรญิญาตรใีนมหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่าสดัสว่นของการจดัการความเครียด

แบบเหมาะสม คิดเป็นรอ้ยละ 79.7 (95% CI 73.7–85.7) (ตารางที่ 4) 
ตารางที ่4 สดัสว่นการจดัการความเครียดแบบเหมาะสมในกลุ่มนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรใีน่มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ประเภทการจดัการความเครียด จ านวน รอ้ยละ 
การจดัการความเครียดแบบ
เหมาะสม (Adaptive) 

137 79.7 

การจดัการความเครียดแบบไม่
เหมาะสม (Maladaptive) 

35 20.3 

จากการวิเคราะหค์ะแนนเฉล่ียการจดัการความเครียด พบว่า นกัศกึษามีการใชก้ารจดัการความเครยีดแบบ
เหมาะสม (Adaptive Coping) โดยรวมในระดบัท่ีสงูกวา่ (x̄ = 2.77, SD 0.39) การใชก้ารจดัการความเครียดแบบไม่
เหมาะสม (Maladaptive Coping) ซึ่งมีคา่เฉล่ียอยู่ที่ (x̄ = 2.35, SD 0.45) เมื่อพจิารณากลยทุธย์อ่ยในกลุ่มการจดัการ
ความเครียดแบบเหมาะสม (Adaptive Coping) พบวา่ กลยทุธท์ี่นกัศกึษาใชม้ากที่สดุ คือ การยอมรบั (Acceptance) (x̄ 
= 3.18, SD 0.61) การวางแผน (Planning) (x̄ = 3.12, SD 0.60) และการรบัมือกบัความเครียดเชงิรุก (Active Coping) 
(x̄ = 3.08, SD 0.60) ตามล าดบั ในขณะท่ีกลยทุธท์ี่ใชน้อ้ยที่สดุในกลุ่มนีค้ือ การใชห้ลกัศาสนา (Religions) (x̄ = 1.96, 
SD 0.77) และการใชอ้ารมณข์นั (Humor) (x̄ = 2.42, SD 0.74) ตามล าดบั ส าหรบัการจดัการความเครียดแบบการจดัการ
ความเครียดแบบไมเ่หมาะสม (Maladaptive Coping) พบวา่กลยทุธท์ี่นกัศกึษาใชม้ากที่สดุ คือการเบี่ยงเบนความสนใจ 
(Self-distraction) (x̄ = 3.00, SD 0.69) ซึง่เป็นเพียงกลยทุธเ์ดียวในกลุ่มนีท้ี่มีคา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัสงู และกลยทุธ์ที่ใชน้อ้ย
ที่สดุ และมีค่าเฉล่ียต ่าที่สดุ คือการปฏิเสธปัญหา (Denial) (x̄ = 1.98, SD 0.67) (ตารางที่ 5) 
ตารางที ่5  การจดัการความเครยีดกลยทุธย์่อย (Subscale score among universities student) 

Coping strategy Mean (SD) 
การจดัการความเครียดแบบเหมาะสม (Adaptive Coping) 
คะแนนรวมการจดัการความเครยีดแบบเหมาะสม 2.77 (0.39) 
Active Coping 3.08 (0.60) 
Planning  3.12 (0.60) 
Positive reframing 2.95 (0.66) 
Acceptance 3.18 (0.61) 
Using emotional support 2.86 (0.68) 
Using instrumental support 2.68 (0.71) 
Venting 2.66 (0.71) 
Humor 2.42 (0.74) 
Religions 1.96 (0.77) 
การจดัการความเครียดแบบไมเ่หมาะสม (Maladaptive Coping) 
คะแนนรวมการจดัการความเครยีดแบบไม่เหมาะสม 2.35 (0.45) 
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Self distraction 3.00 (0.69) 
Denial 1.98 (0.67) 
Substance used 2.05 (1.01) 
Behavioral disengagement 2.16 (0.69) 
Self blame 2.35 (0.45) 

 จากผลการศกึษาพบว่าผูเ้ขา้รว่มมีค่าเฉล่ียการจดัการความเครียดแบบเหมาะสมสงูกว่าการจดัการความเครยีด
แบบไม่เหมาะสมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.54, df = 171, p < .001) แสดงใหเ้ห็นว่าผูเ้ขา้รว่มมีแนวโนม้ใชว้ิธีการ
จดัการความเครียดที่เหมาะสมมากกว่าวิธีที่ไม่เหมาะสม (ตารางที่ 6) 
ตารางที ่6 ผลการเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียคะแนนการจดัการความเครียดระหวา่งกลุ่มที่การจดัการความเครียดแบบ
เหมาะสมเทียบกบัการจดัการความเครียดไมเ่หมาะสม 
การจดัการความเครียด Mean difference t df p-value 
การจดัการความเครียดแบบเหมาะสมเทียบกบัการจดัการ
ความเครียดไมเ่หมาะสม 

0.42 11.54 171 <0.001 

 
5. ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัการจดัการความเครียด 
 จากการศกึษาพบวา่การวเิคราะหด์ว้ยสถติิ Chi-square ปัจจยัสว่นบคุคลและปัจจยัทางครอบครวัทัง้หมดที่
ศกึษายงัไม่มีหลกัฐานท่ีชดัเจนวา่มีความสมัพนัธก์บัการแบ่งกลุ่มการจดัการความเครียดโดยการแบ่งการจดัเครียด 2 แบบ
ไดแ้ก่การจดัการความเครียดแบบเหมาะสมและไม่เหมาะสม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถติิ ในกลุ่มนกัศกึษา (ตารางที่ 7) 
ตารางที ่7  ปัจจยัส่วนบคุคลและการจดัการความเครียด 
ปัจจยัส่วนบคุคล Overall 

n (%) 
การจดัการความเครียด
แบบเหมาะสม 
n (%)  
137 (79.65%) 

การจดัการความเครียด
แบบไม่เหมาะสม 
n (%) 
35(20.35%) 

Chi-square 
p-value 

อาย ุ
- 18-21 
- 22-24 
- มากกวา่ 24 ปี 

 
132 (76.7%) 
38 (22.1%) 
2 (1.2%) 

 
101 (76.5%) 
34 (89.5%) 
2 (100%) 

 
31 (23.5%) 
4 (10.5%) 

0 (0%) 

 
0.167 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 
- LGBTQ+ 

 
51 (29.7%) 

104 (60.5%) 
17 (9.9%) 

 
42 (82.4%) 
84 (80.8%) 
11 (64.7%) 

 
9 (17.6%) 
20 (19.2%) 
6 (35.3%) 

 
0.265 

คณะ 
- คณะเกษตรศาสตร ์
- คณะวิทยาศาสตร ์

 
36 (20.8%) 
34 (19.8%) 

 
29 ( 80.6%) 
26 (76.5%) 

 
7 (19.4%) 
8 (23.5%) 

 
0.871 



~ 45 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2569 

- คณะเภสชัศาสตร ์
- คณะแพทยศาสตร ์
- วิทยาลยัการปกครอง

ทอ้งถิ่น 
- คณะนิติศาสตร ์

17 (9.9%) 
34 (19.8%) 
17 (9.9%) 

 
34 (19.8%) 

14 (82.4%) 
29 (85.3%) 
12 (70.6%) 

 
27 (79.4%) 

3 (17.6%) 
5 (14.7%) 
5 (29.4) 

 
7 (20.6%) 

ชัน้ปี 
- ชัน้ปีที่ 1 
- ชัน้ปีที่ 2 
- ชัน้ปีที่ 3 
- ชัน้ปีที่ 4 
- ชัน้ปีที่ 5 
- ชัน้ปีที่ 6 

 
43 (25%) 

54 (31.4%) 
36 (20.9%) 
24 (14%) 
7 (4.1%) 
8 (4.7%) 

 
35 (81.4%) 
41(75.9%) 
27(75%) 

19 (79.2%) 
7 (100%) 
8 (100%) 

 
8 (14.6%) 
13 (24.1%) 

9 (25%) 
5 (20.8%) 

0 (0%) 
0 (0%) 

 
0.433 

โรคประจ าตวั 
- ไม่มีโรคประจ าตวั 
- มีโรคประจ าตวั 

 
164 (95.3%) 

8 (4.7%) 

 
130 (79.3%) 

7 (87.5%) 

 
34 (20.7%) 
1 (12.5%) 

 
0.572 

สถานภาพพ่อแม ่
- อยู่ดว้ยกนั 
- บิดา/มารดา เสียชีวติ 
- หย่ารา้ง 
- แยกกนัอยู ่

 
131 (76.2%) 
18 (10.5%) 

12 (7%) 
11 (6.4%) 

 
107 (81.7%) 
14 (77.8%) 
8 (66.7%) 
8 (72.7%) 

 
24 (18.3%) 
4 (22.2%) 
4 (33.3%) 
3 (27.3%) 

 
0.584 

รายไดค้รอบครวัต่อเดือน 
- ต ่ากว่า 5,000 บาท 
- 5,000 – 15,000 บาท 
- 15,001 – 25,000 บาท 
- 25,001 – 35,000 บาท 
- 35,001 – 45,000 บาท 
- 45,000 บาทขึน้ไป 

 
0 (0%) 

47 (27.3%) 
25 (14.5%) 
19 (11%) 

28 (16.3%) 
53 (30.8%) 

 
0 (0%) 

39 (83%) 
17 (68%) 

16 (84.2%) 
23 (82.1%) 
42 (79.2%) 

 
0 (0%) 

8 (17%) 
8 (32%) 

3 (15.8%) 
5 (17.9%) 
11 (20.8%) 

 
0.597 

ลกัษณะครอบครวั 
- ครอบครวัเดี่ยว 
- ครอบครวัแม่/พ่อเลีย้งเดี่ยว 
- ครอบครวัขยาย 
- ครอบครวัขา้มรุน่ 

 
103 (59.9%) 
30 (17.4%) 
33 (19.2%) 
6 (3.5%) 

 
82 (79.6%) 
22 (73.3%) 
27 (81.8%) 
6 (100%) 

 
21 (20.4%) 
8 (26.7%) 
6 (18.2%) 

0 (0%) 

 
0.500 

อาศยัอยู่กบัปู่ /ย่า/ตา/ยาย ตาม
ล าพงั 
- ไม่เคย 

 
 

159 (92.4%) 

 
 

126 (79.2%) 

 
 

33 (20.8%) 

 
0.326 
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- เคยช่วงก่อนอาย ุ6 ปี 
- เคยช่วงอาย ุ6 - 12 ปี 
- เคยช่วงอาย ุ12 - 18 ปี 

8 (4.7%) 
3 (1.7%) 
2 (1.2%) 

8 (100%) 
2 (66.7%) 
1 (50%) 

0 (0%) 
1 (33.3%) 
1 (50%) 

 จากผลการศึกษาโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจัดการความเครียดแบบเหมาะสมและไม่เหมาะสม 
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบคุคลพบว่าเพศไม่มีความสมัพนัธก์บัการจดัการความเครียดอยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ีการจดัการ
ความเครียดแบบเหมาะสมมีปัจจยัเรื่อง คณะที่ส่งผลคะแนนเฉล่ียการจดัการความเครียดแบบเหมาะสมอย่างมีนยัส าคญั 
โดยพบว่าคณะวิทยาลยัการปกครองทอ้งถิ่นมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุในดา้นการจดัการความเครียดแบบเหมาะสม (x̄ = 2.94, 
SD = 0.29) (p-value 0.025) การจดัการความเครียดแบบไม่เหมาะสมคณะและชัน้ปีมีผลต่อการจดัการความเครียดแบบ
ไม่เหมาะสมอย่างมีนยัส าคญั โดยพบว่าคณะนิติศาสตรม์ีคะแนนเฉล่ียสูงสุด(x̄ = 2.59, SD = 0.42) (p-value <0.001)  
และนกัศกึษาชัน้ปีที่ 4 มีแนวโนม้ในการใชก้ารจดัการความเครียดแบบไม่เหมาะสมสงูสุด(x̄ = 2.50, SD = 0.36) (p-value 
<0.001) อย่างมีนยัส าคญั (ตารางที่ 8) 
ตารางที ่8 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการความเครียดแบบเหมาะสมและไม่เหมาะสม จ าแนกตามปัจจยัส่วน
บคุคล 
ปัจจยัส่วน
บคุคล 

กลุ่ม Adaptive Mean 
(x̄±SD) 

Maladaptive 
Mean (x̄±SD) 

Test statistics  p-value 

เพศ ชาย 2.76(0.40) 2.34(0.50) Welch's F = 
1.32 (adaptive) 

0.277 

หญิง 2.81(0.34) 2.37(0.42) Welch's F = 
0.91 
(maladaptive) 

0.41 

LGBTQ+ 2.57(0.60) 2.21(0.45)   
คณะ คณะเกษตรศาสตร ์ 2.63(0.43) 2.29(0.47) Welch's F =2.75 

(adaptive) 
0.025** 

คณะวิทยาศาสตร ์ 2.73(0.50) 2.33(0.44) Welch's F 
=5.819 
(maladaptive) 

<0.001*** 

คณะเภสชัศาสตร ์ 2.74(0.26) 2.11(0.41)   
คณะแพทยศาสตร ์ 2.77(0.39) 2.17(0.34)   
วิทยาลยัการปกครอง
ทอ้งถิ่น 

2.94(0.29) 2.56(0.46)   

คณะนิติศาสตร ์ 2.88(0.27) 2.59(0.42)   
ชัน้ปี ปีที่ 1 2.86(0.35) 2.34(0.48) F = 1.461 

(adaptive) 
0.205 
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 ปีที่ 2 2.71(0.38) 2.36(0.50) Welch's F 
=6.089 
(maladaptive) 

<0.001*** 

 ปีที่ 3 2.68(0.46) 2.38(0.39)   
 ปีที่ 4 2.87(0.41) 2.50(0.36)   
 ปีที่ 5 2.84(0.27) 1.91(0.26)   
 ปีที่ 6 2.77(0.39) 2.02(0.28)   
หมายเหต:ุ *p < .05, **p < .01, ***p < .001 แสดงถงึความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากผลการศกึษาโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการความเครียดแบบเหมาะสมและไมเ่หมาะสมกบั
ปัจจยัดา้นครอบครวัพบวา่ในเรื่องของการจดัการความเครียดแบบเหมาะสมเรื่อง สถานภาพบิดาและมารดา ลกัษณะ
ครอบครวัและประวตัิการเลีย้งดดูว้ยปู่ /ยา่/ตา/ยาย ไม่ไดม้ีผลอยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ีพบว่าการจดัการความเครียดแบบ
ไม่เหมาะสม ลกัษณะครอบครวัมีผลอย่างมีนยัส าคญั โดยพบวา่ครอบครวัขยายมีแนวโนม้ใชก้ารจดัการความเครียดแบบ
ไม่เหมาะสมนอ้ยสดุเมื่อเทียบกบัครอบครวัอื่นๆ (x̄ = 2.13, SD = 0.47) (p-value = 0.017) (ตารางที่ 9) 
ตารางที ่9  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการจดัการความเครียดและปัจจยัดา้นครอบครวั  

ปัจจยัส่วน
ครอบครวั 

กลุ่ม Adaptive Mean 
(x̄±SD) 

Maladaptive 
Mean(x̄±SD) 

Test statistics p-value 

สถานภาพบิดา
และมารดา 

อยู่ดว้ยกนั 
 

2.77(0.40) 2.32(0.44) F=0.357 
(ส าหรบั
Adaptive) 

0.784 (ส าหรบั
Adaptive) 

บิดา/มารดา 
เสียชีวติ 

2.84(0.35) 2.53(0.47) F=2.113 (ส าหรบั
Maladaptive) 

0.100 (ส าหรบั
Maladaptive) 

หย่ารา้ง 
 

2.69(0.45) 2.18(0.32)   

แยกกนัอยู ่ 2.76(0.38) 2.50(0.52)   
ลกัษณะ
ครอบครวั 

ครอบครวัเดี่ยว 2.77(0.41) 2.41(0.43) F =0.157 
(ส าหรบั
Adaptive) 

0.925 
(Adaptive) 

ครอบครวัพ่อ/แม่
เลีย้งเดี่ยว 

2.79(0.32) 2.40(0.45) F = 3.51 (ส าหรบั 
maladaptive) 

0.017 
(Maladaptive) 

ครอบครวัขยาย 0.75(0.42) 2.13(0.47)   
ครอบครวัขา้มรุน่ 2.68(0.36) 2.28(0.38)   

รายได้
ครอบครวัต่อ
เดือน 

5,000-15,000 
บาท 

2.98(0.27) 
 

2.67(0.37) F = 10.11 
(ส าหรบั
Adaptive) 

<0.001 
(ส าหรบั
Adaptive) 
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15,001 – 25,000 
บาท 

2.91(0.33) 2.44(0.51) F = 13.36 
(ส าหรบั 
maladaptive) 

<0.001 
(Maladaptive) 

25,001 – 35,000 
บาท 

2.67(0.35) 2.13(0.37)   

35,001 – 45,000 
บาท 

2.48(0.41) 2.11(0.34)   

45,000 บาทขึน้
ไป 

2.71(0.40) 2.21(0.39)   

อาศยัอยู่กบัปู่ /
ย่า/ตา/ยาย 
ตามล าพงั 

ไม่เคย 
 

2.77(0.38) 2.35(0.44) F = 1.992 
(ส าหรบั
Adaptive) 

0.117 
(ส าหรบั
Adaptive) 

 เคยช่วงก่อนอาย ุ
6 ปี 

2.94(0.51) 2.26(0.50) F = 0.534 
(ส าหรบั 
maladaptive) 

0.660 
(ส าหรบั 
maladaptive) 

 เคยช่วงอาย ุ6 - 
12 ปี 

2.31(0.67) 2.13(0.58)   

 เคยช่วงอาย ุ12 - 
18 ปี 

2.94(0.15) 2.60(0.98)   

 
วิจารณ ์(Discussions) 
การจัดการความเครียด (Coping mechanism Overall) 
 การจัดการความเครียด (Coping mechanism Overall) 
 ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาในมหาวิทยาลัยขอนแก่นส่วนใหญ่มีการจัดการความเครียดแบบเหมาะสม 
(Adaptive Coping) และระดบัคะแนนเฉล่ียสงูกว่าการจดัการความเครียดไม่เหมาะสม (Maladaptive Coping) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ บ่งชีว้่านกัศกึษามีแนวโนม้เลือกใชก้ลยุทธก์ารรบัมือกบัความเครียดที่เอือ้ต่อการแกไ้ขปัญหาและการ
ปรบัตวัเชิงบวก ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการวิจยัที่ผ่านมาของ Neufeld A12และIsmail M20 ที่รายงานว่านกัศึกษาส่วนใหญ่ใช้
วิธีการแกปั้ญหาแบบเหมาะสม โดยเนน้วิธีการจดัการความเครียดแบบเนน้ปัญหา (Problem-focused coping) รูปแบบ
การรับมือที่เนน้การแกปั้ญหาอาจเก่ียวข้องกับความสามารถในการปรับตัวและความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resiliency) 
 ของนักศึกษาซึ่งเป็นคุณสมบัติส าคัญที่ช่วยให้พวกเขาสามารถฟ้ืนตัวจากความกดดันทางวิชาการและชีวิตใน
มหาวิทยาลยัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ13  

 เมื่อพิจารณาถึงกลยุทธ์ในกลุ่มย่อยของการจัดการความเครียดแบบเหมาะสม  (Adaptive Coping) พบว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่เลือกใชก้ารยอมรบั รองลงมาคือ การวางแผน(Planning) และ การเผชิญหนา้อย่างเชิงรุก (Active 
coping)ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของดุษฎี24 ที่พบว่านักศึกษาไทยมีแนวโน้มรบัรูปั้ญหาที่ตนเองเผชิญ และเลือกที่จะ
ปรบัตวักับสถานการณ ์พรอ้มทัง้เลือกที่จะปรบัตวัมากกว่าการทัง้นีอ้าจอธิบายไดโ้ดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีพฒันาการ
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ทางสังคมจิตใจของอีริคสนั (Erikson's psychosocial developmental stages) พัฒนาการในวยันีม้กัมุ่งเนน้ที่การสรา้ง
เอกลักษณท์างตนเอง (Identity vs. Role Confusion) ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาความรบัผิดชอบและการตัดสินใจที่เนน้การ
แกปั้ญหาที่มากขึน้ ท าใหน้กัศกึษาตอ้งมีความรบัผิดชอบมากขึน้และจดัการกบัปัญหาตวัเองมากขึน้  
ในขณะที่กลุ่มย่อยของการจัดการความเครียดแบบไม่เหมาะสม (Maladaptive Coping) พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ 
มีแนวโนม้ใชก้ารเบี่ยงเบนความสนใจ (Self distraction)  
อย่างไรก็ตาม การที่การจดัการความเครียดแบบไม่เหมาะสม (Maladaptive Coping) มีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่าการจดัการ
ความเครียดแบบเหมาะสม (Adaptive Coping) อย่างมีนัยส าคญั ชีใ้หเ้ห็นว่ากลไกนีย้งัไม่ใช่กลยุทธ์หลักของนกัศึกษา
ส่วนใหญ่แต่การใชก้ารเบี่ยงเบนความสนใจแมเ้พียงชั่วคราวก็ยงัเป็นสญัญาณที่ตอ้งเฝา้ระวงัเพราะแมก้ารเบี่ยงเบนความ
สนใจอาจช่วยลดความรูส้ึกเครียดในระยะสัน้ แต่หากใชเ้ป็นกลยุทธ์หลักในการจัดการความเครียดอย่างต่อเนื่องอาจ
น าไปสู่การหลีกเล่ียงปัญหา (Avoidance) และท าใหปั้ญหาคงอยู่หรือลกุลามมากขึน้ในระยะยาว  

ความสัมพนัธร์ะหว่างปัจจัยและการจัดการความเครียด  
จากการศกึษาครัง้นี ้เมื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัดา้นครอบครวักบัรูปแบบการ

จดัการความเครียด โดยใชส้ถิติไคสแควร ์(Chi-square) ไม่พบหลกัฐานเชิงสถิติที่แสดงถึงความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญั
กับประเภทการจัดการความเครียด อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าระดับคะแนนเฉล่ียการจัดการความเครียดแบบ
เหมาะสมและไม่เหมาะสมพบว่ามีปัจจยับางประการท่ีแสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ในดา้นของการจดัการความเครียดแบบเหมาะสม (Active coping) พบว่าคณะมีผลต่อระดบัคะแนนเฉล่ียการ
จดัการความเครียดแบบเหมาะสม โดยคณะวิทยาลยัการปกครองทอ้งถิ่นมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุซึ่งอาจเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะ
การจดัการเรียนการสอนของคณะดงักล่าวที่เนน้การพฒันาภาวะผูน้  าและการเรียนรูผ่้านประสบการณ์ท าใหน้กัศกึษาไดม้ี
การเผชิญปัญหาและเรียนรูก้ารรบัมือกบัปัญหาอย่างเหมาะสม  

ในทางกลับกันพบว่าการจัดการความเครียดแบบไม่เหมาะสมพบว่าคณะและชั้นปีมีผลต่อระดับคะแนนการ
จดัการความเครียดแบบไม่เหมาะสม โดยพบว่านกัศึกษาที่เรียนในคณะนิติศาสตรม์ีคะแนนเฉล่ียสงูสดุซึ่งสอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของณัฏฐพร25 ทั้งนี ้อาจเป็นผลมาจากลักษณะการเรียนการสอนจะมีลักษณะที่มุ่งเน้นการวิเคราะหต์ัวบท
กฎหมายในเชิงการหาเหตุและผลตามตรรกะ และแรงกดดนัจากการประเมินผลที่เนน้ความถูกตอ้งส่งผลใหน้กัศึกษามี
โอกาสเกิดความเครียดสะสม อาจเลือกใชว้ิธีการจดัการความเครียดแบบไม่เหมาะสม เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจ หรือ
การหลีกเล่ียงปัญหา เพื่อบรรเทาความเครียดในระยะสัน้ การระบุกลุ่มเส่ียงนีช้่วยใหม้หาวิทยาลยัสามารถใชท้รพัยากรได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนีน้ักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีระดับคะแนนการจัดการความเครียดแบบไม่เหมาะสมสูงสุด ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิจยัของ Neufeld A12 ที่ศึกษาในนกัศึกษาแพทยป์ระเทศแคนาดาโดยพบว่านกัศึกษาแพทยช์ัน้ปีที่ 4 มีระดบัคะแนน
การจดัการความเครียดแบบไม่เหมาะสมต ่าสดุ โดยงานวิจยัดงักล่าวรายงานว่ากลยุทธย์่อยของการจดัการความเครียด
แบบไม่เหมาะสม เช่น การปฏิเสธ (denial) และการถอนตัวทางพฤติกรรม (behavioral disengagement) พบมากใน
นักศึกษาชั้นปีที่ 3 และลดลงเมื่อเขา้สู่ชั้นปีที่ 4 ความแตกต่างของผลการศึกษานีอ้าจอธิบายไดจ้ากความแตกต่างของ
บรบิทการเรียนการสอนและแรงกดดนัในแต่ละช่วงการศกึษาโดยนกัศกึษาแพทยใ์นประเทศแคนาดามกัเริ่มเขา้สู่การเรียน
ในชัน้คลินิกตัง้แต่ชัน้ปีที่ 3 ส่งผลใหแ้รงกดดนัเกิดขึน้ตัง้แต่ระยะตน้ และลดลงตามการปรบัตวัและการสะสมประสบการณ ์
ในขณะท่ีบรบิทของนกัศกึษาไทย โดยเฉพาะในคณะและสาขาที่ไม่ใช่สายแพทยศาสตร ์แรงกดดนัส าคญัมกัเกิดขึน้ในช่วง
ชัน้ปีที่สงูขึน้จากการเปล่ียนผ่านสู่บทบาทใหม่ เช่น การท าวิทยานิพนธ ์การเตรียมส าเรจ็การศกึษา และความไม่แน่นอนใน
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การวางแผนอาชีพหลังเรียนจบ ดังนั้น ชั้นปีที่มีการเปล่ียนแปลงบทบาทและความคาดหวังอย่ างชัดเจนจึงมีแนวโนม้
กระตุ้นให้เกิดการใช้กลไกการจัดการความเครียดแบบไม่เหมาะสมเพิ่มขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Lazarus  
และ Folkman (1984) ที่อธิบายว่าความเครียดเกิดจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดลอ้มที่บุคคลประเมินว่า
เกินขีดความสามารถในการรบัมือ 

หากพิจารณาถึงปัจจัยดา้นครอบครวัและระดับคะแนนเฉล่ียการจัดการความเครียดแบบไม่เหมาะสมพบว่า
ลักษณะครอบครัวมีผลอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Yadav และ Sarraf26 อาจเป็นผลมาจาก
คุณลักษณะของระบบครอบครัวขยายที่เน้นการอยู่ร่วมกันของหลายช่วงวัย (Multiple generations living together)  
ซึ่งอาจเอือ้ต่อการเกิดเครือข่ายสนบัสนุนทางสงัคม (Built-in support network) ที่แข็งแกร่งซึ่งท าหนา้ที่เป็นเกราะป้องกนั
ความเครียดไดด้ีกว่าและส่งเสรมิการพ่ึงพาการสนบัสนนุทางสงัคมจากเครือข่ายที่กวา้งกว่า 

จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา 
 จุดแข็งของการศกึษาวิจยันีค้ือเป็นงานวิจยัที่ศกึษากลยุทธก์ารจดัการความเครียดของนกัศกึษาในบริบทเฉพาะ
ของมหาวิทยาลยัขอนแก่นช่วยใหไ้ดข้อ้มลูเชิงลกึที่สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพจิตและระบบ
สนบัสนนุนกัศกึษาไดอ้ย่างเหมาะสมกบับรบิทของสถาบนั 
 งานวิจยันีม้ีขอ้จ ากดัเนื่องจากการเก็บขอ้มลูเป็นแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional design) ซึ่งไม่สามารถสรุป
ความสมัพนัธเ์ชิงเหตุและผลระหว่างระดบัความเครียดและกลยุทธก์ารจดัการความเครียดไดอ้ย่างชดัเจน ประการที่สอง 
การเก็บข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยดา้นการเลีย้งดูอาศัยการรายงานตนเองของนักศึกษา ซึ่งอาจมีความคลาดเคล่ือนจาก
ความจ าหรือการรบัรูส่้วนบคุคล นอกจากนี ้งานวิจยัไดว้ิเคราะหภ์าพรวมของกลยทุธก์ารจดัการความเครียดแบบเหมาะสม
และไม่เหมาะสม โดยไม่ไดจ้ าแนกกลยทุธย์่อย ท าใหไ้ม่สามารถสะทอ้นรายละเอียดเชิงพฤติกรรมเฉพาะของแต่ละวิธีการ
จดัการความเครียดไดอ้ยา่งลกึซึง้ สดุทา้ย การศกึษานีด้  าเนินการในมหาวทิยาลยัแห่งเดียว อาจจ ากดัความสามารถในการ
อธิบายหรือสรุปผลให้ครอบคลุมพฤติกรรมของนักศึกษามหาวิทยาลัยในภาพรวมทั่วประเทศ เนื่องจากอาจมีความ
แตกต่างดา้นบรบิทการเรียนรูแ้ละวฒันธรรมองคก์รของแต่ละสถาบนั  

ข้อสรุป (Conclusions) 
การศกึษานีพ้บว่านกัศกึษามหาวิทยาลยัขอนแก่นส่วนใหญ่มีการจดัการความเครียดแบบเหมาะสม และมีระดบั

คะแนนสูงกว่าการจัดการความเครียดแบบไม่เหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยดา้นคณะ ชั้นปี และลักษณะ
ครอบครวัมีความสมัพนัธก์บัระดบัการจดัการความเครียดแบบไม่เหมาะสม โดยนกัศกึษาชัน้ปีสดุทา้ยและนกัศกึษาที่ไมไ่ด้
อาศยัอยู่ในครอบครวัขยายมีแนวโนม้ใชก้ลยทุธด์งักล่าวมากกว่า 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1. ควรด าเนินการศกึษาแบบเชงิยาว (Longitudinal study) เพื่อส ารวจการเปล่ียนแปลงของกลยทุธก์ารจดัการ
ความเครียดตลอดชว่งเวลาการเรียน 
2. ศกึษาเชิงคณุภาพ (Qualitative study) เพื่อท าความเขา้ใจเชงิลกึเก่ียวกบัประสบการณก์ารเผชญิปัญหาของนกัศกึษา
แต่ละคณะ 
3. ศกึษาปัจจยัตวัอื่นเพิม่เตมิ เชน่ ปัจจยัดา้นจิตสงัคม ความสมัพนัธ์ในครอบครวั แรงสนบัสนนุจากปัจจยัภายนอก 
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การพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ของครูพีเ่ลีย้งและผู้ปกครองแบบมีส่วนร่วม  
เร่ือง 4 D และวินัยเชิงบวก เพือ่ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัยและความฉลาดทางอารมณใ์นสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
จังหวัดเพชรบูรณ ์
The Development of a participatory Model for Enhancing Literacy among Childhood 
teacher and Parents on the Triple-P Plus 4D to Promote the Child Health for  
Appropriate Growth, Development, and Emotional Quotient in Early Childhood 
Development Centers,Phetchabun Province 

                                              กรรณิกา  สหเมธาพฒัน*์, รตัตกิาล  สมีเุทศ*, ภาวณิี หอมยศ* 
Kannika  Sahamethapat*, Rattikarn Simuthet*, Phaeinee Homyot* 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถปุระสงค ์เพื่อพฒันารูปแบบการสรา้งความรอบรูข้องครูพี่เลีย้งและผูป้กครองในสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยและประเมินผลลัพธ์การเจริญเติบโต พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย  
ด าเนินการวิจยั 4 ขัน้ตอน คือ 1)ศกึษาสถานการณ ์2)การสงัเคราะหพ์ฒันาโปรแกรม 3)การน ารูปแบบพฒันาไปใช ้ 4)การ
ประเมินผล เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 2 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองประกอบดว้ยคู่ผูป้กครองและเด็ก 50 คู่และ
ครูพี่เลีย้ง 5 คน  และกลุ่มควบคุมประกอบดว้ย คู่ผูป้กครองและเด็ก 50 คู่และครูพี่เลีย้ง 5 คน โดยแบบทดสอบการสรา้ง
ความรอบรูข้องผูป้กครองและครูพี่เลีย้ง และแบบประเมินผลของเด็กปฐมวยั ผลการประเมินคุณภาพของเครื่องมือ ดา้น
ความเที่ยงโดยผลการวิเคราะหพ์บว่า แบบวดัความความรอบรูข้องครูพี่เลีย้ง=0.85 แบบวดัความรอบรูข้องผูป้กครองและ
วัดผลลัพธ์สุขภาพและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กปฐมวัย=0.89 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนระหว่างกลุ่มวิเคราะหด์ว้ยการทดสอบ Independent t-test, Chi square 
test  และ Fisher’s Exact test ผลการศกึษาพบว่า หลงัการทดลอง ความรอบรูด้า้นสขุภาพและวินยัเชิงบวกของผูป้กครอง
กลุ่มทดลอง( x̄=87.36)สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( x̄ =66.80)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference= 20.560; 
95%CI=16.345-24.775; p<0.001) แต่ความรอบรูด้า้นสขุภาพและวินยัเชิงบวกของครูพี่เลีย้งกลุ่มทดลอง(x̄=81.20)และ
กลุ่มควบคมุ(x̄ =78.60)ไม่แตกต่างกนั(Mean Difference=2.600; 95%CI=-11.930-17.130; p=0.891)  ผลลพัธใ์นกลุ่ม
เด็กปฐมวัย พบว่า พัฒนาการโดยรวม(p=0.012)และความฉลาดทางอารมณ(์p=0.009)ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ผลลัพธ์การเจริญเติบโต กลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม(p=0.699).  
รูปแบบการสรา้งความรอบรูท้ี่พฒันาขึน้  ท าใหผู้ป้กครองมีความรอบรูด้า้นสขุภาพและวินยัเชิงบวกในการเลีย้งดเูด็กมาก
ขึน้ ซึ่งส่งผลดีต่อผลลพัธส์ขุภาพและความฉลาดทางอารมณเ์ด็กปฐมวยัต่อไป 
ค าส าคัญ: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, ผูป้กครองมีส่วนรว่ม, เดก็ปฐมวยั 
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ABSTRACT  
 The objective of this Action Research is to develop a model for building health literacy among 
childhood teacher and parents in early childhood development centers,  and to assess the impact on early 
childhood children's growth, development, and emotional quotient ( EQ) .  This study follows a four- step 
developmental research methodology:  1) Situational Analysis, 2) Program Model Development, 
3) Implementation of the Developed Model, and4)Evaluation of the Program's Effectiveness.  The total sample 
was divided into two groups, the experimental group comprised 50 parent child pairs and 5 childhood teacher, 
and the control group was matched in size and composition, also consisting of 50 parent child pairs and 5  
childhood teacher.  The quality assessment of the tools regarding reliability revealed that the health literacy 
scale foe caregivers as 0.85,  and the health literacy scale for parent,which included health outcomes and 
emotional children,was 0.89.  Data were analyzed using descriptive statistics,  and the differences between 
mean scores were compared using Independent t- test, Chi square test and Fisher’s Exact test.     The study 
findings revealed that after the experiment,  the health literacy and  positive discipline of parents in the 
experimental group( x̄=87.36)  were significantly higher than those in the control group( x̄ =66.80)  (Mean 
Difference =20.560; 95%CI=16.345-24.775; p<0.001) .  However, there was no significant difference in the 
health literacy and positive discipline between the experimental group ( x̄=81.20)   and the control group ( x̄ 
=78.60)of childcare providers (Mean Difference =2.600; 95%CI=-11.930-17.130;p=0.891) .  Regarding the 
outcomes in early childhood ,  it was found that the overall development (P=0.012)  and emotional intelligence 
(P=0.009) of the experimental group were significantly higher than  those of  the control group.  Nevertheless, 
growth outcomes did not differ significantly between the two group(P=0.699) .  The developed health literacy 
model increases parental health literacy and positive discipline knowledge. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Health literacy,Family participation, Early Childhood 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
ประเทศไทยก าลงัเผชิญหนา้กบัความทา้ทายเชิงประชากรครัง้ใหญ่ เมื่อจ านวนเด็กเกิดใหม่ลดต ่าลงอย่างต่อเนื่อง

ตามแนวโนม้ที่เกิดขึน้ในกว่า 120 ประเทศทั่วโลก ในอดีตช่วงปี 2506-2526 ประเทศไทยเคยมีเด็กเกิดใหม่ไม่ต  ่ากว่าปีละ  
1 ลา้นคน แต่เด็กเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง เหลือเพียง 502,107 คน ในปี 2565 และลดต ่ากว่า 500,000 คน เป็นครัง้แรกใน
ปี 2566 ภายใตส้ถานการณน์ี ้ประเทศไทยมีเด็กในวยัปฐมวยั (0-5 ปี) รวมทัง้สิน้ 3,437,387 คน (ในปี 2566) 1  โดยการ
ดูแลเด็กเหล่านีถู้กแบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มเด็กเล็ก (0-2 ปี) มีจ านวนประมาณ 1.13 ลา้นคน ซึ่งเป็นกลุ่มที่
พึ่งพิงการดูแลจากคนในครอบครวัเป็นหลกั ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ ปู่ ย่าตายาย หรือญาติ และกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน (3-5 ปี)  
มีจ านวนมากกว่า 2.3 ลา้นคน ซึ่งเด็กในกลุ่มนีก้ว่าสองในสามจะเขา้สู่ระบบการดแูลจากภายนอกบา้น เช่น สถานรบัเลีย้ง
เด็ก ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล ซึ่งสะทอ้นบริบททางสงัคม โดยเฉพาะในพืน้ที่อย่างกรุงเทพมหานคร ที่พ่อ
แม่ตอ้งน าบตุรไปฝากเลีย้งในสถานพฒันาเด็กปฐมวยัในเวลากลางวนัถึงรอ้ยละ 53.32 2   เนื่องจากภาระการท างานนอก
บา้น ความกงัวลที่ส  าคญัที่สดุคือ ปัญหาพฒันาการล่าชา้ในเด็ก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีสาเหตหุลกัมาจาก
การขาดการเลีย้งดูที่เหมาะสมและการขาดการส่งเสริมกระตุน้พฒันาการอย่างเพียงพอ ปัญหานีไ้ม่ไดจ้ ากัดอยู่แค่ในไทย
เท่านัน้ ในสหรฐัอเมริกาเองก็พบว่า ผูดู้แลเด็ก  รอ้ยละ 28.7 มีความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่ากว่าระดบัพืน้ฐาน3 ซึ่งอาจเป็น
อุปสรรคต่อการดูแลบุตรหลานอย่างมีคุณภาพ  เมื่อพิจารณาในมิติของสติปัญญา (IQ) จากการส ารวจล่าสุดของกรม
สขุภาพจิตในปี 25644 พบว่า ระดบัไอคิวเฉล่ียของเด็กไทยชัน้ประถมศกึษาปีที่ 1 อยู่ที่ 102.8 อย่างไรก็ตาม เมื่อมองลกึลง
ไปในระดับพืน้ที่ โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งประกอบดว้ยจังหวัดตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ ์สุโขทัย และอุตรดิตถ์ 
ขอ้มลูชีว้่า เด็กจงัหวดัเพชรบูรณ ์มีระดบัไอคิวเฉล่ียอยู่ที่ 101.92 ซึ่งเป็นระดบัที่ต  ่าที่สดุเมื่อเทียบกับจงัหวดัอื่น ๆ ในเขต
สุขภาพเดียวกัน ตัวเลขนี ้เป็นสัญญาณเตือนที่ชัดเจนถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการยกระดับคุณภาพการเลีย้งดู  
การส่งเสริมพฒันาการและการส่งเสริมสขุภาพอย่างมีคุณภาพ เพื่อใหเ้ด็กไทยทุกคนสามารถเติบโตและมีศกัยภาพทาง
สติปัญญาที่ทดัเทียมกนั 

จังหวัดเพชรบูรณใ์นปี 2567 ในการดูแลเด็กอายุ 3-5 ปีจ านวน 25,448 คน แมว้่าเด็กส่วนใหญ่ถึงรอ้ยละ 88.66 
หรือ 22,563 คน จะสามารถเข้าสู่ระบบการศึกษาปฐมวัยได้แล้ว โดยส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียนอนุบาลของเขตพืน้ที่
การศึกษา (รอ้ยละ 75.04) และที่เหลืออยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (รอ้ยละ 24.96)5   
เด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กเล็กเป็นประเด็นตอ้งเพิ่มคุณภาพและผลลัพธ์ดา้นสุขภาพที่ตอ้งแก้ไขจากสถานการณ์
สขุภาพของเด็กปฐมวยัในจงัหวดั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พบพฒันาการสงสยัล่าชา้ที่พบสงูถึงรอ้ยละ 21.89 ซึ่งช่วงอายทุี่พบ
การล่าชา้มากเป็นพิเศษคือ 30 เดือน และ 42 เดือน บ่งชีว้่าการกระตุน้พฒันาการในช่วงนีย้งัไม่ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี ้ปัญหาดา้นการเจรญิเติบโต พบว่า เด็กเพียงรอ้ยละ 50.72 เท่านัน้ท่ีเขา้เกณฑส์งูดีสมส่วน ขณะที่มีภาวะเตีย้ถงึ
รอ้ยละ 14.12 และผอม รอ้ยละ 8.52 ที่ส าคัญคือ ความสูงเฉล่ียของเด็ก 5 ปี ยังต ่ากว่ามาตรฐาน โดยเด็กชายสูงเฉล่ีย
เพียง 108.26 เซนติเมตร และเด็กหญิงสงูเฉล่ียเพียง 107.59 เซนติเมตร ขณะเดียวกัน ปัญหาภาวะเริ่มอว้นและอว้นก็มี
แนวโนม้สงูถึงรอ้ยละ 11.68  ปัญหาสขุภาพช่องปาก พบเด็ก 3 ปีมีภาวะฟันผสุงูถึงรอ้ยละ 29.05  จากขอ้มลูสถานพฒันา
เด็กปฐมวยัหลายแห่งยงัเป็นแหล่งแพร่กระจายของโรคติดต่อหลายชนิด เช่น โรคมือเทา้ปาก, ไขห้วดั, ไขห้วดัใหญ่, โรค
อุจจาระร่วงโรคคางทูม, โรคอีสกุอีใสและโรคหดั ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพและการเรียนรูข้องเด็ก ปัญหาเหล่านี ้
สามารถแกไ้ขได ้หากผู้ที่ ใกลช้ิดที่สุดอย่างผู้ปกครองและครูพี่เลีย้ง มีความรูค้วามเขา้ใจและบทบาทในการเฝ้าระวัง 
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กจะมีส่วนช่วยให้พัฒนาการเด็กในภาพรวมดีขึน้6  ซึ่งกรมอนามัยมีแนวทางและ
มาตรฐานในการพฒันาสถานพฒันาเด็กเล็กใหม้ีคณุภาพครอบคลมุรอบดา้น 4 D ไดแ้ก่ โภชนาการและสารอาหาร(Diet) 
พัฒนาการและการเ ล่น(Development) ,  สุขภาพช่องปาก(Dental)และการป้องกันโรค(Diseases)  ซึ่ ง ปัจจุบัน 
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จังหวัดเพชรบูรณย์ังไม่มีโปรแกรมการสรา้งความรอบรูใ้หก้ับผูเ้ลีย้งดูเด็กที่ครบทุกดา้น ดังนั้น ผูว้ิจัยจึงจัดท าวิจยั  การ
พัฒนารูปแบบการสรา้งความรอบรูข้องครูพี่เลีย้งและผูป้กครองแบบมีส่วนร่วม เรื่อง 4 D และวินัยเชิงบวก เพื่อส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยใหม้ีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวยัและความฉลาดทางอารมณ ์ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั 
จงัหวดัเพชรบรูณ ์ส าหรบัการเลีย้งดเูด็กใหเ้หมาะสมและมีศกัยภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
วตัถปุระสงคท์ั่วป : เพื่อพฒันารูปแบบการสรา้งความรอบรูข้องครูพี่เลีย้งและผูป้กครองในการเลีย้งดเูด็กปฐมวยั 

วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
1.เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคา่เฉล่ียความรูข้องครูพี่เลีย้งและผูป้กครองก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรม

(รบัการทดลอง)  
2.เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการเจรญิเติบโตของเด็กปฐมวยัก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรม

(รบัการทดลอง) 
3.เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของพฒันาการและความฉลาดทางอารมณข์องเด็กปฐมวยัก่อนและ

หลงัการไดร้บัโปรแกรม(รบัการทดลอง) 
4.เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความฉลาดทางอารมณข์องเด็กปฐมวยัก่อนและหลงัการไดร้บั

โปรแกรม(รบัการทดลอง) 

วิธีการศึกษา (Method)  
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research)  มีขอบเขตของการวิจยั ดงันี ้
1.ขอบเขตดา้นประชากร ท าการศึกษาผูป้กครองและเด็ก 3-5 ปี ในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั และ ครูพี่เลีย้งสถาน

พฒันาเด็กปฐมวยั   
2.ขอบเขตดา้นเนือ้หา ท าการศึกษาความรอบรูเ้รื่องโภชนาการและการเจริญเติบโต พฒันาการและการเล่น การ

ดูแลช่องปากและฟัน การป้องกันโรคติดต่อในเด็ก  (4D) และวินัยเชิงบวก เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้มีการ
เจรญิเติบโตและพฒันาการสมวยัและความฉลาดทางอารมณ ์ 

3.ขอบเขตพืน้ท่ีและระยะเวลาในการศกึษา ท าการศกึษาการด าเนินงานตามรูปแบบท่ีไดพ้ฒันาขึน้ในสถานพฒันา
เด็กปฐมวยั ในพืน้ท่ีจงัหวดัเพชรบรูณ ์  ระยะเวลาด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนกนัยายน  2568  ประกอบดว้ย 
4 ขัน้ตอนคือ 1.ศกึษาสถานการณ ์2.การสงัเคราะหพ์ฒันาโปรแกรม 3.การน ารูปแบบพฒันาไปใช ้ 4.การประเมินผลลพัธ ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร(Population) ที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ บคุลากรและกลุ่มเป้าหมายในเขตพืน้ท่ีจงัหวดัเพชรบรูณ ์ในปี 2568 

1. ครูพี่เลีย้ง ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก จ านวน 257 แห่ง 
2. ผูป้กครองของเด็กปฐมวยัที่มีพฒันาการสงสยัล่าชา้ จ านวน 1,200 คน 
3. เด็กปฐมวยั อาย ุ3-5 ปี (ระดบัชัน้อนบุาล1-3) ท่ีมีผลตรวจพฒันาการสงสยัล่าชา้ จ านวน 1,200 คน 

กลุ่มตัวอย่าง(Sample) ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยแบ่งตามลกัษณะการศกึษาดงันี ้
สถานศกึษาที่ศกึษา วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 2 แห่ง ในจงัหวดัเพชรบรูณโ์ดยพิจารณา

จากเกณฑค์วามคลา้ยคลึงกันเพื่อใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีบริบทที่เทียบเคียงกันดังนี ้  1)ความคลา้ยคลึงทาง
บริบท เป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กที่มีขนาดใกลเ้คียงกันสงักัดองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นในพืน้ที่ที่มีลกัษณะทางเศรษฐกิจ
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และสงัคมใกลเ้คียงกนั 2)กลุ่มเป้าหมาย มีจ านวนเด็กที่มีพฒันาการสงสยัล่าชา้ตามผลการตรวจดว้ยคู่มือ DSPM(Manual 
of Developmental Surveillance and Promotion Model)ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 3)ความสมัครใจของผู้บริหารและ
บคุลากรในสถานศกึษายินดีใหค้วามรว่มมือในการด าเนินการวิจัยจนเสรจ็สิน้โปรแกรม 

การจดักลุ่มวิจยั เพื่อใหผ้ลการวิจยัมีความเที่ยงตรงภายใน(Internal Validity)ผูว้ิจยัก าหนดสถานศกึษาทัง้ 2 แห่ง 
ที่มีคุณลักษณะแตกต่างกันดังนี ้1)กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 1 แห่ง ไดร้ับโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ
ตามที่ผูว้ิจยัพัฒนาขึน้ 2)กลุ่มควบคุม (Control Group) 1 แห่ง ไดร้บัการดูแลตามปกติ(Routine Care) ของศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กและหน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

1. ครูพี่เลีย้ง ปฏิบตัิงานดแูลเด็กในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กที่เลือกศกึษา จ านวน  2 แห่ง  
2. ผูป้กครอง เป็นผูด้แูลหลกัของเด็กที่มีผลพฒันาการสงสยัล่าชา้ คู่กบัเด็กกลุ่มเป้าหมาย 
3. เด็กปฐมวยั อาย ุ3-5 ปี (ระดบัชัน้อนบุาล1-3) ท่ีมีผลตรวจพฒันาการสงสยัล่าชา้  

เกณฑก์ารคัดเข้า(Inclusion criteria)  ดงันี ้  
 1.ครูพี่เลีย้ง เป็นผูป้ฏิบตัิงานดแูลเด็กปฐมวยัในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กที่เลือกศกึษาอย่างต่อเนื่อง ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน
และเป็นผูด้แูลหลกัที่มีหนา้ที่จดักิจกรรมการเรียนการสอนและดแูลกิจวตัรประจ าวนัของเด็กปฐมวยัในระดบัชัน้อนบุาล1-3 
มีความยินดีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ และใหค้วามร่วมมือในการสงัเกต ประเมินและบนัทึกผลตามที่ผูว้ิจยัก าหนดตลอด 
จนครบ 4 เดือน 
 2. ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลักที่อยู่ใกลช้ิดเด็กอย่างสม ่าเสมอมากกว่าผู้อื่น   โดยเป็นผู้ให้การดูแลดา้นกิจวัตร
ประจ าวนัหรืออาจเป็นผูด้แูลที่คิดเป็นชั่วโมงดูแลต่อวนัสงูสดุ มีเวลาส่งเสริมพฒันาการเด็กตามโปรแกรม และยินยอมให้
ความรว่มมือในการใหข้อ้มลู และประเมินสขุภาพพฒันาการจนเสรจ็สมบรูณ ์จนครบ 4 เดือน 

3. เด็กปฐมวยั เป็นเด็กอาย ุ3-5 ปี ท่ีศกึษาอยู่ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กที่เลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และเป็นเด็กที่ผ่านการ
ตรวจคดักรองพัฒนาการโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสุข ที่มีผลการประเมินพัฒนาการตามคู่มือ DSPM ที่ระบุสงสัยล่าชา้ใน
ดา้นใดดา้นหนึ่งหรือหลายดา้น  

เกณฑก์ารคัดออก(Exclusion criteria)  ดงันี ้  
1.ครูพี่เลีย้งที่ลาป่วยเรือ้รงั มีความผิดปกติทางสายตาและการไดย้ิน หรือ ลาศกึษาต่อในระหวา่งที่มกีารด าเนินงาน

วิจยัในช่วงปี พ.ศ. 2568 หรือไม่สมคัรใจเขา้รว่มโครงการ 
2.ผูป้กครองที่ไม่สามารถดูแลเด็กไดต้่อเนื่องตลอดระยะเวลาการวิจยั หรือ ผูป้กครองที่ก าลงัเขา้ร่วมโครงการหรือ

โปรแกรมส่งเสรมิพฒันาการเด็กอื่นๆ ในขณะเดียวกนั ซึ่งอาจท าใหผ้ลการวิจยัคลาดเคลื่อน 
3.เด็กปฐมวยั ที่มีโรคทางพนัธุกรรมหรือโรคที่มีผลต่อพฒันาการ ไดแ้ก่ โรคดาวน์ซินโดรม ความพิการทางสมอง 

ออทิสติกที่ไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย ์เด็กที่มีประวตัิชกัและไดร้บัยากนัชกั 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาโปรแกรมที่มุ่งเนน้การใหค้วามรูแ้ก่ผูป้กครอง

( Parental Literacy) หรือความรอบรูด้า้นสุขภาพ(Health literacy)ในเรื่องต่างๆ ลว้นแสดงให้เห็นว่าสามารถเปล่ียน
พฤติกรรมและความรูผู้้ปกครอง  7 ซึ่งส่งผลต่อเนื่องใหเ้กิดผลลัพธ์ที่ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อพัฒนาการและ
สุขภาพของเด็ก เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ผูว้ิจัยค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Bernard อา้งใน  
ปฐม นวลค า8  ดงันี ้ 
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(μ1)=0.63 คะแนนเฉล่ียผลการเปล่ียนแปลงกลุ่มทดลอง (σ1)=0.48 Standard deviation กลุ่มทดลอง 
(μ2)=0.38 คะแนนเฉล่ียผลการเปล่ียนแปลงกลุ่มควบคมุ  (σ2)=0.38 Standard deviation กลุ่มควบคมุ 
Ratio (r) =1.00  Alpha (α) =0.05, Z(0.975) =1.959964  Beta (β) =0.200, Z(0.800) =0.841621 
(n1) = จ านวนประชากรท่ีศกึษาในกลุ่มทดลอง  (n2) = จ านวนประชากรที่ศกึษาในกลุ่มควบคมุ 
n=48 ดงันัน้จ านวนประชากรตวัอย่างคือกลุ่มละ 48 คู่ รวมทัง้สองกลุ่ม 96 คู ่

วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 1) ผูป้กครองและเด็กที่ร่วมวิจยัทัง้หมด 96 คู่ และเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือในผลการวิจยั
นี ้ผูว้ิจยัจึงใชก้ลุ่มตวัอย่าง 100 คู่ ประกอบดว้ย ผูป้กครองและเด็กที่พฒันาการสงสยัล่าชา้ ในกลุ่มทดลอง50 คู่และ กลุ่ม
ควบคมุ 50 คู่ 2) ครูพี่เลีย้งจากศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก จ านวน 2 แห่ง ประกอบดว้ยกลุ่มควบคมุ  5 คน และกลุ่มควบคมุ 5 คน  
พืน้ที่ศึกษา คัดเลือกศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กจ านวน 2 แห่ง อยู่คนละอ าเภอเพื่อป้องกันการปนเป้ือน โดยวิธีเฉพาะเจาะจง
(Purposive sampling) พิจารณาจากความสมคัรใจเขา้รว่มการศกึษาและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างไดร้บัความรูจ้ากโปรแกรมที่พัฒนาขึน้ ส่วนกลุ่มควบคุมยงัคงไดร้บัความรูแ้ละการปฏิบัติตามเกณฑม์าตรฐาน
สถานพฒันาเด็กเล็กแห่งชาติและการส่งเสรมิสขุภาพและพฒันาการตามเกณฑม์าตรฐานของกรมอนามยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ย 4 ชดุ ดงันี ้1) แบบสุ่มส ารวจสถานการณค์วามรอบรูเ้รื่องโภชนาการและการเจรญิเติบโต พฒันาการ

และการเล่น การดูแลช่องปากและฟัน การเฝ้าระวังโรคติดต่อ (4D)และวินัยเชิงบวกของครูพี่เลีย้งและผูป้กครอง และ
ประเด็นประชุมโดยการสนทนากลุ่มกับกลุ่มครูพี่เลีย้ง ผูป้กครอง และเจา้หนา้ที่สาธารณสุขที่รบัผิดชอบงานเด็กปฐมวัย  
 2) คู่มือการใชโ้ปรแกรมการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 4Dและวินยัเชิงบวก (โปรแกรม Health Literacy Triple-P Plus 
4 D) 3) แบบสอบถามวดัความรอบรูข้องครูพี่เลีย้ง 4) แบบสอบถามวดัความรอบรูข้องผูป้กครองและวดัผลลพัธส์ุขภาพ
และความฉลาดทางอารมณใ์นเด็กปฐมวยั    

คุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ดังนี ้การตรวจสอบความตรง
(validity) โดยน าหลกัสตูรโปรแกรมและแบบสอบถามใหผู้เ้ชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาความตรงในเนือ้หา(Content 
Validity) ดคูวามตรงเชิงโครงสรา้ง ความครอบคลมุของมาตรวดัในเรื่องเนือ้หา ความครบถว้น ความถกูตอ้ง แบบทดสอบ
มีค่าดชันความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence: IOC) ของแต่ละขอ้ค าถามอยู่ระหว่าง 0.66-1.00    

การตรวจสอบความเที่ยง(Reliability) โดยน าแบบทดสอบที่ผ่านการตรวจสอบความตรงแลว้ไปทดลองใชก้ับครูพี่
เลีย้ง จ านวน 5 คน และผูป้กครองและเด็กจ านวน 30 คู่ แลว้น ามาวิเคราะหค์วามเที่ยงของมาตรวดัดว้ยคอมพิวเตอรโ์ดย
ใช้ความสอดคล้องภายใน( Internal Consistency Method) แบบครอนบาค อัลฟา(Cronbach’s Alpha) โดยผลการ
วิเคราะหพ์บว่า แบบวดัความความรอบรูข้องครูพี่เลีย้ง=0.85 แบบวดัความรอบรูข้องผูป้กครองและวดัผลลพัธส์ขุภาพและ
ความฉลาดทางอารมณใ์นเด็กปฐมวยั=0.89 
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วิธีการเก็บข้อมูล  ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  
 ขัน้ตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพและวินยัเชิงบวกโดยสุ่มแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม
กับผูเ้ก่ียวขอ้งในกลุ่มเด็กปฐมวัยจากครูพี่เลีย้งจากศูนยพ์ัฒนาเด็กปฐมวัย  ผูป้กครองเด็กและเจา้หนา้ที่สาธารณสุขที่
รบัผิดชอบเด็กปฐมวยัที่เก่ียวขอ้ง    

ขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะหแ์ละจัดท าหลักสูตรโปรแกรมการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ 4D และวินัยเชิงบวก  
จากผลการวิเคราะหข์อ้มลูขัน้ตอนที่ 1 โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสรา้งความรอบรู(้Health literacy)ของ Nutbeam9 และ
วชิระ เพ็งจนัทร์ 10 ความรอบรูค้รูพี่เลีย้ง4D 11 ของกรมอนามยัและโปรแกรมฝึกทกัษะการเลีย้งดเูด็กปฐมวยัไทย12  ของกรม
สขุภาพจิต ตามโปรแกรม Health literacy Triple-P plus 4D ที่พฒันาขึน้  ดงัตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 กิจกรรมการสรา้งความรอบรูผู้ป้กครองตามโปรแกรม Health literacy Triple-P plus 4D  
การสรา้งความรอบรู ้ กิจกรรมตามโปรแกรม Health literacy Triple-P plus 4D  

กิจกรรม การสรา้ง
ความรอบรู ้4D และ
การสรา้งสายใย   
ครัง้ที่1 (เดือนที่1) 

การท ากิจกรรมกอด เล่านิทาน เล่นเกม เตน้ วาดรูประหว่างพ่อแม่ผูป้กครองและเด็ก กระตุน้ใหเ้กิด
การปฏิบตัิในกลุ่ม เพื่อใหเ้กิดทศันคติที่ดีและทกัษะในการสรา้งความผูกพนัทางอารมณ ์และความรู้
ใหก้ับผูป้กครองเรื่อง การประเมินกราฟโภชนาการส าหรบัลกูรกั การใชคู้่มือDSPM กระตุน้พฒันาการ
ลกู การแปรงฟันอย่างถกูวิธีและตรวจฟันลกูรกั และการลา้งมือถกูวิธี 

กิจกรรม สรา้งความ
รอบรู ้4D และการสรา้ง
วินยั  
ครัง้ที่2  (เดือนที่2) 

กิจกรรมสรา้งวินยับนพืน้ฐานความสมัพนัธท์ี่ดีระหว่างเด็กและพ่อแม่ผูป้กครอง ใหเ้ด็กรูจ้กัการรอคอย
ระหว่างเล่นเกม ในขณะท ากลุ่มกิจกรรม และใหผู้ป้กครองฝึกปรบัพฤติกรรมเด็กเมื่อกลบัไปที่บา้นได ้
และความรูใ้หก้ับผูป้กรอง เรื่อง สารอาหาร 5 หมู่และเมนูลูกรกั, เล่นเปล่ียนโลกกระตุน้พัฒนาการ,
ความส าคญัฟันน า้นมและพฤติกรรมเส่ียงต่อฟันผแุละวิธีป้องกนัโรคติดต่อตามฤดกูาล 

กิจกรรม สรา้งความ
รอบรู ้4D และการสรา้ง
เด็กเก่ง 1  
ครัง้ที่ 3 (เดือนที่ 3) 

กิจกรรมพัฒนาทักษะพัฒนาการของเด็กตามคู่มือ  DSPM  พรอ้มกับการพัฒนาทักษะการชมของ
ผูป้กครอง เพื่อใหส้ามารถน าการกอด หอม ชม กลับไปใชท้ี่บา้น เมื่อเด็กแสดงทักษะพฒันาการที่ดี 
หรือพฤติกรรมที่ดีไดอ้ย่างสม ่าเสมอ และความรูใ้หก้ับผูป้กครองเรื่องชวนลูกหัดท าอาหาร,ประดิษฐ์
ของเล่น,การหดัตรวจฟันลกูและการป้องกันโรคติดต่อเช่นไขเ้ลือดออกและโรคพิษสนุขับา้ และการลด
จอมือถือส าหรบัเด็ก และความส าคญัการนอน 

กิจกรรม สรา้งความ
รอบรู ้4D และการสรา้ง
เด็กเก่ง 2  
ครัง้ที่ 4 (เดือนท่ี 4) 
 

กิจกรรมฝึกความเขา้ใจภาษาและการใชภ้าษาผ่านการรูจ้ักค าศัพท ์จัดหมวดหมู่และถามตอบเพื่อ
กระตุน้ความคิดใหเ้ด็กมีทกัษะภาษารวมถึงทกัษะทางการคิดและแกปั้ญหาที่ดี การฝึกทกัษะกิจวตัร
ประจ าวนั ฝึกเด็กใหใ้ชก้ลา้มเนือ้มดัเล็ก ฝึกความรบัผิดชอบและการดแูลช่วยเหลือตวัเอง ความรูใ้หก้บั
ผูป้กครองฝึกชวนลกูท างานบา้นและปลกูผกัสวนครวั การป้องกันอุบตัิเหตุในเด็ก และวคัซีนที่ส  าคญั
ป้องกนัโรคส าหรบัเด็ก 

ขัน้ตอนท่ี 3 ทดลองใชรู้ปแบบกบัผูป้กครองและเด็กตามรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ เป็นเวลา 4 เดือน  
ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลลัพธรู์ปแบบการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ  4Dและวินัยเชิงบวกกับผูป้กครอง

และเด็กอาย ุ3-5 ปีในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั  

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยคอมพิวเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดว้ยสถิติพรรณาไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การทดสอบไคก าลังสอง(Chi- square test) การทดสอบทีส าหรบัตัวอย่างที่เป็น
อิสระ (Independent t-test) และ Fisher’s Exact Test ก าหนดระดบันยัส าคญัที่0.05 
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จริยธรรมการวิจัย   
การวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจาก คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ ์

เมื่อวนัท่ี 24 เมษายน 2568 ทะเบียนเลขท่ี 060/2568   

ผลการศึกษา (Results)  
วิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้ผูว้ิจยัน าเสนอผลการศกึษา ดงันี ้
1. ผลการศึกษาสถานการณ ์ความรอบรูด้า้นสขุภาพ เรื่อง 4D และวินยัเชิงบวก โดยสุ่มสอบถามครูพี่เลีย้งในศนูย์

พฒันาเด็กเล็ก จ านวน 200 คน พบว่า ความรอบรู ้ระดบัมาก ( x̄ = 16.44 , S.D.= .909) ดงัตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 คา่เฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบรู ้ของครูพี่เลีย้งในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั (n=200) 
ความรอบรูข้องครูพี่เลีย้ง  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนาตรฐาน ระดบั 
1.โภชนาการและการเจรญิเติบโต 17.15 1.578 มาก 
2.พฒันาการและการเล่น 16.98 1.716 มาก 
3.สขุภาพช่องปากและฟัน 16.20 2.076 มาก 
4.การป้องกนัและควบคมุโรคติดต่อ 15.54 2.042 มาก 
5.การสรา้งวินยัเชิงบวกในเด็ก 16.34 1.587 มาก 

รวม 16.44 .909 มาก 

และสุ่มสอบถามผูป้กครองเด็กปฐมวยั  จ านวน 300 คน พบว่า ความรอบรู ้ระดบัปานกลาง( x̄ = 12.303, S.D.= 
1.678) ดงัตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบั ความรอบรูก้ารเลีย้งดลูกูโดยผูป้กครอง  (n=300) 

รายการขอ้มลู ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบั 
1.โภชนาการและการเจรญิเติบโต  12.03 2.077 ปานกลาง 
2.ส่งเสรมิพฒันาการและการเล่น  13.68 0.996 ปานกลาง 
3.ดแูลช่องปากและฟันในเดก็ 11.81 2.076 ปานกลาง 
4.การป้องกนัโรคติดต่อในเด็ก 12.12 1.941 ปานกลาง 
5.การสรา้งวินยัเชงิบวกในเด็ก 11.88  2.070 ปานกลาง 

รวม 12.303 1.678 ปานกลาง 
2. ผลการทดลองตามรูปแบบการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพและวินยัเชิงบวก ระยะเวลา 4 เดือน  

2.1 ผลความรอบรูด้า้นสขุภาพและวินยัเชิงบวกของผูป้กครองในการเลีย้งดเูด็กปฐมวยั 
ขอ้มลูส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างผูป้กครอง 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 50 คน ไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถิติ    
ผลการศกึษาการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความรอบรูข้องผูป้กครองภายหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนความรอบ

รูข้องผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 87.36 ในขณะที่คะแนนความรอบรูข้องผู้ปกครองในกลุ่มควบคุม  
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 66.80 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 20.560 คะแนน  เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างสองกลุ่ม พบว่าหลงัการทดลอง ความรอบรูด้า้นสขุภาพและวินยัเชิงบวก
ของผูป้กครองกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(Mean Difference= 20.560; 95%CI= 16.345-
24.775; p<0.001) ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ4Dและวินยัเชิงบวกของผูป้กครองหลงัการทดลอง  
ความรอบรูข้อง
ผูป้กครอง 

กลุ่ม Mean 
Mean 

Difference 
95%CI t P 

ภาพรวม 
ความรอบรู ้

     <0.001 
ควบคมุ 66.80  

20.560 
16.345 to 24.775 

9.702 
 

ทดลอง 87.36 
โภชนาการและ
การเจรญิเติบโต 

     <0.001 
ควบคมุ 13.94     
ทดลอง 19.88 5.940 5.095 to 6.785 13.952  

พฒันาการและ
การเล่น 

     <0.011 
ควบคมุ 13.76 

3.260 2.367 to 4.153 7.245 
 
 ทดลอง 17.02 

การดแูลช่องปาก
และฟัน 

     <0.005 
ควบคมุ 13.26 

3.520 2.538 to 4.502 7.124 
 
 ทดลอง 16.78 

การป้องกนั
โรคติดต่อ 

     <0.001 
ควบคมุ 13.18 

3.640 2.638 to 4.642 7.231 
 
 ทดลอง 16.82 

วินยั เชงิบวก      <0.002 
ควบคมุ 12.66 

4.200 3.082 to 5.318 7.476 
 

ทดลอง 16.86 
*ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 

2.2 ผลความรอบรูด้า้นสขุภาพและวินยัเชิงบวกของครูพี่เลีย้งในการเลีย้งดเูด็กปฐมวยั 
ขอ้มูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างครูพี่เลีย้งในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั จ านวน  2 แห่ง จ านวน 10 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 5 คน ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ   
ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความรอบรูข้องครูพี่เลีย้งภายหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนความรอบรูข้องครูพี่

เลีย้งในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 81.20 ในขณะที่คะแนนความรอบรูข้องครูพี่เลีย้งในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
76.60 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม 2.600 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียระหว่างสองกลุ่ม พบว่าผลความรอบรูด้า้นสขุภาพและวินยัเชิงบวกของครูพี่เลีย้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
ไม่แตกต่างกนั(Mean Difference=2.600; 95%CI=-11.930-17.130; p=0.891)  ดงัตารางที่  4 
ตารางที่ 4  แสดงเปรียบเทียบความแตกตา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพ4Dและวินยัเชงิบวกของครูพี่เลีย้งหลงัการทดลอง 

ความรอบรูข้องครู
พี่เลีย้ง 

กลุ่ม Mean 
Mean 

Difference 
95%CI t p 

   -11.930  0.891 
ควบคมุ 78.60     
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ทดลอง 81.20 2.600 -11.930 to 17.130 .413  
*ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 
3. ผลลพัธด์า้นการเจรญิเติบโต พฒันาการ และความฉลาดทางอารมณใ์นเด็กปฐมวยั 
ขอ้มลูทั่วไปกลุ่มตวัอย่างเด็กปฐมวยั จ านวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 50 คน ไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถิติ    
3.1 ผลการเจริญเติบโตสมส่วนเด็กปฐมวัย ในกลุ่มทดลอง(84.0%) มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม(66.0%) เมื่อ

พิจารณาผลการทดสอบทางสถิติดว้ย Fisher’s Exact Test พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม การเปล่ียนแปลงไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P =0.699) ดงัตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างผลลพัธด์า้นการเจรญิเติบโตในเด็กปฐมวยัหลงัการทดลอง 

 
การเจรญิเติบโตในเด็กปฐมวยั  

สมส่วน(%) ไม่สมส่วน(%) 
กลุ่มตวัอย่าง   0.699 
กลุ่มควบคมุ 33(66.0) 17(34.0)  

 กลุ่มทดลอง 42(84.0) 8(16.0) 
*ใชส้ถติิ Fisher’s Exact Test 

3.2 ผลการประเมินพฒันาการโดยรวม กลุ่มทดลอง มีสดัส่วนเด็กพฒันาการผ่าน เกณฑส์งูกว่า(98.0%) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม (86.0%) ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลการพฒันาการโดยรวมสงูกว่ากลุ่มควบคุม ความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p=0.012) ดงัตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธพ์ฒันาการโดยรวมและรายดา้นของเดก็ปฐมวยัหลงัการทดลอง 

กลุ่มตวัอย่างเดก็ปฐมวยั 
ผลการตรวจพฒันาการดว้ยคู่มือ

DSPM X2 df p-value 
ผ่าน(%) ไม่ผ่าน(%) 

ผลพฒันาการโดยรวม   6.268 1 0.012 
-กลุ่มควบคมุ 43(86.0) 7(14.0)    
-กลุ่มทดลอง 49(98.0) 1(2.0)    

*ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 
3.3 ผลความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกิจกรรมกลุ่มทดลอง สูงกว่า  กลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (Mean Difference = 5.680; 95%CI =3.729-7.631; p-<.009)  ดงัตารางที่ 7 
ตารางที่ 7  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธค์วามฉลาดทางอารมณข์องเด็กปฐมวยั หลงัการทดลอง 

ผลลพัธค์วาม
ฉลาดทางอารมณ์
ของเดก็ปฐมวยั 

กลุ่ม Mean Mean Difference 95%CI t p 

   3.729  0.009 
ควบคมุ 45.60     
ทดลอง 51.28 5.680 3.729 to 7.631 5.782  

*ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 
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วิจารณ ์(Discussions)  

 
รูปแบบการสรา้งความรอบรูอ้งครูพี่เลีย้งและผูป้กครอง ตามแนวคิดการสรา้งความรอบรู ้6 ทกัษะในการเลีย้งดเูดก็

ปฐมวัย  ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มลู การเขา้ใจ  การไต่ถาม  การตัดสินใจ   น าไปใช ้และ การบอกต่อในการปฏิบตัิ ในการ
สรา้งความรอบรู ้ตามโปรแกรมการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ4Dและวินยัเชิงบวก  ซึ่งการที่เด็กมีพฒันาการที่ดีขึน้จาก
การส่งเสรมิของผูป้กครองที่ไดฝึ้กปฏิบตัิในกิจกรรมจ านวน   4 ครัง้ระยะเวลา 4 เดือน ผูป้กครองไดน้ ากลบัมาปฏิบตัิกบัลกู
อย่างสม ่าเสมอ เช่น พาลกูวาดรูป การตดักระดาษ การกอด พดูคยุ  การเล่านิทาน การพาลกูเล่นกลางแจง้ ใหล้กูไดว้ิ่งเล่น
ปีนป่ายและฝึกใชก้ลา้มเนือ้มดัเล็กพาลกูวาดรูป การตดักระดาษ   และการสอนใหล้กูคิดเป็น แกปั้ญหาเป็นและมีความ
รับผิดชอบต่อพฤติกรรมตนเอง โดยเน้นการท าความเข้าใจ แทนการใช้การลงโทษหรือความรุนแรง และมีกลุ่มLine
ผูป้กครองในการแลกเปล่ียนการปฏิบัติเลีย้งดูเด็กและผูป้กครองมีสมุดบันทึกลูกรกัประจ าวัน ใน10 กิจกรรม เกิดการ
เรียนรู ้ในการเลีย้งดูเด็ก จนสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ าวันที่ถูกตอ้งและเหมาะสม และสามารถพิสูจนไ์ด้ ว่า 
รูปแบบการสรา้งความรูต้ามโปรแกรมนีส้ามารถสรา้งความรอบรูใ้หก้บัผูป้กครองมากขึน้ และส่งผลในการเลีย้งดเูด็กท าให้
เด็กมีพฒันาการสมวยัและความฉลาดทางอารมณเ์พิ่มมากขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การส่งเสรมิใหผู้ป้กครองมีความรู้
ความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง และสามารถปฏิบัติไดจ้ริงอย่างเหมาะสม ส่งผลต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้กครองท าให้
สามารถกระตุน้และดแูลเด็กไดอ้ย่างถกูตอ้งดงันัน้ การสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัผูป้กครองและการสรา้งทกัษะ
ใหก้ับผูป้กครอง จะส่งผลใหก้บัผูป้กครองมีความรอบรูแ้ละทกัษะในการเลีย้งดูเด็กปฐมวยั เด็กมีสขุภาพดีและพฒันาการ 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของพชัรา พุ่มชาติ 13 ที่ใชช้ดุฝึกอบรมผูป้กครองเรื่องการสรา้งวินยัเชิงบวกผ่านกระบวนการมี
ส่วนรว่มของผูป้กครองที่มีต่อวินบัในตนเองและความเชื่อมั่นในตนเองของเด็กปฐมวยัในศนูญพ์ฒันาเด็กเล็ก สงักดัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น อ าเภอเมือง จังหวัดชยันาท พบว่า เด็กปฐมวยัในกลุ่มทดลองมีวินยัในตนเองและความเชื่อมั่นใน
ตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  และเด็กปฐมวัยในกลุ่มทดลองมีวินัยใน
ตนเองและความเชื่อมั่นในตนเองหลังการทดลองสูงกว่าเด็กปฐมวัยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และ
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สอดคลอ้งกับการศึกษาของกัญญานา อยู่เย็น14  แสดงให้เห็นผลของโปรแกรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยต่อความรูแ้ละ
พฤติกรรมผูป้กครองเด็กชัน้เตรียมอนุบาล พบว่า หลงัจากการใชโ้ปแกรมระดบัความรูแ้ละระดบัพฤติกรรมของผูป้กครอง
สูงขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยผูป้กครองที่เขา้ร่วมโครงการมีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับการ
เลีย้งดเูด็กไดอ้ย่างถกูตอ้งเพิ่มขึน้ โดยมีความรูก้ารเลีย้งดเูด็กเพิ่มขึน้จากระดบันอ้ย และระดบัปานกลาง เพิ่มขึน้เป็นระดบั
ปานกลางและระดบัมาก   และสอดคลอ้งกับ Holden, George W. et.al. 15  วิจยัการใชโ้ปรแกรมฝึกอบรมผูป้กครองเพื่อ
ช่วยใหผู้ป้กครองมีเทคนิคพืน้ฐาน ส าหรบัแกไ้ขปัญหาการอบรมเลีย้งดูเด็ก คือ เนน้เรื่องการเสริมแรงทางสงัคมที่มีความ
แตกต่าง ผ่านรูปแบบการฝึกอบรมและพบว่าผูป้กครองที่เขา้ร่วมการอบรมมีเทคนิคพืน้ฐาน การแกไ้ขปัญหาการอบรม
เลีย้งดูเด็กอย่างมีนยัส าคญั แสดงใหเ้ห็นว่า การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ท าใหผู้ป้กครองเกิดการเรียนรูพ้ฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาของลกู และลกูก็ใหค้วามรว่มมือมากขึน้อย่างมีนยัส าคญัดว้ย 

ความรอบรูข้องครูพี่เลีย้ง มีคะแนนความรอบรูใ้นกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 81.20 ในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 76.60  ซึ่งทัง้ 2 กลุ่มทดลองครูพี่เลีย้งมีความรูอ้ยู่ในระดบัมาก และไม่มีความแตกต่างนยัส าคญัทางสถิติ   ซึ่งกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดข้บัเคล่ือนน าแนวทางดา้นสุขภาพ 4D ใหเ้ป็นเกณฑส่์วนหนึ่งของการยกระดบัคุณภาพ
สถานพฒันาเด็กปฐมวยั บรรจุใน “มาตรฐานสถานพฒันาเด็กปฐมวยัแห่งชาติ” ซึ่งมีมติคณะรฐัมนตรีใหใ้ชเ้ป็นมาตรฐาน
กลางตัง้แต่วนัที่ 2 มกราคม 2562  การจดัการศกึษาใหไ้ดต้รงตามมาตรฐานการศกึษาสถานพฒันาเด็กเล็กแห่งชาติ เป็น
การยกระดบัคณุภาพของสถานพฒันาเด็กปฐมวยั การจดัการศกึษาตามมาตรฐานดงักล่าวนัน้ค านึงถึง คณุภาพการศกึษา
ทัง้ 3 ดา้น คือ ดา้นท่ี 1 การบรหิารจดัการสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั ดา้นท่ี 2 ครู/ผูด้แูลเด็ก ใหก้ารดแูล จดัประสบการณก์าร
เรียนรูแ้ละการเล่นเพื่อพฒันาเด็กปฐมวยั เนน้การจดักิจกรรมที่เหมาะสมกบัชว่งวยั ทัง้การดแูลสขุภาพ โภชนาการและการ
ส่งเสริมพฒันาการ ดา้นที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวยั มุ่งเนน้ผลลพัธท์ี่เกิดขึน้กบัตวัเด็กโดยตรงโดยเด็กตอ้งมีพฒันาการท่ี
เหมาะสมตามวยัครบทกุดา้น มีทกัษะการคิดและทกัษะชีวิตที่จ  าเป็น การที่ครูผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่  มีความรอบรูด้า้นการ
ดูแลสขุภาพเด็กอยู่ในระดบัมาก และมีคะแนนอยู่ในระดบัใกลเ้คียงกนัทุกดา้น ทัง้นีเ้นื่องจากกลุ่มผูดู้แลเด็กเกินครึง่มีวฒุิ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี และมากกว่ารอ้ยละ 80 เคยได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบตัิงานผูดู้แลเด็ก ซึ่งขอ้มลูพืน้ฐานทัง้ 2 ปัจจยันีม้ีส่วนท าใหร้ะดบัความรอบรูด้า้นการดูแลสขุภาพเด็กของตวัอย่างอยู่
ในระดบัมาก  สอดคลอ้งกบั เอ็มไพร ์อนัโนนจารย16  พบว่า การมีนโยบายและแผนการด าเนินงานของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
โดยมียุทธศาสตรใ์นการปฏิรูปการจดัการเรียนรูแ้ก่ผูเ้รียนที่หลากหลาย ส่งเสริมใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรูจ้ากการปฏิบตัิจริงและ
อยู่รว่มกบัผูอ้ื่นอย่างมีความสขุ เนน้ท่ีจะพฒันาครูผูด้แูลเด็กโดยการส่งเสริมใหค้รูไดเ้ขา้รบัการอบรม การศกึษาดงูาน เพื่อ
พฒันาการจดัประสบการณก์ารเรียนรู ้

ผลลัพธ์ในกลุ่มเด็กปฐมวัย พบว่า พัฒนาการโดยรวมและความฉลาดทางอารมณข์องกลุ่มทดลอง ดีกว่า กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ พบว่าเด็กมีพัฒนาการโดยรวมพัฒนาการภาพรวมหลังการทดลองเพิ่มมากขึน้ โดย
ครอบครวัมีส่วนรว่มส่งผลต่อพฤติกรรมในการเสรมิสรา้งวินยัเชิงบวกในเด็กปฐมวยัที่สงูขึน้ สอดคลอ้งกบั สราญจิต  อินศร
และคณะ17 พบว่า การพฒันาผูป้กครองไม่ว่าจะเป็นในกลุ่มผูป้กครองที่เป็นบิดามารดา หรือปู่  ย่า ตา ยาย ใหม้ีทกัษะใน
การส่งเสรมิพฒันาการและเสรมิสรา้งวินยัเชิงบวกและในเด็กปฐมวยัที่เพิ่มสงูขึน้อย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ และเนน้
การมีส่วนร่วมส่งเสริมพฒันาการและเสริมสรา้งวินยัเชิงบวกอย่างต่อเนื่องและปฏิบตัิเป็นประจ าไดท้ี่บา้น และการท่ีเด็กมี
ความฉลาดทางอารมณเ์ป็นความสามารถในการควบคุมอารมณ ์ความสามารถในการเขา้ใจและจัดการความรูส้ึกของ
ตนเองและผูอ้ื่น ซึ่งส่งผลดีในหลายดา้นของชีวติ ไดแ้ก่ การควบคมุอารมณแ์ละพฤติกรรม,ความสามารถในการใชค้วามคดิ
และการแกไ้ขปัญหา ,การมีความสขุในชีวิตและมองโลกในแง่ดี  ส่วนการเจรญิเติบโตสมส่วนของเด็ก มีการเปล่ียนแปลงที่
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เพิ่มมากของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม การเปล่ียนแปลงไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  เนื่องมาจากเด็กหลายคนอยู่กับ
ผูส้งูอายุ รอ้ยละ 42  ปู่ ย่าตายายมกัตามใจเด็กจะซือ้ขนมและเครื่องดื่มที่มีรสหวานที่เด็กมกัชอบรบัประทานและการใช ้
"อาหารเป็นรางวลั18 (unhealthy spoiling) สอดคลอ้งกบั ศกัรนิทร ์สวุรรณเวหาและคณะ 19 พบว่าภาวะโภชนาการเกินหรอื
ขาดความสมดลุทางโภชนาการในเด็ก อาย ุ2 -5 ปี 11 เดือน มีปัญหา รอ้ยละ 43.3    

ข้อจ ากัดของงานวิจัย(Limitation)      
 1.ดา้นระยะเวลาการติดตามผล(Time Constraints) แม้การศึกษาจะใช้เวลาด าเนินการ 4เดือน ซึ่งเห็นการ
เปล่ียนแปลงในระดบัหนึ่ง แต่การปรบัพฤติกรรมตามแนวคิดวินยัเชิงบวกและการพฒันาความฉลาดทางอารมณ(์EQ)เป็น
กระบวนการที่ตอ้งอาศัยความต่อเนื่องระยะยาว ขอ้จ ากัดคืออาจไม่เห็นผลกระทบที่ยั่งยืน(Long-term sustainability)
หลงัจากสิน้สดุโปรแกรมปแลว้เป็นเวลานาน 
 2.ดา้นกลุ่มตวัอย่าง ถูกคดัเลือกจากสถานพฒันาเด็กปฐมวยัในพืน้ที่เฉพาะหรือมีจ านวนจ ากัด ผลงานวิจยัอาจ
ไม่สามารถน าไปอา้งอิง(Generalize)กับบริบทของผูป้กครองที่มีพืน้ฐานทางเศรษฐกิจ สังคมหรือวัฒนธรรมที่แตกต่าง
อย่างสิน้เชิงในภมูิภาคอื่น 
 3.ความคลาดเคลื่อนจากการรายงานตนเอง(Self-Report Bias) ขอ้มลูบางส่วนมาจากการจดบนัทึก(สมดุบนัทึก
ลกูรกั)หรือการแลกเปล่ียนในกลุ่ม Line ซึ่งเป็นการรายงานโดยผูป้กครอง อาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากความตอ้งการให้
ขอ้มลูที่ดดูีตามความคาดหวงัของผูว้ิจยัมากกว่าพฤติกรรมที่เกิดขึน้จรงิในบางขณะ 

ข้อสรุป (Conclusions)  
การสรา้งความรอบรูแ้ละทกัษะการเลีย้งดเูด็กใหก้บัผูป้กครองผ่าน โปรแกรมการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 4D 

และวินัยเชิงบวก เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการยกระดับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย เป็นการส่งเสริม
พัฒนาการผ่านกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม ซึ่งโปรแกรมนีเ้นน้การมีส่วนร่วมของผูป้กครองผ่านกิจกรรมที่หลากหลายและ
สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การกิน การกอด การเล่น การเล่านิทาน การท ากิจกรรมศิลปะ การสรา้งสมาธิ และ
การสรา้งวินยั ซึ่งเป็นการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) กิจกรรมเหล่านีก้ระตุน้พฒันาการรอบดา้นและ
เสริมสรา้งสายสมัพันธท์ี่แน่นแฟ้นระหว่างผูป้กครองและเด็ก อนัเป็นพืน้ฐานส าคญัของสขุภาพจิตที่ดี   โปรแกรมนีย้ังให้
ความส าคัญกับการดูแลช่องปากและฟัน การป้องกันโรคติดต่อในเด็ก  ใหผู้ป้กครองสามารถดูแลสุขอนามัยของเด็กได้
อย่างถูกตอ้งที่บา้น ช่วยลดความเส่ียงจากการเจ็บป่วยและส่งเสริมใหเ้ด็กมีสุขภาพกายที่แข็งแรงพรอ้มเรียนรู ้  ซึ่งหวัใจ
ส าคญัของความส าเร็จคือการมี ครูพี่เลีย้งที่สามารถส่ือสารกบัผูป้กครอง ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเป็นการเชื่อมโยงแบบไร้
รอยต่อ (Home-School Collaboration)เพื่อใหเ้กิดการส่งเสริมพฤติกรรมเด็กที่ถูกตอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ช่วย
ใหก้ารดูแลเด็กเกิดความต่อเนื่อง (Continuity of Care) ทั้งที่บา้นและที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ท าใหเ้ด็กไม่เกิดความ
สบัสนและสามารถปรบัตวัเขา้กบัระเบียบวินยัไดด้ียิ่งขึน้ ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธส์ู่ความยั่งยืนเป็นการบรูณาการหลกัวินยัเชิง
บวกเขา้กบักิจกรรม 4D เป็นบทบาทผูป้กครองที่เขา้ใจพฒันาการตามวยั ซึ่งผลลพัธท์ี่ไดจ้ะกลายเป็นรากฐานส าคญัในการ
เติบโตของเด็กอย่างมีคุณภาพ และเป็นตน้แบบในการพฒันาสถานพฒันาเด็กปฐมวยัใหเ้ป็นพืน้ที่แห่งการเรียนรูร้่วมกัน
ของครอบครวัอย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. การขยายผลและสรา้งความยั่งยืนในระดบัสถานศกึษา ควรน ารูปแบบการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 4D และ
วินัยเชิงบวกที่พัฒนาขึน้นี ้ไปปรบัใชแ้ละขยายผลใหค้รอบคลุมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในทุกแห่ง โดยก าหนดใหเ้ป็น
มาตรฐานการด าเนินงานที่ต่อเนื่องในทุกภาคเรียน ทัง้นี ้ครูพี่เลีย้ง จะตอ้งไดร้บัการอบรมหลกัสตูรโปรแกรมอย่างเขม้ขน้ 
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เพื่อใหม้ีทักษะในการส่ือสารและสามารถเป็นพี่เลีย้ง (Coach) ในการกระตุน้พฒันาการเด็กร่วมกับผูป้กครองไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดการเชื่อมโยงแบบไรร้อยต่อ (Home-School Collaboration) 

2. การเสริมสรา้งศักยภาพและทักษะเชิงปฏิบัติของผู้ปกครอง  ในการน ารูปแบบ 4D และวินัยเชิงบวกไปใช้ 
ผูป้กครองจ าเป็นตอ้งผ่านกระบวนการอบรมและ ฝึกปฏิบตัิ (Workshop) มากกว่าการรบัรูข้อ้มลูเพียงอย่างเดียว เพื่อให้
เกิดทกัษะความรอบรู ้(Health Literacy) ที่แทจ้ริง สามารถน ากิจกรรมการกิน กอด เล่น เล่า และงานศิลปะ ไปปรบัใชใ้น
วิถีชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างถกูตอ้ง อนัจะส่งผลใหเ้ด็กมีพฒันาการท่ีสมวยัและมีระเบียบวินยัอย่างเป็นรูปธรรม 

3. การพฒันานวตักรรมและระบบติดตามประเมินผล ควรส่งเสรมิและศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ผ่านการใช ้แอปพลิเคชนั (Digital Platform) เพื่อเป็นเครื่องมือในการติดตามการเจริญเติบโต พัฒนาการ และรบัขอ้มลู
ข่าวสารดา้นสขุภาพเชิงรุก ซึ่งจะช่วยใหเ้กิดการดแูลเด็กอย่างต่อเนื่อง (Continuity of Care) และท าใหข้อ้มลูระหว่างบา้น
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสอดคลอ้งกัน เป็นการยกระดับสู่การเป็นสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตน้แบบแห่งการเรียนรู ้
รว่มกนัของครอบครวัอย่างยั่งยืน 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การวิจยันีไ้ดพ้ฒันา รูปแบบการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ และวินยัเชิงบวกผ่านกลไกความรว่มมือระหว่างบา้น

และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นนวัตกรรมทางการบริการสุขภาพและกระบวนการทางการศึกษา(Service and 
Process Innovation in Health) เป็นนวัตกรรมเชิงป้องกัน(Prevention) ท่ีสอนให้รูว้ิธีการเขา้ถึง เข้าใจและตัดสินใจใช้
ขอ้มลูสขุภาพท่ีถกูตอ้งในการดูแลเด็กที่มุ่งเป้าผลลพัธท์ี่เด็ก โดยใชโ้ปรแกรมการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ4Dและวินยั
เชิงบวก (โมเดล Triple-P Plus 4D ) ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดงันี ้

1. ฐานความรูเ้ดมิและการรกัษามาตรฐาน (Maintenance of Knowledge) ครูพี่เลีย้ง พบว่ามีระดบัความรอบรูท้ี่
สงูและคงที่อยูแ่ลว้ เนื่องจากไดร้บั การอบรมอยา่งต่อเนื่องจากหน่วยงานสาธารณสขุ ท าใหค้ะแนนความรูห้ลงัการทดลอง
อยู่ในระดบัดีใกลเ้คียงกบักลุม่ควบคมุ นยัส าคญั สะทอ้นวา่ระบบการพฒันาศกัยภาพครูพี่เลีย้งโดยสาธารณสขุในปัจจบุนั
มีมาตรฐานดีอยู่แลว้ แต่ตอ้งการรูปแบบท่ีเนน้การถา่ยทอดต่อ (Transfer of Knowledge) สู่ผูป้กครองมากกวา่การเพิม่พนู
ความรูใ้หมเ่พียงอยา่งเดียว 

2. จดุเปล่ียนส าคญั คือ การยกระดบัความรอบรูผู้ป้กครอง (Parental Empowerment) จากรูปแบบการวจิยันี ้
พิสจูนแ์ลว้วา่สามารถ ลดช่องวา่งความรู ้(Knowledge Gap) ของผูป้กครองไดส้ าเรจ็ โดยผลกัดนัใหผู้ป้กครองในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสงูกวา่กลุ่มควบคมุอยา่งชดัเจน (p<0.001) และการท่ีผูป้กครองมีความรอบรูเ้พิ่มขึน้ คือปัจจยัหลกัที่
ส่งผลใหเ้ด็กมีพฒันาการและความฉลาดทางอารมณท์ี่สงูขึน้ 

3. ความส าเรจ็ในการพฒันาเด็กปฐมวยั (Child Outcomes) ดา้นพฤติกรรมและจิตใจ ความรอบรูด้า้นวินยัเชงิ
บวกของผูป้กครองส่งผลทนัทีต่อ พฒันาการรวม และ ความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) ของเด็ก  ส่วนดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ 
การเจรญิเติบโตของเด็กเป็นผลลพัธร์ะยะยาว (Long-term impact) ซึ่งไม่แตกตา่งกนัในระยะสัน้ แต่ฐานความรูท้ี่
ผูป้กครองไดร้บัจะส่งผลดตี่อพฤติกรรมการเลีย้งดใูนระยะยาวต่อไป 

สรุปความส าคญัของความส าเรจ็ของการพฒันาเด็กปฐมวยัเกิดจาก การสรา้งระบบท่ีช่วยใหค้รูพี่เลีย้งและโปรแกรม
วิจยัสามารถส่งต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพและวินยัเชิงบวกไปสู่ผูป้กครองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นกญุแจส าคญัที่ท  า
ใหเ้ดก็มีพฒันาการและ EQ ที่ดีขึน้ 
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การวิเคราะหค์วามสัมพันธเ์ชิงอนุกรมเวลาระหว่างปริมาณฝนกับจ านวนผู้ป่วยโรคติด
เชือ้ไวรัสอารเ์อสวีในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี จงัหวัดปทุมธานี ประเทศไทย 
A Time-Series Analysis of Rainfall and Respiratory Syncytial Virus Cases in Children 
Under Five Years Old in Pathumthani, Thailand 

มนสัศรี  ไพบูลย์ศริิ*, ภทัร์พชิชา ครุฑางคะ* 
Manatsri Paibulsiri*, Phatphitcha Kruthangka* 

บทคดัย่อ 
โรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวี (RSV) เป็นโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจที่ส  าคญัในเด็กอายนุอ้ยกว่า 5 ปี เพราะท าใหเ้กิดโรครุนแรง 
มีการแพรร่ะบาดในช่วงฤดฝูนและเป็นปัญหาหนึ่งที่ส  าคญัของระบบสาธารณสขุและเศรษฐกิจของครอบครวั 
วัตถุประสงคง์านวิจัย: เพื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงอนุกรมเวลาระหว่างปริมาณฝนรายวนักับจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้
ไวรสัอารเ์อสวีในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี รวมถึงวิเคราะหผ์ลกระทบที่ล่าชา้ของปรมิาณฝนต่อจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอาร์
เอสวี จงัหวดัปทมุธานี  
วิธีวิจัย: เป็นการศึกษาอนุกรมเวลาเชิงสงัเกตยอ้นหลงั โดยใชข้อ้มลูทุติยภูมิของผูป่้วยรายวนัระหว่างวนัที่ 30 มิถุนายน 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 (รวม 93 วนั) และขอ้มลูปริมาณฝนจากขอ้มลูภูมิอากาศและอตุนุิยมวิทยาขององคก์ารนาซา
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การถดถอยแบบทวินามเชิงลบ และพิจารณาผลกระทบที่ล่าชา้ของปริมาณฝนต่อ
จ านวนผูป่้วยอารเ์อสวี 
ผลการศึกษา: จ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรัสอารเ์อสวีในช่วง 93 วนัที่เก็บขอ้มลู มีจ านวนผูป่้วยอารเ์อสวีเฉล่ีย 2.13 ราย
ต่อวนั ผลกระทบจากปรมิาณฝนรายวนัในวนัท่ีฝนตก (lag0) และหลงัฝนตก 3 วนั มีความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัจ านวนผูป่้วย
ติดชือ้ไวรสัอารเ์อสวีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 และเป็นแบบจ าลองที่มีความเหมาะสมสงูอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั.05 แสดงใหเ้ห็นว่าทุก ๆ ปริมาณฝนที่เพิ่มขึน้ 1 มิลลิเมตร จะส่งผลใหจ้ านวนผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัอาร์เอสวีที่
คาดการณไ์วป้ระมาณรอ้ยละ 4 ในวนัที่ฝนตก (IRR = 1.040, 95%CI: 1.02-1.08) และประมาณรอ้ยละ 5 หลงัฝนตก 3 
วนั (IRR = 1.050, 95%CI: 1.02-1.08)   
สรุป: ผลลพัธน์ีช้ีใ้หเ้ห็นว่าปริมาณฝนเป็นหน่ึงในปัจจยัพยากรณส์ าคญัต่อการเกิดโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวี และสามารถ
ใชเ้ป็นขอ้มลูสนบัสนุนในการวางแผนเฝ้าระวงัและเตรียมความพรอ้มของระบบสาธารณสขุและวางมาตรการควบคมุการ
แพรเ่ชือ้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
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ABSTRACT  
Respiratory Syncytial Virus (RSV) infection is a major respiratory disease in children under five years of age, 
as it can lead to severe illness, exhibits seasonal outbreaks during the rainy season, and represents a 
significant public health concern as well as an economic burden for affected families. 
Objective: To examine the time-series relationship between daily rainfall and the number of respiratory 
syncytial virus (RSV) cases among children under five years of age, and to assess the lagged effects of daily 
rainfall on RSV incidence in Pathum Thani Province, Thailand. 
Methods: A retrospective observational time-series study was conducted using secondary daily RSV cases 
records between June 30and September 30, 2025 (a total of 93 days). Daily rainfall data were obtained from 
NASA climate and meteorological databases. Descriptive statistics were used to summarize the data, and 
negative binomial regression models were applied to analyze the association between rainfall and RSV cases. 
Lag effects of rainfall were evaluated to capture delayed impacts on RSV incidence. 
Results: During the 93-day study period, the mean number of RSV cases was 2 .13 cases per day. Daily 
rainfall on the same day (lag 0) and three days after rainfall (lag 3) showed significant positive associations 
with the number of RSV cases (p < 0.05). The fitted models demonstrated good overall fit (p < 0.05). Each 1-
mm increase in daily rainfall was associated with an approximately 4% increase in the expected number of 
RSV cases on the day of rainfall (IRR = 1.040, 95% CI: 1.02–1.08) and an approximately 5% increase three 
days after rainfall (IRR = 1.050, 95% CI: 1.02–1.08). 
Conclusions: The findings indicate that rainfall is an important environmental predictor of RSV incidence 
among children under five years of age. Incorporating rainfall information into surveillance systems may 
support early warning, preparedness, and the timely implementation of public health measures to control RSV 
transmission in local settings. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Children under five years old, Rainfall, Respiratory Syncytial Virus,  A Time-Series Analysis  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
 ไวรัสอารเ์อสวี (respiratory syncytial virus: RSV) เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยของการติดเชื ้อทางเดินหายใจ

ส่วนล่างแบบเฉียบพลนัและเป็นปัจจยัที่ส่งผลใหเ้กิดการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในทารกและเด็กทั่วโลกโดยเฉพาะ
ในประเทศเขตรอ้น รวมถึงประเทศไทย1 เด็กเกือบทัง้หมดจะเคยติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีอย่างนอ้ยหนึ่งครัง้ภายในอายไุม่เกิน  
2 ปี แมว้่าส่วนใหญ่จะมีอาการทางเดินหายใจเพียงเล็กนอ้ย แต่ในเด็กบางกลุ่มโดยเฉพาะทารกคลอดก่อนก าหนด และ
เด็กที่มีภาวะภมูิคุม้กนับกพรอ่ง เชือ้ไวรสันีส้ามารถก่อใหเ้กิดอาการรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นได้2 จากสถานการณโ์รคติด
เชือ้ไวรัสอารเ์อสวีของประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ของกรมควบคุมโรค พบว่ามีผู้ป่วยสะสม  
8,357 ราย อัตราป่วย 12.65 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 0 -2 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 68.40 รองลงมา  
คือ กลุ่มอายุ 3-5 ปี และ 6-9 ปี ตามล าดบั และจงัหวดัปทุมธานีมีอตัราป่วย 129.63 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีผูป่้วยติด
เชือ้ไวรสัอารเ์อสวีสงูสดุเป็นอนัดบัหนึ่งในประเทศไทย3 โรคนีห้ากไม่ไดร้บัการป้องกนัอย่างเหมาะสมมีความเส่ียงสงูตอ่การ
แพรก่ระจายไดง้่าย โดยเฉพาะในสถานท่ีที่มีการรวมกลุ่มของเด็ก เช่น โรงเรียนและศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก1  
 การติดเชื ้อไวรัสอาร์เอสวีมีลักษณะการระบาดตามฤดูกาลที่ค่อนข้างชัดเจน โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน 
ซึ่งสอดคลอ้งกับสภาพภูมิอากาศของประเทศไทยและประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ปัจจัยทางภูมิอากาศ 
โดยเฉพาะความชืน้สัมพัทธ์และปริมาณน า้ฝน มีบทบาทส าคัญต่อการแพร่กระจายเชื ้อ4 สภาพอากาศที่มีความชืน้สูง 
เอือ้ต่อการคงอยู่ของไวรสับนพืน้ผิวเป็นระยะเวลานานมากขึน้ ซึ่งเพิ่มโอกาสในการแพรเ่ชือ้ทางออ้ม ขณะเดียวกนัปรมิาณ
น า้ฝนที่มากขึน้สัมพันธ์กับพฤติกรรมของมนุษยท์ี่มีแนวโนม้ใชเ้วลาอยู่ในสถานที่ปิด ส่งผลใหเ้กิดการแพร่เชือ้ในชุมชน
ไดม้ากขึน้ อีกทัง้เด็กเล็กมีภมูิคุม้กนัท่ีอ่อนแอกว่ากลุ่มอายุอื่น เมื่อสมัผสักบัสภาพอากาศที่เย็นและชืน้จึงมีความเส่ียงที่จะ
เกิดอาการรุนแรงมากขึน้5 หลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาก่อนหน้านีส้นับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
อุตุนิยมวิทยากบัการติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีโดยพบว่า อุณหภูมิที่ลดลงและความชืน้สมัพทัธท์ี่สงูขึน้มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
กับความเส่ียงในการติดเชือ้ในเด็ก6 นอกจากนี ้ในหลายประเทศเขตรอ้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการระบาดของ  
อารเ์อสวีที่เพิ่มขึน้กับช่วงที่มีปริมาณน า้ฝนสูงสุดและอุณหภูมิสูง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ความเปราะบางทางสขุภาพมากที่สดุ7ส าหรบับริบทของประเทศไทยขอ้มลูจากระบบเฝ้าระวงัโรคของกรมควบคมุโรค พบ
ความสมัพนัธเ์ชิงเวลาอย่างมีนยัส าคญัระหว่างช่วงฝนตกชกุกบัจ านวนผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีที่เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะใน
พืน้ที่ภาคกลางและภาคเหนือ ซึ่งตอกย า้ใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการท าความเขา้ใจพลวตัการระบาดของเชือ้ไวรสัอาร์
เอสวีภายใตเ้งื่อนไขของปัจจยัทางภมูิอากาศและภมูิภาค8  

การวิเคราะหอ์นุกรมเวลา (time series analysis) เป็นเครื่องมือหนึ่งในการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง ตวัแปร
ดา้นส่ิงแวดลอ้มกบัตวัแปรดา้นสขุภาพในเชิงเวลา9 ช่วยใหเ้ขา้ใจรูปแบบการเปล่ียนแปลงของการเกิดโรคตามฤดกูาล และ
สามารถใชใ้นการพยากรณแ์นวโนม้การระบาดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบว่า 
ขอ้มลูดงักล่าวยงัไม่สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดอ้ย่างครอบคลมุในทุกบริบท เนื่องจากช่วงเวลาการแพร่ระบาดของเชือ้
ไวรสัอารเ์อสวีมีความแปรผนัตามต าแหน่งที่ตัง้ทางภูมิศาสตร ์และฤดูกาลของแต่ละภูมิภาค การท าความเขา้ใจช่วงเวลา
และรูปแบบการระบาดของเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีในแต่ละพืน้ที่จึงเป็นขอ้มลูพืน้ฐานที่มีความส าคญัอย่างยิ่งในการวางแผน
และเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุข และรองรับสถานการณ์การแพร่กระจายของโรคได้อย่างทันท่วงทีและ  
มีประสิทธิภาพ อีกทัง้ทีมผูว้ิจยัเป็นบคุลากรสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีจงัหวดัปทุมธานี  ซึ่งเป็นพืน้ที่ที่อาจมีลกัษณะ
การระบาดเฉพาะตวั การศึกษาขอ้มลูเชิงพืน้ที่จึงเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งต่อการก าหนดมาตรการควบคมุและป้องกนัโรคที่
เหมาะสมกับบริบทของพืน้ที่การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณน า้ฝนและจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีใน
เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี โดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา ( time series analysis) จึงมีน่าความน่าสนใจเป็นอย่างมาก 
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เนื่องจากช่วยใหส้ามารถอธิบายรูปแบบ แนวโนม้ และความแปรผนัของการเกิดโรคในบรบิทเชิงเวลาไดอ้ย่างเหมาะสม อีก
ทั้งใช้การวิเคราะหแ์บบหน่วงเวลา ( lag analysis) ในการศึกษานี ้เพิ่มเติม เนื่องจากผลของปริมาณน า้ฝนต่อการแพร่
ระบาดของเชือ้ไวรัสอารเ์อสวีไม่ไดเ้กิดขึน้ทันที แต่มีความล่าชา้ที่เก่ียวขอ้งกับการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้ม การเพิ่ม
โอกาสสมัผสัเชือ้ ระยะฟักตวัของโรค และช่วงเวลาที่ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล การพิจารณาผลกระทบของ
ปริมาณน า้ฝนในช่วงเวลาก่อนหน้าจึงช่วยสะท้อนความสัมพันธ์เชิ งเวลาไดอ้ย่างถูกตอ้งและแม่นย ามากขึน้ อันเป็น
ประโยชนต์่อการท าความเขา้ใจรูปแบบการระบาดของโรคในพืน้ที่จงัหวดัปทุมธานี  และสนับสนุนการวางแผนเฝ้าระวงั 
และเตรียมความพรอ้มของระบบสาธารณสขุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อนัจะช่วยลดภาระโรคและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
จดัการสถานการณก์ารระบาดไดอ้ย่างเป็นระบบ 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงอนุกรมเวลาระหว่างปริมาณฝนรายวนักับจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวี
ในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี รวมถึงวิเคราะหผ์ลกระทบที่ล่าชา้ (lag effects) ของปริมาณฝนต่อจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั
อารเ์อสวีในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี จงัหวดัปทมุธาน ี 

วิธีการศึกษา (Method) 
 วัสดุที่ใช้ในการศึกษา การวิจยันีใ้ชก้ารวิเคราะหแ์บบ time-series โดยประเมินความสัมพันธร์ะหว่างจ านวน
ผูป่้วยอารเ์อสวี ขอ้มูลแบบนับ (count data) กับปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา ไดแ้ก่ ปริมาณฝน โดยเริ่มตน้พิจารณาโมเดล 
ปัวซอง (Poisson regression) ซึ่งเป็นสถิติพืน้ฐานส าหรบัขอ้มูลนับ อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลในการศึกษามีความแปรปรวน
มากกว่าค่าเฉล่ีย (overdispersion) จึงไม่เหมาะสมกับโมเดลปัวซอง จึงเลือกใชโ้มเดลถดถอยแบบเนกาทีฟไบนอเมียล 
(negative Binomial regression) ซึ่งสามารถรองรับปัญหา overdispersion ไดด้ีกว่า และรายงานผลเป็น Incidence 
Rate Ratio (IRR) พรอ้มช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) 
 ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยอารเ์อสวีในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี จงัหวดัปทมุธานี 
 ตัวอย่าง คือ จ านวนผูป่้วยอารเ์อสวีในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี จงัหวดัปทุมธานี ที่มีการเผยแพร่ในแพลตฟอรม์เฝา้
ระวงัโรคดิจิทลั, รายงานสถานการณโ์รครายวนั (ส าหรบัประชาชน) 10 โรคติดต่อที่คนไทยป่วยมากที่สดุ เริ่มตน้ตัง้แต่วนัท่ี 
30 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 ช่วงเวลา 93 วัน กลุ่มอายุต ่ากว่า 5 ปี จ านวนวันที่มีผูป่้วยมีจ านวน 48 วัน 
จ านวนผูป่้วย 197 คน เฉล่ีย 4.10 ราย/วนั10  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย คือ การศกึษานีใ้ชข้อ้มลูทตุิยภมูิ (secondary data) ที่ไดจ้ากแหล่งขอ้มลูทางการซึ่ง
เผยแพร่สู่สาธารณะ โดยประกอบดว้ยขอ้มลู 2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มลูจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีรายวนัของจงัหวดั
ปทุมธานี ซึ่งไดจ้ากแพลตฟอรม์เฝ้าระวังโรคดิจิทัลและรายงานสถานการณโ์รครายวันส าหรับประชาชน 10 และข้อมูล
อุตุนิยมวิทยาที่สอดคลอ้งกนัในช่วงเวลาเดียวกนั โดยขอ้มลูปริมาณฝนรายวนั (มิลลิเมตร) ซึ่งไดจ้ากสถานีอุตนุิยมวิทยา
ในพืน้ที่จงัหวดัปทุมธานี11 และขอ้มลูภูมิอากาศและอุตุนิยมวิทยาขององคก์ารนาซา12 โดยเป็นโครงการ NASA POWER 
Project ที่มีการบริหารจัดการและเผยแพร่ข้อมูลผ่าน NASA Langley Research Center มีความละเอียดเชิงพื ้นที่
ประมาณ 10x10 กิโลเมตร มีความละเอียดเชิงเวลา (Temporal Resolution) แบบรายวนั โดยพิกัดที่ใชใ้นการศึกษาคือ 
Latitude 14.0208, Longitude 100.5250 (จงัหวดัปทมุธานี ประเทศไทย) 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical considerations) 
 งานวิจยันีใ้ชข้อ้มลูจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี รายวนัของจงัหวดัปทุมธานี ซึ่ง
เป็นขอ้มลูทตุิยภมูิจากแพลตฟอรม์เฝา้ระวงัโรคติจิตอล (กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค, 2568) ท่ีเปิดเผยต่อสาธารณะ 
ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มลูส่วนบคุคลของผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี รายบคุคลได ้ไม่มีปฏิสมัพนัธ์
หรือการท ากิจกรรมใด ๆ ร่วมกันระหว่างผูว้ิจยักับผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไม่สามารถสืบยอ้นกลับไปหาบุคคลนั้นได ้จึงไม่ใช่ 
“โครงการวิจยัในคน”13 และยงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัปทุมธานี เลขที่ 
PTU-IRB-CERT-NHS-2025-068 ลงวนัท่ี 31 ตลุาคม พ.ศ. 2568 

     การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากผ่านการอนุมตัิจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจยัมหาวิทยาลัยปทุมธานี ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
ดงันี ้

1. รวมรวมขอ้มลู โดยแบ่งออกเป็น (1) ขอ้มลูของตวัแปรตาม (Y): จ านวนผูป่้วยอารเ์อสวีที่นบัเป็นรายวนั, ราย
สัปดาห,์ หรือรายเดือน (ขอ้มูลรายสัปดาหเ์ป็นที่นิยมที่สุด) โดยขอ้มูลจ านวนผูป่้วยอารเ์อสวีของจังหวดัปทุมธานีมีการ
เผยแพรใ่น แพลตฟอรม์เฝา้ระวงัโรคดิจิทลั, รายงานสถานการณโ์รครายวนั (ส าหรบัประชาชน) 10 โรคติดต่อที่คนไทยป่วย
มากที่สดุ เริ่มตน้ตัง้แต่วนัท่ี 30 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 ช่วงเวลา 93 วนักลุ่มอายตุ  ่ากว่า 5 ปี (กลุ่มอายุ 0-4 
ปี) วนัที่ที่มีผูป่้วยมีจ านวน 48 วนั จ านวนผูป่้วย 197 คน เฉล่ีย 4.10 ราย/วนั10 และ (2) ขอ้มลูของตวัแปรตน้ (X): ขอ้มลู
อตุนุิยมวิทยาที่สอดคลอ้งกนัในช่วงเวลาเดียวกนั เช่น ปรมิาณฝนรายวนัโดยน าขอ้มลูปรมิาณฝนรายวนั (มิลลิเมตร)11 เป็น
ขอ้มลู พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2568 ในการวิจยันีใ้ชข้อ้มลูปรมิาณฝนรายวนัวนัท่ี 30 มิถนุายน ถึง 30 กนัยายน 
พ.ศ. 2568 เท่านัน้ เป็นขอ้มลูจากสถานี 5 แห่ง ดงัแสดงใน Table 1.  
Table 1 Meteorological stations in Pathum Thani Province 

Station code Station name Location Relevance 

BCK004 Khlong Lat Bang Yao 2 
Monitoring Station 

Khlong Luang District Located near Thammasat 
University  

BKK013 Khlong Rapi Phat Junction 
(South) 

Nong Suea District Located within Pathum Thani 
Province 

BKK015 Khlong Hok Wa, Lam Luk 
Ka (Khlong 8) 

Lam Luk Ka District Covers densely populated 
community areas 

BKK017 Khlong Chorakhe Yai, Wat 
Si Waree Noi 

Bang Sao Thong District (near 
Pathum Thani boundary) 

Close to Thanyaburi District 

BKK021 Khlong Lat Phrao, Wat 
Bang Bua 

Adjacent Bangkok–Pathum 
Thani area 

Located at the boundary between 
Bangkok and Pathum Thani Province 

2. ภายหลงัจากรวบรวมขอ้มลูแลว้ ท าการตรวจสอบขอ้มลูขาดหาย (missing data) โดยการตรวจสอบตวัเลข
ปรมิาณฝนรายวนัทกุวนัของทกุสถานีพบว่า สถานี BKK017 ไม่มีการรายงานขอ้มลูจึงไม่ไดน้ ามาใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 
และยังพบว่ามีหลายสถานีที่ไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีของจังหวัดปทุมธานี จึงไดใ้ชข้้อมูลจาก ข้อมูลภูมิอากาศและ
อตุนุิยมวิทยาขององคก์ารนาซา12  
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3. การพิจารณาผลกระทบที่ล่าชา้ (lag effect) เช่น ปริมาณฝนในวนันี ้อาจส่งผลต่อจ านวนผูป่้วยในอีก 1-3 วนั
ขา้งหนา้ จึงอาจตอ้งน าขอ้มลูฝนของวนัก่อนหนา้เขา้มาเป็นตวัแปรในโมเดลดว้ย การศกึษานีไ้ดพ้ิจารณาผลกระทบที่ล่าชา้ 
0 ถึง 3 วนั เนื่องจากกระบวนการตัง้แต่เขา้สู่ระยะฟักตวัและเขา้รบัการรกัษาใชเ้วลาโดยเฉล่ีย 2-3 วนั3 

     การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
การวิเคราะหข์อ้มลูครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคดิของการวิเคราะหแ์บบ time-series regression เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปริมาณน า้ฝนและจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี เนื่องจากขอ้มูลเป็นขอ้มูลนับ 
(count data) โดยเริ่มตน้พิจารณาโมเดลปัวซอง (Poisson regression) ซึ่งเป็นโมเดลพืน้ฐานส าหรบัขอ้มลูจ านวนผูป่้วย 
อารเ์อสวีรายวนั อย่างไรก็ตาม การตรวจสอบคณุสมบตัิของขอ้มลูพบว่า ค่าความแปรปรวนมีค่ามากกว่าค่าเฉล่ียอย่างมี
นยัส าคญั (overdispersion) ซึ่งขดักบัสมมติฐานของโมเดลปัวซอง ดงันัน้โมเดลปัวซองจึงไม่เหมาะสมกับขอ้มลูชดุนี ้ เพื่อ
รองรบัปัญหา overdispersion ผูว้ิจยัจึงเลือกใช ้การถดถอยแบบทวินามเชิงลบ (Negative Binomial regression) ซึ่งเป็น
โมเดลที่มีความยืดหยุ่นมากกว่า14 โดยเพิ่มพารามิเตอรเ์พื่อจดัการความแปรปรวนส่วนเกินในขอ้มลู และรายงานผลลพัธ์
ในรูปของอตัราส่วนอบุตัิการณ ์(incidence rate ratio: IRR) พรอ้มช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI for IRR)  

โมเดลถูกสรา้งภายใตโ้ครงสรา้งของ log link function ตามกรอบของ generalized linear model เพื่อใหค้่าที่
ท  านายมีค่าตัง้แต่ 0 ขึน้ไปสอดคลอ้งกับธรรมชาติของขอ้มลูแบบนบั นอกจากนี ้ผูว้ิจยัได้พิจารณาผลกระทบของปรมิาณ
น า้ฝนในช่วงเวลาปัจจุบนัและแบบหน่วงเวลา (lag analysis) เพื่อสะทอ้นความสมัพนัธเ์ชิงเวลาจ านวนผูป่้วยติดเชือ้ไวรสั
อารเ์อสวี และพิจารณาผลกระทบที่ล่าชา้ (lag effect) ของปรมิาณฝนต่อจ านวนผูป่้วยอารเ์อสวี 

โมเดลไดร้บัการประเมินความเหมาะสมโดยพิจารณานัยส าคัญทางสถิติจากค่า p-value และประเมินความ
เหมาะสมของแบบจ าลองด้วยตัวชี ้วัด  goodness-of- fit ได้แก่  Akaike Information Criterion (AIC) , Bayesian 
Information Criterion (BIC), log- likelihood, และ pseudo-R² ทั้งนี ้ ได้ใช้โปรแกรม jamovi Version 2.615 และโมดูล 
GAMLj16 ในการประมาณค่าสมัประสิทธ์ิและทดสอบนยัส าคญัทางสถิติของตวัแปรอิสระทัง้หมด 

ผลการศึกษา (Results) 
1. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลสถิติเชิงพรรณนาของจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวี (RSV) และปริมาณฝน

รายวนัจาก NASA Prediction of Worldwide Energy Resources (POWER) ในจงัหวดัปทุมธานี โดยเก็บรวบรวมขอ้มลู
เป็นระยะเวลาทัง้หมด 93 วนั พบว่า จ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีในช่วง 93 วนัที่เก็บขอ้มลู มีจ านวนผูป่้วยอาร์
เอสวีเฉล่ีย 2.12 รายต่อวนั (SD = 4.09) และมีจ านวนผูป่้วยอยู่ระหว่าง 0 ถึง 27 รายต่อวนั ผลการทดสอบการแจกแจง
แบบปกติดว้ยวิธี Shapiro-Wilk ไดค้่า p-value < .001 ซึ่งยืนยันว่าขอ้มูลจ านวนผูป่้วยไม่ไดม้ีการกระจายตวัแบบปกติ 
และจากขอ้มลูปรมิาณฝนในช่วง lag 0 – lag 3 มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 13.10-13.40 มิลลิเมตรต่อวนั  (SD = 13.00-13.10)
โดยทุก lag มีความแปรปรวนสงูกว่า 170 สะทอ้นว่าฝนส่วนใหญ่ตกเบาแต่บางวนัตกหนกัจนดึงค่าเฉล่ียสงูขึน้ แสดงถึง
ความผนัผวนของฝนที่ไม่สม ่าเสมอ อีกทัง้ผลการทดสอบ Shapiro-Wilk พบว่าการแจกแจงไม่เป็นปกติ (p < .001) ท าให้
ขอ้มลูฝนมีลกัษณะกระจายไม่สมมาตรและมีค่าผิดปกติอยู่บ่อยครัง้ ซึ่งภาพรวมสะทอ้นว่าปรมิาณฝนในแต่ละช่วงเวลาแม้
จะมีค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกนั แต่มีความแปรปรวนสงูและไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติ รายละเอียด Table 2. 
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Table 2 .  Descriptive statistics of daily respiratory syncytial virus (RSV)  cases (cases/day)  and daily rainfall 
(mm)  

  
RSV cases (daily) 

Daily rainfall (millimeters) 

  Lag 0 Lag 1 Lag 2 Lag 3 

Number of days 93 93 93 93 93 

Mean 2.12 13.40 13.30 13.20 13.10 

Standard deviation 4.09 13.00 13.00 13.10 13.10 

Variance 16.70 170.00 170.00 172.00 173.00 

Minimum 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Maximum 27.00 62.30 62.30 62.30 62.30 

Shapiro-Wilk W 0.56 0.85 0.85 0.85 0.85 

Shapiro-Wilk p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้น ( linear correlation) ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียรแ์มน 
(Spearman's rank correlation) ระหว่างจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีรายวนักบัปรมิาณฝนรายวนั lag 0 – lag 3 
พบว่า ผลกระทบจากปริมาณฝนรายวนัในวนัที่ฝนตก (lag 0) และหลังฝนตก 3 วัน (lag 3) มีความสัมพันธเ์ชิงบวกกับ
จ านวนผูป่้วยติดชือ้ไวรสัอารเ์อสวีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 (r = 0.32, p = 0.002 และ r = 0.29, p = 0.004 
ตามล าดบั) ในขณะท่ีหลงัฝนตก 1-2 วนั (lag1 และ lag2) มีความสมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = 0.16, p = 0.136 และ r = 0.14, p = 0.178 ตามล าดบั) จากผลการวิเคราะหส์ามารถ
สรุปไดว้่าปริมาณฝนที่ตกในวันเดียวกัน ( lag 0) และปริมาณฝนในวันที่ตกก่อนหน้า 3 วัน ( lag 3) เป็นช่วงเวลาที่มี
ความสมัพนัธก์บัการเพิ่มจ านวนผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 รายละเอียด Table 3.  
Table 3. Spearman’s rank correlation coefficients between daily RSV cases and daily rainfall in Pathum Thani 
Province 

Daily rainfall (millimeters) 
Number of daily RSV cases 

Spearman’s correlation coefficient (r) Strength of correlation 

     Lag0 0.32 Weak 

     Lag1 0.16 No correlation 

     Lag2 0.14 No correlation 
     Lag3 0.29 Weak 

 
 3. เมื่อพิจารณาค่าสถิติที่ใชใ้นการเปรียบเทียบแบบจ าลองที่อาศยัปริมาณฝนรายวนัในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 
พบว่าแบบจ าลองที่ใช้ข้อมูลปริมาณฝนในวันที่ฝนตก ( lag 0) และหลังฝนตก 3 วัน (lag 3) มีความเหมาะสมของ
แบบจ าลองในภาพรวมใกลเ้คียงกนั และใหผ้ลลพัธท์ี่ดีกว่าแบบจ าลองในช่วงเวลาอื่น โดยสามารถอธิบายความเหมาะสม
ของแบบจ าลองไดจ้ากหลายตวัชีว้ดั ดงันี ้(1) เมื่อพิจารณาค่าความสามารถในการอธิบายขอ้มลู (goodness of fit) โดยใช้
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ค่า Deviance-based R² พบว่าแบบจ าลอง lag 0 และ lag 3 ใหค้่า R² สงูที่สดุเท่ากับ 0.11 ซึ่งบ่งชีว้่าแบบจ าลองทัง้สอง
สามารถอธิบายความแปรปรวนของจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีไดม้ากที่สดุเมื่อเปรียบเทียบกับแบบจ าลองอื่น
ทั้งส่ีแบบจ าลอง (2) การประเมินความเหมาะสมของแบบจ าลองโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกโมเดล ได้แก่ Akaike 
Information Criterion (AIC) และ Bayesian Information Criterion (BIC) พบว่าแบบจ าลอง lag 0 และ lag 3 มีค่า AIC 
(335.79 และ 336.03 ตามล าดบั) และค่า BIC (345.38 และ 345.62 ตามล าดบั) ต ่าที่สดุ ซึ่งสะทอ้นว่าแบบจ าลองทัง้สอง
มีความสมดุลที่เหมาะสมระหว่างความสามารถในการอธิบายขอ้มูลและความซับซอ้นของแบบจ าลอง เมื่อเทียบกับ
แบบจ าลองในช่วงเวลาอื่น (3) ผลการทดสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองโดยรวมดว้ยวิธี Log-likelihood ratio test 

พบว่าแบบจ าลอง lag 0 และ lag 3 มีค่า χ² เท่ากบั 10.90 และ 10.60 ตามล าดบั ซึ่งแตกต่างจากโมเดลว่าง (null model) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนอ้ยกว่า .05 (p ≤ .001) แสดงใหเ้ห็นว่าแบบจ าลองดังกล่าวมีความสามารถในการ
อธิบายและท านายจ านวนผูป่้วยไดด้ีกว่าโมเดลที่ไม่มีตวัแปรอิสระอย่างมีนยัส าคญั และ (4) เมื่อพิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิ
ของตวัแปรอิสระในรูปของอตัราส่วนอบุตัิการณ ์(Incidence Rate Ratio: IRR) พบว่าแบบจ าลองที่ใชข้อ้มลูปริมาณฝนใน
วันที่ฝนตก (lag 0) และหลังฝนตก 3 วัน (lag 3) แสดงความสัมพันธ์เชิงบวกกับจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวี
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพบว่าการเพิ่มขึน้ของปริมาณฝนทุก 1 มิลลิเมตร มีความสมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้
ของจ านวนผูป่้วยที่คาดการณไ์วป้ระมาณรอ้ยละ 4 ในวนัที่ฝนตก (IRR = 1.040, 95% CI: 1.02–1.08) และประมาณรอ้ย
ละ 5 หลงัฝนตก 3 วนั (IRR = 1.050, 95% CI: 1.02–1.08) รายละเอียดดงั Table 4. 
Table 4. Negative binomial regression models of daily respiratory syncytial virus infection cases (counts) and 
daily rainfall (millimeters), Pathum Thani Province. 

Model Parameters  
daily rainfall  

Lag 0 Lag 1 Lag 2 Lag 3 
Deviance-based R² 0.11 0.04 0.04 0.11 

Akaike Information Criterion (AIC) 335.79 342.64 342.68 336.03 
Bayesian Information Criterion (BIC) 345.38 352.24 352.27 345.62 

deviance 87.22 86.65 86.51 86.93 
residual DF 91 91 91 91 

chi-squared/DF 1.54 1.38 1.16 1.03 
converged yes yes yes yes 

Log-likelihood ratio tests 
X² 10.90 3.26 5.03 10.60 
df 1 1 1 1 

p-value <.001 0.071 0.025 0.001 
intercept     

IRR 1.3 2.01 2.01 1.82 
lower 2.58 1.43 1.42 1.30 
upper 3.39 2.92 2.92 2.60 

z <.001 3.82 3.82 3.39 
p-value 1.3 <.001 <.001 <.001 
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rainfall  
IRR 1.04 1.03 1.03 1.05 

lower 1.02 0.998 0.997 1.02 
upper 1.08 1.07 1.07 1.08 

z 3.41 2.12 2.31 3.63 
p-value <.001 0.034 0.021 <.001 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

ผลการศึกษาครัง้นีช้ีใ้หเ้ห็นว่าปริมาณฝนเป็นปัจจยัพยากรณท์ี่ส  าคญัต่ออุบตัิการณก์ารเกิดโรคติดเชือ้ไวรสัอาร์
เอสวี (RSV) ในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี จงัหวดัปทมุธานี โดยการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผลกระทบจากปรมิาณฝนรายวนัในวนัท่ีฝน
ตก (lag0) และหลงัฝนตก 3 วนั (lag3) มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัจ านวนผูป่้วยติดชือ้ไวรสัอารเ์อสวีอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ แสดงใหเ้ห็นว่าปริมาณฝนที่เพิ่มขึน้ทุก 1 มิลลิเมตร จะส่งผลให้จ านวนผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีที่คาดการณไ์ว้
ประมาณรอ้ยละ 4 ในวนัท่ีฝนตก และประมาณรอ้ยละ 5 หลงัฝนตก 3 วนั ซึ่งผลลพัธน์ีส้อดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคเขตรอ้น ที่พบว่าการระบาดของเชือ้ไวรัสอารเ์อสวีมี
ลักษณะเป็นฤดูกาล (seasonality) ชัดเจน และมักเกิดขึน้สูงสุดในช่วงฤดูฝน1-2 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาจาก
ประเทศในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ไดแ้ก่ สิงคโปรแ์ละฟิลิปปินสพ์บว่า รูปแบบการแพรร่ะบาดมีลกัษณะคลา้ยคลงึ
กัน คือพบจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีในกลุ่มเด็กเพิ่มสงูขึน้ในช่วงฤดฝูนและมีระดบัความชืน้สมัพทัธเ์พิ่มขึน้ 6-7 
จากขอ้มลูดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าถึงแมล้กัษณะภมูิอากาศของแต่ละพืน้ท่ีจะแตกต่างกนั แต่กลไกการระบาดของเชือ้ไวรสั
อารเ์อสวีในเขตรอ้นมีรูปแบบรว่มที่ส  าคญั คือความสมัพนัธก์บัความชืน้และปรมิาณน า้ฝน 

ความสมัพนัธเ์ชิงบวกที่พบในแบบจ าลอง lag 0 อาจสะทอ้นผลกระทบในเชิงพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มที่เกิดขึน้
ทนัทีในวนัท่ีมีฝนตก กล่าวคือ ในวนัท่ีฝนตก ประชาชนมีแนวโนม้ใชเ้วลาอยูภ่ายในอาคารหรือพืน้ท่ีปิดมากขึน้ ส่งผลใหเ้กิด
การรวมกลุ่มและเพิ่มโอกาสในการสมัผสัเชือ้ในกลุ่มเด็กเล็ก ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางภูมิคุม้กนัสงู นอกจากนี ้
สภาพอากาศที่มีความชืน้สูงในช่วงฝนตกยังเอือ้ต่อการคงอยู่ของเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีบนพืน้ผิวและละอองฝอยในอากาศ 
ส่งผลใหก้ารแพร่กระจายของเชือ้เกิดขึน้ไดง้่ายขึน้ ผลการศึกษานีจ้ึงสอดคลอ้งกบัหลกัฐานจากการศกึษาก่อนหนา้ที่ระบุ
ว่าปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา โดยเฉพาะความชืน้และปริมาณฝน มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของการติดเชือ้ทางเดิน
หายใจในเด็ก6 ขณะเดียวกัน ความเหมาะสมของแบบจ าลอง lag 3 สนับสนุนสมมติฐานทางระบาดวิทยาเก่ียวกับ 
ผลกระทบที่ล่าชา้ (lag effect) ของปริมาณฝนต่อการเกิดโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวี ซึ่งภายหลังจากที่เด็กได้รบัเชือ้แลว้ 
 จะเขา้สู่ระยะฟักตวั (incubation period) รวมถึงช่วงเวลาที่ผูป่้วยเริ่มแสดงอาการและเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล 
การเพิ่มขึน้ของจ านวนผูป่้วยหลังฝนตก 3 วัน3 ซึ่งสอดคลอ้งกับรายงานการศึกษาจากประเทศเขตรอ้นที่พบรูปแบบการ
ระบาดของอารเ์อสวีเพิ่มสงูขึน้ภายหลังช่วงฝนตก2,7 ดังนั้นผลการตรวจพบจากแบบจ าลองเชิงสถิติของการศึกษาครัง้นี ้
เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่สอดคลอ้งกบักลไกการแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัและธรรมชาติของโรค ทัง้ในดา้นพฤติกรรมของ
กลุ่มเส่ียงและชีววิทยาของเชือ้ไวรสัเอง การท าความเขา้ใจปรากฏการณน์ีจ้ึงมีประโยชนต์่อการวางแผนมาตรการควบคมุ
โรคเชิงรุก เช่น การเฝ้าระวงัผูป่้วยหลงัฝนตก การแจง้เตือนสถานศกึษาใหเ้พิ่มมาตรการสขุอนามยัภายใน 3 วนัหลงัมีฝน
ตกหนกั และการจดัเตรียมทรพัยากรทางการแพทยใ์หพ้รอ้มรองรบัภาระโรคที่อาจเพิ่มขึน้ 

การใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบทวินามลบ (negative binomial regression) ส าหรับการศึกษานี ้มีความ
สอดคลอ้งกบัลกัษณะขอ้มลูนบัท่ีมีการกระจายแบบเบข้วาและมีความแปรปรวนสงูกว่าค่าเฉล่ีย (overdispersion) ซึ่งเป็น
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ลักษณะที่พบไดบ้่อยในขอ้มลูดา้นสาธารณสุขและระบาดวิทยา การวิเคราะหเ์ช่นนีจ้ึงเหมาะสมกว่าแบบจ าลองปัวซอง
ธรรมดาในการประมาณค่าพารามิเตอรแ์ละคลาดเคล่ือนมาตรฐานอย่างถูกต้อง เนื่องจากโมเดลทวินามลบเพิ่ม
พารามิเตอรส์ าหรบัจดัการความแปรปรวนส่วนเกิน ท าใหผ้ลลพัธม์ีความเชื่อถือไดม้ากขึน้ในบรบิทการวิเคราะห์ขอ้มลูนบั
เชิงระบาดวิทยา17 ผลลัพธ์จากแบบจ าลองถูกน าเสนอในรูปของ อัตราส่วนอุบัติการณ ์(IRR) ซึ่งเป็นมาตรฐานในงาน
วิเคราะหข์อ้มลูจ านวนเหตกุารณท์างสาธารณสขุเพื่อง่ายต่อการตีความและน าไปใชง้านจรงิ จากการศกึษาครัง้นีส้ามารถ
อธิบายความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณฝนและจ านวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี พบว่าปริมาณ
ฝนท่ีเพิ่มขึน้ 1 มิลลิเมตรมีความสมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูป่้วยในช่วงเวลาที่หน่วงล่าชา้ 2 วนั ประมาณรอ้ยละ 4 
ซึ่งสอดคลอ้งกับกระบวนการตอบสนองเชิงชีววิทยาและพฤติกรรมภายหลังการเปล่ียนแปลงของปัจจัยส่ิงแวดลอ้ม 6  
การอภิปรายผลดงักล่าวสามารถสนับสนุนการใชแ้บบจ าลองนีใ้นบริบทของการเฝ้าระวงัเชิงพยากรณแ์ละการวางแผน
ระบบสาธารณสขุในระดบัพืน้ที่อย่างเหมาะสม โดยการตีความ IRR ท าใหผ้ลลพัธม์ีความชดัเจนและสามารถช่วยเสนอ
แนวทางในการจดัเตรียมมาตรการตอบโตเ้ชิงป้องกัน และสนับสนุนการตดั สินใจเชิงนโยบายเพื่อรบัมือกับช่วงเวลาที่มี
ความเส่ียงต่อการระบาดของโรคในอนาคตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อยุติ (Conclusions) 
ผลการศึกษาครัง้นีส้รุปไดว้่า ปริมาณฝนเป็นหนึ่งในปัจจยัในการพยากรณอ์ุบัติการณข์องโรคติดเชือ้ไวรสัอาร์

เอสวีในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี จงัหวดัปทมุธานี ผลกระทบจากปรมิาณฝนในวนัท่ีฝนตกและหลงัฝนตก 3 วนั มีความสมัพนัธ์
เชิงบวกกบัจ านวนผูป่้วยติดชือ้ไวรสัอารเ์อสวี โดยทุก ๆ ปริมาณฝนที่เพิ่มขึน้ 1 มิลลิเมตร จะส่งผลใหจ้ านวนผูป่้วยติดเชือ้
ไวรสัอารเ์อสวีที่คาดการณไ์วป้ระมาณรอ้ยละ 4 ในวนัท่ีฝนตก (IRR = 1.040, 95%CI: 1.02-1.08)  และประมาณรอ้ยละ 5 
หลงัฝนตก 3 วนั (IRR = 1.050, 95%CI: 1.02-1.08)   

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณสขุ: ผลการวิจยันีส้ามารถใชเ้ป็นขอ้มลูสนบัสนุนในการพฒันาระบบเตือนภยั

ล่วงหนา้ (Early warning system) หรือพฒันาระบบเฝา้ระวงัเชิงพยากรณ ์(Predictive surveillance) ส าหรบัการเฝา้ระวงั
การระบาดของเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีในพืน้ที่เขตรอ้น โดยเฉพาะในจังหวัดหรือประเทศที่มีฝนตกตามฤดูกาลอย่างชัดเจน 
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ หรือสถานพยาบาล สามารถน าสารสนเทศที่ไดจ้ากการ
วิเคราะหข์อ้มลูในครัง้นีไ้ปใชส้ าหรบัคาดการณแ์นวโนม้ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีที่จะเพิ่มสงูขึน้ในวันที่ฝนตกหนัก
และหลังฝนตกอีก 3 วัน เพื่อแจง้เตือนประชาชนใหร้ะมดัระวงัการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัและเตรียมความพรอ้มดา้น
ทรพัยากรทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลไดอ้ย่างทันท่วงที เช่น การจัดเตรียมเตียงหรือเครื่องช่วยหายใจใหเ้พียงพอ  
การเน้นย า้การแพร่ระบาดของโรคโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็ก ตลอดจนการให้วัคซีนเพื่ อป้องกันส าหรับเด็กกลุ่มเส่ียง 
รวมทัง้ประชาสมัพนัธเ์พื่อลดพฤติกรรมเส่ียงและป้องกนัการแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีก่อนช่วงฤดฝูน  
     2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้ข้อมูลอนุกรมเวลาในระยะยาวขึน้ (หลายปี) และผนวกรวมตัวแปรทาง
อุตุนิยมวิทยาอื่นๆ หรือตัวแปรดา้นพฤติกรรมของบุคคลหรือความหนาแน่นของประชากรเขา้ไปในแบบจ าลอง เพื่อเพิ่ม
ความแม่นย าในการพยากรณแ์ละท าความเขา้ใจกลไกการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัเพื่อเพิ่มใหก้ารพยากรณโ์รคมีความ
แม่นย ามากยิ่งขึน้ 
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of Knowledge) 
 การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัอารเ์อสวีในประเทศเขตรอ้นมีความสมัพันธอ์ย่างชดัเจนกับปัจจยัดา้นปริมาณฝน  
ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อการคงอยู่และการแพร่เชื ้อของไวรัส ไวรัสอาร์เอสวีในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปีในพื ้นที่ เขตร้อน 
โดยความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝนและจ านวนผู้ป่วยมีลักษณะทั้งในเชิงผลกระทบฉับพลันและผลกระทบที่ล่าช้า 
หลักฐานเชิงประจักษ์ชีใ้หเ้ห็นว่าช่วงฤดูฝนเป็นช่วงที่มีผูป่้วยอารเ์อสวีเพิ่มสูงที่สุด และมีลักษณะการแพร่ระบาดที่เป็น
ฤดูกาล (seasonal pattern) โดยปริมาณฝนสามารถเป็นตวับ่งชีเ้ชิงเวลา (temporal indicator) ส าหรบัการเฝ้าระวงัและ
พยากรณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสอารเ์อสวี ในเด็กได้อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะล่าช้า  
จากขอ้คน้พบทัง้หมดนีช้ีใ้หเ้ห็นความส าคญัของการเฝ้าระวงัเชิงพยากรณห์ลงัฝนตก การแจง้เตือนสถานศึกษา และการ
เตรียมความพรอ้มระบบบรกิารสขุภาพเพื่อลดผลกระทบจากภาระโรคอารเ์อสวีในพืน้ท่ีเขตรอ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย (Research Limitations) 
     การศกึษาครัง้นีม้ีระยะเวลาเก็บขอ้มลูมีเพียง 93 วนั ซึ่งครอบคลมุฤดฝูนเพียงช่วงเดียว ท าใหไ้ม่สามารถสะทอ้น
รูปแบบการเปล่ียนแปลงตามฤดกูาลหรือความแปรปรวนระยะยาวของการระบาดไดอ้ย่างครบถว้น การศกึษาในช่วงเวลา
ที่ยาวขึน้และครอบคลุมหลายปีจะช่วยยืนยนัความสัมพันธท์ี่พบได้มากขึน้ ประกอบกับขอ้มลูที่ใชเ้ป็นขอ้มูลทุติยภูมิซึ่ง
ขึน้อยู่กับระบบเฝ้าระวังและการรายงานโรค อาจมีข้อจ ากัดดา้นความครบถ้วนและความแม่นย าของข้อมูลจ านวน  
ผู้ป่วยจริง อีกทั้งการศึกษานีมุ้่งเน้นเฉพาะปัจจัยดา้นปริมาณฝน โดยยังไม่ไดร้วมปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยาอื่น ๆ เช่น 
อณุหภมูิ ความชืน้สมัพทัธ ์รวมถึงปัจจยัดา้นพฤติกรรมประชากรและความหนาแน่นของประชากร ซึ่งอาจมีบทบาทต่อการ
แพรก่ระจายของเชือ้ไวรสัอารเ์อสวี นอกจากนี ้การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในระดบัเชิงนิเวศ (ecological study) โดยใช้
ขอ้มลูรวมในระดบัพืน้ที่และช่วงเวลา ความสมัพนัธท์ี่พบจึงไม่สามารถสรุปเชิงเหตุและผลในระดบัรายบุคคลไดโ้ดยตรง 
และควรตีความผลลัพธ์ในลักษณะของสมมติฐานเชิงระบาดวิทยาที่สะทอ้นแนวโนม้ในระดับประชากร อย่างไรก็ตาม  
ผลการศกึษานีส้ามารถใชเ้ป็นขอ้มลูเชงิบ่งชี ้เพื่อสนบัสนนุการเฝา้ระวงัและการเตรียมมาตรการควบคมุโรคในชว่งฤดฝูนได ้
โดยเฉพาะในดา้นการเตรียมความพรอ้มของระบบบรกิารสขุภาพและการจดัการความเส่ียงในระดบัพืน้ท่ี ทัง้นี ้การศกึษา
ต่อไปควรใชก้ารออกแบบการวิจัยที่ครอบคลุมหลายพืน้ที่ หลายฤดูกาล และรวมปัจจัยก าหนดโรคในหลายระดับเพื่อ
ยืนยนัและขยายผลการศกึษาในอนาคต 
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บทคดัย่อ 
ภูมิหลัง: ผูท้ี่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลม์กัมีพฤติกรรมการดื่มซ า้และควบคุมตนเองไดย้าก การใชก้ลยุทธใ์น
การสรา้งแรงจงูใจ ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถและความมั่นใจ จะช่วยลดโอกาสการกลบัไปดื่มซ า้ 
วัตถุประสงค ์: เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม ต่อพฤติกรรมการดื่ม
และปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มที่ใช้
โปรแกรม และเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม 
วิธีการศึกษา : การวิจยัครัง้นีเ้ป็น การวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยที่มี
ความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลท์ี่เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก คดัเลือกแบบเจาะจงกลุ่มละ 17 ราย รวมทัง้สิน้ 34 
ราย เครื่องมือการวิจยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 2) แบบประเมินปัญหา
การดื่มแอลกอฮอล ์และ 3) ปฏิทินบนัทึกการดื่มแอลกอฮอล ์วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Mann Witney U test 
และ Wilcoxon Sign-Rank Test  
ผลการวิจัย: ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่ม และคะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอลใ์นกลุ่มที่ใชโ้ปรแกรมต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.94 (3.03), 18.29 (3.40) , 4.76(3.67), และ
20.12(4.27) ตามล าดบั ในขณะที่หลงัการใชโ้ปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่มและ
คะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอลต์ ่ากว่าก่อนใชโ้ปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.94 (3.03), 21.94 (3.51) , 4.76(3.67) และ 29.88(3.28) ตามล าดบั 
สรุป : โปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม ช่วยลดพฤติกรรมการดื่มและ ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์
ได ้พยาบาลสามารถน าโปรแกรมนี ้ไปใชร้ว่มกบัการบ าบดัดว้ยวิธีอื่น เพื่อลดโอกาสการกลบัไปดื่มซ า้ 
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ABSTRACT  
Background: Patients with alcohol-use disorders often have recurrent drinking refusal and difficulty controlling 
themselves. Finding strategies to promote motivation, enhance self-efficacy and confidence can help reduce 
relapse. 
Objective: To compare the effects of a self-efficacy enhancement for drinking refusal program on alcohol 
drinking behavior and alcohol related problems among patients with alcohol-use disorders between the control 
group and experimental group, and to compare before and after using the program 
Material and Methods: A quasi-experimental study with two-groups pre- posttest design. The participants 
consisted of 3 4  patients with alcohol-related disorders who received outpatient treatment. They were 
purposively selected, 17  patients in each group. The research instruments consisted of 1 )  a self-efficacy 
enhancement for drinking refusal program, 2) an alcohol use disorder identification test (AUDIT test) and 3) the 
timeline follow-back calendar. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon Sign-Rank test, 
and the Mann-Whitney U test. 
Results: The mean scores of alcohol drinking behavior and alcohol related problems scores in the experimental 
group were significantly lower than the control group (p<0.001) , with means of 3.94 (3.03) , 18.29 (3.40) , 
4.76(3.67), and 20.12(4.27), respectively. Meanwhile, after using the self-efficacy enhancement program, the 
mean scores of alcohol drinking behavior and alcohol related problems scores were significantly lower than 
before using the program (p<0.001), with means of 3.94 (3.03), 21.94 (3.51), 4.76(3.67), and 29.88(3.28), 
respectively. 
Conclusion: A self-efficacy enhancement for drinking refusal program can reduce drinking behavior and alcohol 
related problems. Nurses should use this program in conjunction with other therapies to reduce the likelihood 
of relapse. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Keywords: a self-efficacy enhancement program, alcohol drinking behavior, alcohol related problems, 
alcohol-related disorders 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
การดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ก่อให้เกิดภาระโรคและความสูญเสียทางสังคมอย่าง

ต่อเนื่อง โดยองคก์ารอนามยัโลก1 รายงานว่าการใชแ้อลกอฮอลเ์ป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตมากกว่า 3 ลา้นคนต่อปี และมี
ส่วนเชื่อมโยงกับโรคเรือ้รงัหลายชนิด เช่น โรคตบัแข็ง มะเร็ง และโรคหวัใจและหลอดเลือด ตลอดจนปัญหาทางจิตสงัคม 
เช่น ความรุนแรงในครอบครัว อุบัติเหตุ และพฤติกรรมเส่ียงอื่นๆ  และมีการรายงานข้อมูลว่าประชากรทั่วโลกดื่ม
แอลกอฮอลม์ากกว่า 3,100 ลา้นคน  ในขณะที่ขอ้มลูในประเทศไทยพบว่ามีผูด้ื่มแอลกอฮอลจ์ านวนมากถึง 15.96 ลา้นคน 
คิดเป็นรอ้ยละ 28 ของประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป2 แสดงใหเ้ห็นว่าการดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นภาระปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญั
ของประเทศ ทัง้ในดา้นสขุภาพ เศรษฐกิจ และสงัคม สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจระบาดวิทยาสขุภาพจิตคนไทยระดบัชาติ
ของกรมสขุภาพจิต ในปี พ.ศ. 2566 ที่พบว่า ประชากรไทยประมาณ 6.72 ลา้นคนจดัเป็นผูท้ี่มีแบบแผนการดื่มที่ก่อใหเ้กิด
อนัตรายต่อสขุภาพของตนเองหรือผูอ้ื่นและการท าหนา้ที่ในสงัคม (harmful use of alcohol) และพบว่า มีแนวโนม้การดื่ม
หนักเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างาน ซึ่งน าไปสู่จ  านวนผู้มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use 
Disorder: AUD) ที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาและฟ้ืนฟเูพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั3  

แอลกอฮอลเ์ป็นสารท่ีออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลางเมื่อใชไ้ปนานๆ จะเกิดการเสพติดท าใหต้อ้งดื่มเป็น
ประจ าและเพิ่มจ านวนมากขึน้จนเกิดเป็นความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์(Alcohol Use Disorders: AUD) หรือเกิด
โรคทางจิตเวชจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol-Related Disorders) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคจิตเวชกลุ่มหนึ่งที่รวมปัญหาและ
ความเจ็บป่วยทางจิตใจไว้หลายระดับ ผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์มักมีพฤติกรรมดื่มอย่างต่อเนื่อง  
ไม่สามารถควบคมุปริมาณการดื่ม มีอาการอยากดื่มรุนแรง และอาจเกิดการดื่มซ า้หลงัการบ าบดั ส่งผลกระทบต่อตนเอง 
ครอบครวัและสงัคม ก่อใหเ้กิดการใชค้วามรุนแรงกับคนในครอบครวั ปัญหาค่าใชจ้่าย รวมไปถึงปัญหาสมัพนัธภาพกับ
บุคคอื่นในสังคม4 ทั้งนี ้ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มและการกลับไปดื่มซ า้ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล เช่น  
การเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสม บุคลิกภาพอ่อนแอ ไม่กลา้แสดงออก การขาดทักษะการเผชิญปัญหา และทักษะ
ปฏิเสธการดื่ม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ต่อการหลีกเล่ียงการดื่มสรุาต ่า มีความเชื่อว่าตนเองไม่สามารถควบคมุหรือ
หยุดดื่มสรุาได้5 ส่วนปัจจยัภายนอกประกอบดว้ยสมัพนัธภาพกบัคนในครอบครวั ชีวิตสมรส คนใกลช้ิด การมีสรุาในบา้น
และการเขา้สงัคมกับเพื่อน ร่วมกับเมื่อมีความตัง้ใจในการหยุดดื่มในระดบัต ่าก็จะน าไปสู่การกระตุน้ใหเ้กิดการดื่มซ า้ได้
ง่าย6 การกลบัไปดื่มแอลกอฮอลซ์ า้ดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นว่าการบ าบดัทางชีวการแพทยห์รือการถอนพิษเพียงอย่างเดียวมัก
ยงัไม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งใหก้ารบ าบดัทางจิตสงัคมรว่มดว้ย7  

ปัจจุบันการบ าบัดผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย มีแนวปฏิบัติที่พัฒนาโดย
คณะอนุกรรมการพิจารณาดา้นการบ าบัดรกัษาฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์8ครอบคลุมตัง้แต่การคัดกรอง  
การใหค้  าปรกึษาเบือ้งตน้ การรกัษาภาวะถอนพิษ การฟ้ืนฟูเชิงจิตสงัคม และการดูแลเชิงรุกในชุมชน และมีการใชอ้ย่าง
แพร่หลายในสถานบริการทุกระดับ ส าหรบัการด าเนินงานของโรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปางซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง มีการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและและยาเสพติด ตั้งแต่ปี 2563 มีผู้เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก  
ปี 2565 - 2567 จ านวน 209, 228 และ 198 รายตามล าดบั และแบบผูป่้วยใน จ านวน 107, 117, และ 85 รายตามล าดบั  
ซึ่งผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่าหลงัไดร้บัการบ าบดัรกัษาครบทกุขัน้ตอน ยงัพบว่ามีผูป่้วยที่กลบัมารกัษาซ า้  ขาดนดั 
ไม่ยินยอมเขา้รบัการรกัษา มีพฤติกรรมกลบัไปดื่มแอลกอฮอลซ์ า้และมกัมาโรงพยาบาลดว้ยปัญหาทางกาย เช่น อบุตัิเหตุ 
การท ารา้ยตนเอง ปัญหาทางจิตเวช ปัญหาความสมัพนัธใ์นครอบครวั และชุมชน เป็นตน้ 9 ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นว่าการ
รกัษาทางกายภาพเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ และจ าเป็นตอ้งเสริมการฟ้ืนฟูเชิงจิตสงัคม โดยเฉพาะการเพิ่มสมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม ซึ่งปัจจยัส าคญัต่อการลดความเส่ียงในการกลบัไปดื่มซ า้ 
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การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัหนึ่งที่ส  าคญัสามารถท านายการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของบคุคลและการคง
อยู่ของพฤติกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ โดยหากบุคคลรบัรูว้่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรม บุคคลนัน้ก็จะ
พยายามปฏิบตัิจนน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และเกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมนัน้10  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะแห่งตนผู้ จะท าให้พฤติกรรมการดื่มมีแนวโน้มลดการดื่ม ควบคุมตนเองไดด้ี  
และมีอัตราการกลับไปดื่มซ า้ลดลง11,6  นอกจากนีย้ังพบว่าการรับรูส้มรรถนะแห่งตนที่สูงขึน้หลังการรักษาสามารถ
พยากรณผ์ลลพัธท์ี่ดี ไดแ้ก่ ระยะเวลาไปดื่มครัง้แรกที่ยาวขึ ้น จ านวนวนัที่ไม่ดื่มมากขึน้ และอตัราการกลบัไปดื่มซ า้ที่ต  ่า
กว่า8 ดงันัน้ การน าโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มมาใชส้ าหรบัผูท้ี่มีความผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล ์จึงมีความจ าเป็น เพื่อใหส้ามารถลดพฤติกรรมการดื่มและลดปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการดื่ม ผลการวิจยัคาดว่า
จะช่วยเสริมคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและยาเสพติด ใหเ้กิดการดูแลครอบคลุมทั้งดา้นชีวภาพ จิตใจและสังคม 
สอดคลอ้งกบัปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการดื่มซ า้ อีกทัง้สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิในการฟ้ืนฟูผูป่้วยที่มีความผิดปกติ
จากแอลกอฮอลแ์บบผูป่้วยนอก เพิ่มประสิทธิผลการรกัษา ลดอัตราการกลับมาดื่มซ า้ และลดภาระปัญหาที่เกิดขึน้ต่อ
ครอบครวัและชมุชนไดใ้นระยะยาว 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติจาก

การดื่มแอลกอฮอล ์ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มกบักลุ่มที่ไดร้บัการดูแล
ตามปกติ               

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผู้ที่มีความผิดปกติจาก
การดื่มแอลกอฮอล ์ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)  
การวิจัยนีป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิด การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 10  (Bandura10, 1997) ที่เชื่อว่าการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลสามารถเสริมสรา้งไดจ้าก 4 แหล่งขอ้มูล คือ  
1) การส่งเสริมสภาวะดา้นร่างกายและอารมณใ์หม้ีความพรอ้ม ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์2) การใชค้  าพูดชกัจูง 
เพื่อใหบุ้คคลเชื่อว่าตนเองสามารถจะประสบความส าเร็จ ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลไ์ด ้3) การเรียนรูป้ระสบการณ ์
ที่ประสบความส าเร็จดว้ยตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์และ 4) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณจ์ากผู้อื่น  
ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์ซึ่งแผนกิจกรรมในการวิจยัครัง้นีป้รบัปรุงจาก โปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการดื่ม ของ พิมพาภรณ ์แกว้มา, พิกุล วิริยา และพูลทรพัย ์วงศว์รรณ6 ใหส้อดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน โดยมีการบ าบัดรายบุคคล 6 กิจกรรมไดแ้ก่  1) การสรา้งสัมพันธภาพ  2) การจัดการอารมณ์และความเครียด  
3) เรียนรูป้ระสบการณ์จากการปฏิเสธ 4) การเรียนรูจ้ากตน้แบบกรณีศึกษา 5) สรุปและสรา้งพันธะสัญญาในการ
หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล ์และ 6) การติดตามผลหลงัจบโปรแกรม 2 สปัดาห ์ซึ่งผลจากการด าเนินกิจกรรมดงักล่าวจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ สามารถลดพฤติกรรมการดื่ม  ลดความรุนแรงของปัญหาที่
เก่ียวเนื่องจากแอลกอฮอล ์และเลิกดื่มไดอ้ย่างถาวรในที่สดุ โดยสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได ้ดงันี  ้
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ภาพที ่1. กรอบแนวคิดการวิจยั 
วิธีการศึกษา (Method)  

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง รวบรวม
ขอ้มลูตัง้แต่ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2568 ถึง 30 กนัยายน 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยที่มีความผิดปกติ จากการดื่มแอลกอฮอล ์และ

เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเถิน จ านวน 198 ราย9  
กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์

และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเถิน ค านวณดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power ก าหนด Effect size 
เท่ากับ 1.22  อา้งอิงจากวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่มต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลข์องผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ 6  ก าหนดระดบันยัส าคญั 
เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.90 และไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 14 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการวิจยั จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 20 ไดจ้ านวนตวัอย่างกลุ่มละ 17 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
34 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria)  
1.ไม่มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล ์ประเมินจากแบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล ์(AWS) 8 ได ้0 คะแนน                                                                                                           

 2. มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราตามแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 12 (Alcohol Use Identification Test: 
AUDIT) อยู่ในช่วง 8 คะแนนขึน้ไป                                                                                                            

3. มีอายรุะหว่าง 20-60 ปี ทัง้เพศหญิงและเพศชาย สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้  
4. มีความสมคัรใจในการรว่มการวิจยั  
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria)  
1 .  มี โ รคร่ วมทางจิต เวช  หรือมี โ รคร่ วมทางกายที่ อยู่ ในระยะวิกฤติ  หรื อมี อาการทางจิตก า เริบ                                                                                                                          

 2. มีประสบการณใ์นการเขา้ร่วมโปรแกรม การบ าบัดการดื่มแอลกอฮอลใ์นโครงการหรือวิจัยอื่นๆที่ไม่ใช่การ
บ าบดัรกัษาตามวิธีปกติในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 

1)  การส่งเสรมิสภาวะดา้นรา่งกายและอารมณใ์หม้ีความพรอ้ม ใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์ 

2)  การใชค้  าพดูชกัจงู เพื่อใหบ้คุคลเชื่อว่าตนเองสามารถจะประสบ
ความส าเรจ็ ในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลไ์ด ้ 

3)  การเรียนรูป้ระสบการณ ์ท่ีประสบความส าเรจ็ดว้ยตนเอง ในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์ 

4)  การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณจ์ากผูอ้ื่นในการปฏิเสธการ
ดื่มแอลกอฮอล ์

1.)  คะแนนพฤตกิรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ์ 

2.)  คะแนนปัญหาการดืม่
แอลกอฮอล ์
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ยเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง และ เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้ 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่ม ปรบัปรุงจาก 

โปรแกรมของ พิมพาภรณ ์แกว้มา, พิกุล วิริยา และพูลทรพัย ์วงศว์รรณ6 โดยแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ประกอบดว้ยการบ าบดัรายบุคคล ตามแนวคิดการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบนดรูา  (Bandura)104 แหล่งขอ้มลู 
คือ 1) การส่งเสริมสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ให้มีความพรอ้ม 2) การใช้ค าพูดชักจูง เพื่อให้บุคคลเชื่อว่าตนเอง
สามารถจะประสบความส าเรจ็ 3) การเรียนรูป้ระสบการณ ์ที่ประสบความส าเรจ็ดว้ยตนเอง และ 4) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือ
ประสบการณจ์ากผูอ้ื่น  โดยน าหลักการดังกล่าวมาออกแบบเป็นกิจกรรม  6 กิจกรรมไดแ้ก่  1) การสรา้งสัมพันธภาพ   
2) การจัดการอารมณ์และความเครียด 3) เรียนรูป้ระสบการณ์จากการปฏิเสธ 4) การเรียนรูจ้ากตน้แบบกรณีศึกษา  
5) สรุปและสรา้งพันธะสัญญาในการหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล ์และ 6) การติดตามผลหลังจบโปรแกรม 2 สัปดาห ์  
เป็นเวลาที่ใชใ้นโปรแกรมทัง้สิน้ 400 นาที  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษาจ านวนครัง้  

ที่เขา้รบัการบ าบดั  และจ านวนปีที่ ดื่มแอลกอฮอล ์    
2.2 แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST : 

AUDIT) WHO  แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ, พันธุ์นภา กิตติรตันไพบูลย์12 เป็นแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ  จ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนนตัง้แต่ 0-4 คะแนน แปลผลคะแนน เป็น 4 ระดบั คือ 0-7 คะแนน คือผูด้ื่ม
แบบเส่ียงต ่า 8-15 คะแนน คือผูด้ื่มแบบเส่ียง 16-19 คะแนน คือผูด้ื่มแบบอนัตราย และ มากกว่า 20 คะแนนคือ ผูด้ื่มแบบ
ติด                                                                                                              

2.3 ปฏิทินบนัทึกการดื่มแอลกอฮอล ์(Timeline Follow Back: TLFB) ที่พฒันาโดย Linda C. Sobell & Mark 
B. Sobell 13 แปลเป็นภาษาไทยโดย Srikosai 14 เพื่อใชร้วบรวมขอ้มลูการดื่มแอลกอฮอลไ์ดแ้ก่ ปรมิาณการดื่ม และจ านวน
วนัของการดื่มแอลกอฮอล ์โดยคิดเป็นจ านวนดื่มมาตรฐาน โดยใหผู้ป่้วยบนัทึกเหตกุารณแ์ละปริมาณการดื่มแอลกอฮอล ์
ยอ้นหลงัไปในจ านวนวนัที่ตอ้งการประเมิน เช่น 14 วนั 30 วนั โดยประเมินวนัดื่มหนกัตามเกณฑข์ององคก์าร อนามยัโลก 
คือ เพศชายดื่ม ≥  5 ดื่มมาตรฐาน เพศหญิงดื่ม ≥ 4 ดื่มมาตรฐาน                                                                                                  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1.การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยน าเครื่องมือ ไดแ้ก่ โปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบ ประกอบดว้ย 
จิตแพทย ์อาจารยพ์ยาบาล และพยาบาลจิตเวช (APN) ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1 จากนั้นปรบัปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะ   

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์และปฏิทินบันทึกการดื่ม
แอลกอฮอล ์ไปทดลองใชก้ับผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทย ์ว่าเป็นผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์ที่
ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย แลว้น ามาค านวณค่าสมัประสิทธ์ิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach alpha  coefficient) 
ไดค้่าความ เชื่อมั่น เท่ากบั 0.84 และ 0.86 ตามล าดบั 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยท าการสุ่มอย่างง่าย ดว้ยการจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง ที่มีความคลา้ยคลึงกัน (matched 

pair) ในดา้น เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ และระดบัการศกึษา เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 17 คน  
2. เขา้พบกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพื่อใหข้อ้มูลการวิจยั และใหผู้ช้่วยวิจัยเป็นผูข้อความยินยอม โดยผูว้ิจัยไดช้ีแ้จง

วตัถปุระสงค ์รายละเอียดของกิจกรรมตามโปรแกรมและการตอบแบบสอบถาม 
3. ด าเนินการตามโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ซึ่งทัง้สองกลุ่มจะไม่ทราบว่าตนเองอยู่กลุ่มใด โดยเก็บ

ขอ้มลูกลุ่มทดลองก่อนโดยระยะเวลาห่างจากกลุ่มควบคมุ 1 เดือน  
    3.1 กลุ่มควบคมุ มีขัน้ตอนการด าเนินการดงันี ้
          1) เก็บขอ้มลูดว้ยแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์(AUDIT) และขอ้มลูการดื่มแอลกอฮอล ์
          2) ใหก้ารบ าบดัตามมาตรฐานการดูแลผูท้ี่มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบดว้ยจิตสงัคมบ าบดัตาม

ความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายรว่มกบัการรกัษาดว้ยยาไดแ้ก่การใหค้  าปรกึษาเรื่องแอลกอฮอล ์(alcohol counseling) 
การใหส้ขุภาพจิตศกึษา (health education) การสมัภาษณเ์พื่อเสริมสรา้งแรงจงูใจ และการบ าบดัเพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจ 
(Motivational Enhancement Therapy) โดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลจิตเวช นกัจิตวิทยาคลินิก 

          3) เมื่อครบช่วงเวลาการวิจยั 6 สปัดาห ์เก็บขอ้มลูดว้ยแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์ (AUDIT) 
และขอ้มลูการดื่มแอลกอฮอล ์

    3.2 กลุ่มทดลอง มีขัน้ตอนการด าเนินการดงันี ้
1) เก็บขอ้มลูดว้ยแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์(AUDIT) และขอ้มลูการดื่มแอลกอฮอล ์

           2) จดักจิกรรมตามโปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 5 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้    
ใชเ้วลาครัง้ ละ 60-90 นาที   ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1                                                                                                      

ตารางที ่ 1 กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 
คร้ังที ่ กิจกรรม ระยะเวลา 

1  กิจกรรมที่ 1 การสรา้งสมัพนัธภาพและการตกลงบรกิาร ซึ่งเป็นกจิกรรมสรา้งความเขา้ใจ
และความรว่มมือในการเขา้รว่มกจิกรรม เตรยีมความพรอ้มทางดา้นรา่งกายและอารมณข์อง
ผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรม   

รายบคุคล 
ใชร้ะยะเวลา          
60 นาท ี

2 กิจกรรมที่ 2 การจดัการอารมณแ์ละความเครียด ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งเสรมิสภาวะดา้นรา่งกาย
และอารมณ ์ฝึกการรูเ้ท่าทนัอารมณ ์และแลกเปล่ียนแปนวทางจดัการความเครียด                 

รายบคุคล 
ใชร้ะยะเวลา          
60 นาท ี

3 กิจกรรมที่ 3 เรียนรูป้ระสบการณ์จากการปฏิเสธ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้ประเมิน การรับรู ้
สมรรถนะแห่งตน จากประสบการณ ์ท่ีประสบความส าเรจ็ดว้ยตนเอง            
แลกเปล่ียนเรียนรูป้ระสบการณ์จากการปฏิเสธ การแก้ไขปัญหา และการใชท้ักษะในการ
ปฏิเสธการดื่มด้วยตนเอง โดยใช้ค าพูดชักจูง ชื่นชม เสริมพลัง ให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน  

รายกลุ่ม 3-5 
คน 

ใชร้ะยะเวลา          
90 นาท ี

4 กิจกรรมที่ 4 การเรียนรูจ้ากบุคคลตน้แบบ กรณีศึกษาเรียนรูจ้ากข่าว พรอ้มแลกเปล่ียน
ประสบการณข์องผูอ้ื่น ผ่านตัวแบบที่เป็นบุคคล ที่เคยดื่มแอลกอฮอล ์และปัจจุบนัสามารถ
เลิกดื่มไดอ้ย่างถาวร มารว่มเล่าประสบการณแ์ละแลกเปล่ียนประสบการณก์ับผูป่้วย รว่มกบั

รายกลุ่ม 3-5 
คน 
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ใชค้ลิป VDO คนเลิกเหลา้เปล่ียนชมุชน ของ สสส. อนัเป็นตวัแบบสญัลกัษณ ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ร่วมกันวิเคราะห ์เพื่อให้เกิดความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น และเปรียบเทียบกับ
ความส าเรจ็ของบคุคลอื่นในการไม่ดื่มแอลกอฮอล ์

ใชร้ะยะเวลา          
90 นาท ี

5 กิจกรรมที่ 5 สรุปและสรา้งพันธะสัญญา ในการหลีกเล่ียงการดื่ม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ความภาคภูมิใจในตนเอง ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลไ์ด ้และสรา้งพันธะสัญญากับ
ตนเอง ที่จะไม่ดื่มแอลกอฮอลต์่อเนื่อง โดยใชค้  าพูดชกัจูง ชื่นชม เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความหวงั
และมีก าลงัใจ ใหก้ลุ่มตัวอย่างวางแผนพฤติกรรมและสถานการณท์ี่หลีกเล่ียงการกลบัไปดื่ม
สรุา 

รายบคุคล 
ใชร้ะยะเวลา          
60 นาท ี

6 กิจกรรมที่ 6 การติดตามหลังจบโปรแกรม 2 สัปดาห ์ เป็นการประเมินพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลแ์ละปัญหาการดื่มแอลกอฮอลห์ลงัเขา้รว่มโปรแกรม และส่งเสรมิความเชื่อมั่น ใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์โดยการใชค้  าพดูชกัจงู เพื่อให ้บคุคลเชื่อว่าตนเอง สามารถจะ
ประสบความส าเร็จ ในการกระท าพฤติกรรมที่ตนเองตอ้งการได ้โดยลักษณะค าพูดที่ใช ้ใน
การส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ไดแ้ก่ การแนะน า การสอนตนเอง การชกัจูงใหค้ลอ้ย
ตาม การแปลความหมาย การใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบั และการใหก้ าลงัใจ  

รายบคุคล 
ใชร้ะยะเวลา             
60 นาท ี

 

การวิเคราะหข์้อมูล                                                                                                          
1.ขอ้มลูส่วนบคุคล วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                           
2.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน พฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ Mann Witney U test                                                                                                                                    
 3.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน พฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติจากการ
ดื่มแอลกอฮอล ์ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ  Wilcoxon signed- rank test 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยนีผ่้านการพิจารณาเห็นชอบอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย ์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เอกสารรับรองเลขที่ E2568-041 เลขที่โครงการวิจัย 043/2568 วันที่รับรอง 23 
มิถุนายน 2568 ในการท าวิจัยได้ด าเนินการดังนี ้ ผู้วิจัยได้ชี ้แจงเก่ียวกับ การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบาย
วตัถปุระสงคข์องการศกึษาและขอความรว่มมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู  มีชีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบว่า การตอบรบัหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาครัง้นีจ้ะไม่มีผลใดๆ ต่อผูร้บับริการและขอ้มูลทุกอย่างถือเป็นความลบัและจะน าไปใชต้าม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านัน้ โดยวิเคราะห ์และน าเสนอขอ้มลูในภาพรวม เพื่อประโยชนท์างวิชาการ ที่ไม่เปิดเผย
ขอ้มลูเป็นรายบคุคล 

ผลการศึกษา (Results)  
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ ที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวชและยาเสพติด 
โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง จ านวน 34 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 17 ราย จากตารางที่ 1 
เมื่อเปรียบเทียบขอ้มลูทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทุกดา้นไม่มี
ความแตกต่างกัน โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มเป็น เพศชายรอ้ยละ 94.12 อายุของทัง้สองกลุ่มใกลเ้คียงกัน ส่วน
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ใหญ่มีอายุ  41-50 ปี ร ้อยละ 35.29 และ 41.17 ตามล าดับ ระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่มอยู่ ในระดับมัธยมต้น  
รอ้ยละ 41.17 ส่วนใหญ่สถานภาพโสด รอ้ยละ 47.06 และ 52.94 ตามล าดบั ประกอบอาชีพรบัจา้งทั่วไป รอ้ยละ 70.59 
และ 64.71 ตามล าดบั  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีจ านวนครัง้ของการเขา้มารกัษา 2-3 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 58.82 และ 
52.94 ตามล าดับ และระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอลท์ั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ 20 ปี ขึน้ไป รอ้ยละ 35.29 รายละเอียดแสดง  
ดงัตารางที่ 1 
ตารางที ่1 เปรียบเทยีบจ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มผูท้ี่มีความผิดปกตจิากการดื่มแอลกอฮอล ์       
(n=34 ) 

Characteristics Experimental group 
(n=17) 

Control group 
 (n=17) 

Fisher's 
exact  

p-
value 

Frequency Percentage Frequency   Percentage 
Gender       
 Male 16    94.12 16    94.12 0.00 1.000 
 Female 1  5.88 1  5.88 
Age       
 <  30 yr 4  23.53 4  23.53 4.12 

 
0.642 

 30-40 yr 3    17.65 4    23.53 
 41-50 yr 7    41.17 6  35.29 
 > 50 yr   3 17.65 3  17.65 
Education        

0.00 
 

1.000 Primary school 3  17.65 3   17.65 
Lower secondary school 7    41.17 7    41.17 
Upper secondary school 3  17.65 3   17.65 
Vocational/Diploma 3 17.65 3 17.65   
Bachelor's Degree/Higher 1    5.88 1   5.88   

Status       
 Single 9    52.9 8 47.06 3.95 0.771 

Married 7    41.17 8  47.06 
Divorced/Separated 1   5.88 1    5.88 

Occupation       
 Agriculture  4 23.53 3    17.65    5.18 0.662 

General Labor 11 64.71 12    70.59 
 Business/Private Sector 2    11.76 2   11.76   
Number of Treatment       
 First time 5  29.41 4    23.53 4.47 0.652 

2-3 times 9   52.94 10    58.82 
More than 3 times 3  17.65 3   17.65 
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Characteristics Experimental group 
(n=17) 

Control group 
 (n=17) 

Fisher's 
exact  

p-
value 

Frequency Percentage Frequency   Percentage 
Duration of Alcohol Consumption (Years)      
 1-5 yr 1 5.88 1       5.88 2.28 0.575 
 6-10 yr 3   17.65 2  11.77   

11-15 yr 3   17.65 4  23.53 

16-20 yr 4   23.53 4 23.53 

More than 20 yr 6   35.29 6   35.29 
 

2.ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผู้ที่มีความ 
ผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดืม่ 
กับกลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ              

กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ ในระยะหลังการทดลองลดลงจากก่อนการทดลองเท่ากับ  21.94 (SD=3.51) และ 3.94 (SD=3.03) 
ตามล าดบั และค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการดืม่แอลกอฮอล ์ในระยะหลงัการทดลองลดลงจากก่อนการทดลองโดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนเท่ากบั 29.88 (SD=3.28) และ 4.76 (SD=3.67) ตามล าดบั  ส่วนกลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ในระยะหลงัการทดลองลดลงจากก่อนทดลองเท่ากบั 21.82 (SD=3.46) และ  18.29 
(SD=3.40) ตามล าดบั  และค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอลห์ลังการทดลองลดลงจากก่อนการทดลองโดยมี
ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 29.41 (SD=3.66) และ 20.12 (SD=4.27) ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มี
ความ ผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์

Variable Experimental group Control group 
Mean S.D. Mean S.D. 

Alcohol drinking behavior     
Before experiment 21.94 3.51 21.82 3.46 
After experiment 3.94 3.03 18.29 3.40 

Alcohol-related problems     
Before experiment 29.88 3.28 29.41 3.66 
After experiment 4.76 3.67 20.12 4.27 

 
ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการดื่ม และปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติ

จากการดื่มแอลกอฮอลร์ะหว่างกลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม  กับกลุ่ม
ควบคมุที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test แสดงใหเ้ห็นว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ไดร้ับการดูแลตามปกติไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ( p= > 0.05)  ส่วนหลงัการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (U= 5.005, p= < 0.001)  ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอลก์่อนการ
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ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใชโ้ปรแกรมฯและกลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการดแูลตามปกติไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ( p= > 0.05) ส่วนหลงัการทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลองที่ใชโ้ปรแกรมฯ ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บั
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  (U= 5.002, p= < 0.001) รายละเอียดดงัตารางที่ 3 
ตารางที ่3  คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของ คะแนนพฤตกิรรมการดืม่และปัญหา
การดื่มแอลกอฮอลร์ะหวา่งกลุ่มของผูท้ี่มีความผิดปกติจากการดืม่แอลกอฮอล ์

Variable Experimental group Control group  
U 

 
p-value Mean  

rank 
Sum  

of rank 
Mean 
rank 

Sum        
of rank 

Alcohol drinking behavior       
Before experiment 17.82 303.00 17.18 292.00 0.193 0.865   
After experiment 9.00 153.00 26.00 442.00 5.005 < 0.001* 

Alcohol-related problems       
Before experiment 18.00 306.00 17.00 289.00 0.298 0.786 
After experiment 9.00 153.00 26.00 442.00 5.002 < 0.001* 

*p-value< 0.05                                                                                                                      

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่มีความ
ผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 

ผลการทดสอบความแตกต่างของ คะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติ

จากการดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test แสดงให้เห็นว่า 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลร์ะหว่างก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 

ทัง้กลุ่มทดลองที่ใชโ้ปรแกรมฯ และกลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ  (Z= 3.425, p= < 0.001 และ Z= 3.628, p= < 

0.001   ตามล าดบั   ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอล  ์ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมี

นับส าคัญที่ระดับ 0.05 ทั้งกลุ่มทดลองที่ใชโ้ปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ไดร้ับการดูแลตามปกติ   (Z= 3.635, p= < 

0.001 และ Z= 3.631, p= < 0.001)   ตามล าดบั  รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐานและผลการทดสอบความแตกต่างของ คะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหา
การดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลร์ะหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

Variable Before experiment After experiment  
Z 

 
p-value Mean  SD. Mean  SD. 

Alcohol drinking behavior       
Control group 21.82 3.46 18.29 3.40 3.425 < 0.001* 
Experimental group 21.94 3.51 3.94 3.03 3.628 < 0.001* 

Alcohol-related problems       
Control group 29.41 3.66 20.12 4.27 3.635 < 0.001* 
Experimental group 29.88 3.28 4.76 3.67 3.631 < 0.001* 

*p-value < 0.05 
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วิจารณ ์(Discussions)  
ผลวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลม์ีคะแนนพฤติกรรมการดื่มหลังไดร้บั

โปรแกรมลดลง เมื่อเทียบกับก่อนทดลอง (Mean = 3.94, SD = 3.03 และ Mean = 21.94, SD = 3.51ตามล าดบั) ที่เป็น
เช่นนีเ้นื่องจากโปรแกรมที่พฒันาขึน้ ใชก้รอบแนวคิดของ Bandura10 ที่ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ในผูเ้ที่มี
ความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมพฤติกรรม ท าใหบุ้คคลเชื่อว่าตนสามารถปฏิเสธ
การดื่มเมื่ออยู่ในสถานการณเ์ส่ียงได ้โดยกิจกรรมของโปรแกรมที่ครอบคลุมแนวคิดหลัก 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริม
สภาวะดา้นรา่งกายและอารมณใ์หม้ีความพรอ้ม ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์ 2) การใชค้  าพดูชกัจงู เพื่อใหบ้คุคลเชื่อ
ว่าตนเองสามารถจะประสบความส าเร็จ ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ได ้ 3) การเรียนรูป้ระสบการณ์ ที่ประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเอง ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์และ 4) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณจ์ากผูอ้ื่น ในการ
ปฏิเสธการดื่มและมีองคป์ระกอบเชิงรุกต่อการเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การฝึกทกัษะปฏิเสธ การจ าลองสถานการณเ์ส่ียง 
และการสะทอ้นคิด จึงส่งผลให้กลุ่มที่ใชโ้ปรแกรมมีพฤติกรรมการดื่ม และปัญหาการดื่มแอลกอฮอลห์ลงัไดร้บัโปรแกรม
ลดลง ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Baldwin et al.15 ที่พบว่าโปรแกรมฝึกทกัษะเชิงพฤติกรรมช่วยลดการกลบัไปดื่มซ า้ได้
ดี และวิจยัของ Lee et al.16 ที่พบว่าการเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนผ่านกิจกรรมฝึกปฏิเสธการดื่มและการฝึกทกัษะเผชิญ
สถานการณเ์ส่ียง สามารถลดพฤติกรรมการดื่มซ า้ในผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลไ์ดอ้ย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสะท้อนว่าการเพิ่มความมั่นใจในการควบคุมตนเองช่วยลดความเส่ียงต่อการกลับไปดื่มซ า้ และวิจัยของ 
พิมพาภรณ ์แก้วมา, พิกุล วิริยา และพูลทรัพย ์วงศว์รรณ6 ที่พบว่าผู้ที่มีปัญหาการใชแ้อลกอฮอลท์ี่ผ่านการโปรแกรม
เสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่ม สามารถลดพฤติกรรมการดื่ม แอลกอฮอลไ์ดม้ากกว่า กลุ่มที่ไดร้บัการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาจากการดื่ม ระหว่างก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรม
เสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนลดลง ที่พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติ
จากการดื่มแอลกอฮอลร์ะหว่างก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากโปรแกรมเสริมสรา้ง
สมรรถนะแห่งตนประกอบดว้ยกิจกรรม ส าคญัที่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ได้แก่ การฝึกปฏิเสธ
การดื่ม การจ าลองสถานการณเ์ส่ียง การฝึกทกัษะเผชิญปัญหา และการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเชิงบวก ท าใหผู้เ้ขา้รว่มมั่นใจใน
การควบคุมตนเองมากขึน้และสามารถปฏิเสธการดื่มไดแ้มเ้ผชิญแรงกดดนัทางสงัคมหรืออารมณล์บ ส่งผลใหพ้ฤติกรรม
การดื่มลดลงอย่างชดัเจน10 และเมื่อพิจารณาจากคะแนนปัญหาการดื่มที่พบว่าลดลงอย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติ สามารถ
อธิบายไดด้ว้ยแนวคิดการเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ที่เสนอว่าการที่ผูม้ีปัญหาการใชแ้อลกอฮอล ์เมื่อไดร้บัการส่งเสรมิ
สมรรถนะใหส้งูขึน้ท าให้ ลดโอกาสเกิดสถานการณท์ี่น าไปสู่ปัญหา  มีทกัษะควบคมุอารมณแ์ละความอยาก หลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน้ เช่น เพื่อนชวนดื่ม สถานบันเทิง หรือสังคมเส่ียง และการตัดสินใจดีขึน้เมื่อเผชิญความเครียดหรือแรงกดดัน  
ผลการวิจยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ พิมพาภรณ ์แกว้มาและคณะ6 เรื่องผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่ง
ตนในการ ปฏิเสธการดื่ม ในผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า ผูป่้วยที่เขา้รว่มโปรแกรมฯ สามารถลด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์และลดอตัราการมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาลได ้และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ชณัณฎา 
เวชชะ และคณะ5 ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน สามารถเพิ่มการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสรุา และลดภาวะติดสรุาในผูท้ี่มีภาวะติดสุราได ้เช่นเดียวกับผลการศกึษาของ จุฑาวดี กมลพร
มงคล พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์  16 ที่ศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และทักษะการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องนักเรียน
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ประถมศึกษาชาย พบว่า หลังการทดลองสามารถเพิ่มการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่ม และเพิ่มทักษะการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลไ์ด ้                

ข้อสรุป (Conclusions)  
ผลการวิจัยนีส้นับสนุนว่าโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนเป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิผลสูง ในการลด

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์และลดปัญหาจากการใชแ้อลกอฮอล ์กิจกรรมของโปรแกรมประกอบดว้ยกิจกรรม การสรา้ง
สมัพนัธภาพ  การจดัการอารมณแ์ละความเครียด การเรียนรูป้ระสบการณจ์ากการปฏิเสธ การเรียนรูจ้ากตน้แบบ การสรุป
และสรา้งพนัธะสญัญาในการหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล ์และการติดตามผลหลงัจบโปรแกรม กิจกรรมเหล่านีช้่วยท าให้
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์มีการรับรูส้มรรถนะแห่งตนสูงขึน้ในการปฏิเสธการดื่มสุรา  ส่งผลใหม้ี
พฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลล์ดลงอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1. ดา้นการบริหารการพยาบาล ควรก าหนดใหม้ีการอบรม ทีมบ าบัดและพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะ พยาบาลที่

ส าเร็จการศึกษาใหม่ หรือพยาบาลที่เขา้มาปฏิบตัิงานใหม่ในหน่วยงาน ที่ใหก้ารดูแลผูป่้วยที่มีความ ผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล ์และสนบัสนนุการใชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่ม ต่อพฤติกรรมและปัญหาการ
ดื่มแอลกอฮอล์ ในหน่วยบริการที่ดูแลผู้ป่วย ที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดแูลผูป่้วย  

2. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธ การดื่มต่อ
พฤติกรรมและปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์ซึ่งเป็นการบ าบัดรายบุคคล เป็นทางเลือกเสริมการบ าบัดดว้ยวิธีอื่นๆ เพื่อ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน เพิ่มการรบัรูค้วามสามารถของตน ในการดแูลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม  

3. ดา้นวิชาการ ควรจัดท าเป็นหลักสูตรในการสอนพยาบาลใหม่ ในการดูแลผูป่้วยที่มีความผิดปกติจาก การดื่ม
แอลกอฮอล ์และมีการเผยแพร่ความรูใ้หแ้ก่หน่วยบริการอื่นๆ ที่ใหก้ารดแูลผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์
เพื่อพฒันาเป็นแนวทางกลางใหท้นัสมยั โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์และเป็นแนวทางในการท าวิจยั ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์

4. ควรติดตามผลของโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่มต่อพฤติกรรมการดื่มต่อเนื่องใน
ระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิผลและความคงอยู่ของโปรแกรมฯ 
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ความพงึพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อพฤติกรรมด้านจริยธรรม 
ของพยาบาลในหอผู้ป่วยทีใ่ห้การดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลตติยภูม ิ
PATIENT AND FAMILY SATISFACTION WITH NURSES' ETHICAL BEHAVIORS 
IN PALLIATIVE CARE WARDS OF A TERTIARY HOSPITAL 

ปาริชาต ิเพยีสพุรรณ์*,จุรีรตัน ์รตันเ์พช็ร*,นสิาชล บตุรสาทร* 
สวุฒันา ชณุหคลา้ย*วรรณวศิา ปะเสทะกงั*,วริสรา ลวุรีะ** 

Parichart Piasupun*,Jureerat ratanaphet*Nisachon Butsathon* 
Suwattana Chunhaklai*,Wanwisa Pasethakung* Varisara Luvira** 

บทคดัย่อ 
ภูมิหลัง: การดูแลแบบประคับประคองมุ่งเนน้บรรเทาความทุกขท์รมานและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ซึ่งพยาบาลตอ้ง
เผชิญกับประเด็นจริยธรรมที่ซับซอ้น การประเมินความพึงพอใจของผู้รบับริการต่อพฤติกรรมจริยธรรมจึงเป็นตัวชีว้ัด
ส าคญัในการพฒันาคณุภาพมาตรฐานการพยาบาลระยะทา้ยในสถานพยาบาลระดบัตติยภมูิ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินและเปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของ
พยาบาลในหอผูป่้วยที่ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคอง 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยและครอบครวัผูดู้แลหลักจ านวน 207 ราย  
จาก 18 หอผูป่้วยในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล จ านวน 20 ขอ้ (ค่าความเชื่อมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.94) วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติ Independent 
Samples t-test 
ผลการศึกษา: พบว่าความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัสงูมาก (x = 4.68, SD = 
0.52) เมื่อพิจารณารายมิติพบว่า มิติภาพลักษณแ์ละความน่าเชื่อถือมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (x = 4.75, SD = 0.49) ส่วน
พฤติกรรมดา้นการรบัฟังและช่วยคล่ีคลายปัญหา และการปลอบโยนใหก้ าลังใจมีคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุด (x = 4.60 และ 
4.61 ตามล าดบั) ทัง้นีไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของระดบัความพึงพอใจระหว่างกลุ่มผูป่้วยและกลุ่ม
ครอบครวัในทกุรายการพฤติกรรม (p > 0.05) 
สรุป: พยาบาลในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบประคับประคองมีพฤติกรรมด้านจริยธรรมที่ดีเยี่ยมตามการรับรูข้อง
ผูร้บับริการ อย่างไรก็ตามควรมีการเสริมสรา้งทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบัด การรบัฟังเชิงลึก และการสนับสนุนดา้น
จิตใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดบัการดแูลอย่างเป็นองคร์วมของการดแูลแบบประคบัประคองใหม้ีประสิทธิภาพสงูสดุ 
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ABSTRACT  
Background: Palliative care focuses on the relief of suffering and the preservation of human dignity. In this 
context, nurses frequently encounter complex ethical dilemmas. Assessing the satisfaction of service users 
regarding nurses' ethical behaviors is a vital indicator for enhancing quality and standards of end-of-life care in 
tertiary hospitals. 
Objective: To assess and compare the satisfaction levels of patients and their families regarding nurses’ ethical 
behaviors in the palliative care wards of a tertiary hospital. 
Methods: This cross-sectional survey was conducted among 207 participants, comprising patients and primary 
family caregivers across 18 wards, selected through systematic random sampling. The research instrument 
was a 20-item satisfaction questionnaire on nurses’ ethical behaviors (Cronbach’s alpha coefficient = 0.94). 
Data were analyzed using descriptive statistics and the comparison between groups was performed using the 
Independent Samples t-test. 
Results: The findings revealed that overall satisfaction with nurses’ ethical behaviors was at a very high level 
(Mean = 4.68, SD = 0.52). Considering each dimension, "Image and Trustworthiness" received the highest 
mean score (Mean = 4.75, SD = 0.49). Conversely, behaviors related to "active listening/problem-solving" and 
"providing comfort and encouragement" received the lowest mean scores (Mean = 4.60 and 4.61, respectively). 
There were no statistically significant differences in satisfaction levels between the patient and family groups 
across all categories (p > 0.05). 
Conclusion: Nurses in palliative care wards demonstrated excellent ethical behaviors as perceived by both 
patients and families. However, continuous development in therapeutic communication, deep listening, and 
psychosocial support is recommended to further elevate the holistic quality of palliative care. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Patient and family satisfaction, Nurses' ethical behaviors, Palliative care 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
       การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) เป็นแนวทางการดูแลสขุภาพที่มุ่งเนน้การบรรเทาความทุกขท์รมาน
ทั้งทางกายและจิตใจ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และรักษาศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยข์องผู้ป่วยระยะสุดทา้ยและครอบครวั1 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการน าหลกัการทางจรยิธรรมมาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตัิงาน เนื่องจากตอ้งเผชิญกบัประเด็น
ทางจรยิธรรมที่ซบัซอ้น เช่น การตดัสินใจเก่ียวกบัการยตุหิรือระงบัการรกัษา การส่ือสารข่าวรา้ย และการเคารพสิทธิในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย2,3  พฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาล โดยเฉพาะในดา้นความเอือ้อาทร ความซื่อสัตยส์ุจริ ต  
การเคารพเอกสิทธ์ิ และการรกัษาความลบั เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อคณุภาพการดแูลและความพึงพอใจของผูป่้วยและ
ครอบครวั4,5 การศึกษาของ Hamric และ Blackhall6 พบว่า พฤติกรรมทางจริยธรรมของพยาบาลมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
กับความไวว้างใจและความพึงพอใจของผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต ในขณะที่การศึกษาของ Liu7 ระบุว่า พยาบาลในหอ
ผูป่้วยประคบัประคองตอ้งเผชิญความทา้ทายทางจริยธรรมที่ซบัซอ้นกว่าหอผูป่้วยทั่วไป เนื่องจากเป้าหมายของการดแูล
ไม่ไดมุ้่งเนน้ท่ีการหายของโรค แต่เป็นการเผชิญกับความตายอย่างมีศกัดิ์ศรี ปัญหาส าคญัท่ีมกัพบคือ การส่ือสาร และ
ความกดดนัในการตดัสินใจระยะสดุทา้ย ซึ่งหากพยาบาลขาดความไวต่อพฤติกรรมจรยิธรรม เช่น การไม่รกัษาความเป็น
ส่วนตวัหรือการส่ือสารที่ไม่สะทอ้นความเห็นอกเห็นใจ อาจน าไปสู่ภาวะบีบคัน้ทางจริยธรรมทัง้ต่อผูป้ระกอบวิชาชีพและ
ผูร้บับรกิาร  

ในประเทศไทย สภาการพยาบาล8 ไดก้ าหนดมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน โดยเนน้ย า้ถึงความส าคัญของการดูแลที่มีจริยธรรมเป็นพืน้ฐาน อย่างไรก็ตาม แมจ้ะมีมาตรฐานที่ชัดเจน  
แต่ในภาคปฏิบัติยังคงพบความย้อนแย้งเชิงจริยธรรม  (Ethical dilemmas) ในบริบทวัฒนธรรมไทยอย่างต่อเนื่อง  
เช่น ความเกรงใจต่อบุคลากรทางการแพทยท์ี่ท  าใหผู้ป่้วยไม่กลา้ซกัถามสิทธิของตนเอง หรือความเชื่อของครอบครวัไทย  
ที่มักจะปกปิดข่าวรา้ยไม่ใหผู้้ป่วยทราบเพื่อถนอมน า้ใจ ซึ่งพยาบาลมักตกอยู่ในภาวะที่ตอ้งเลือกระหว่างการเคารพ  
เอกสิทธ์ิของผูป่้วยกบัการรกัษาความสมัพนัธภ์ายในครอบครวั  

ปัญหาเหล่านีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่า พฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลในประเทศไทยมีบรบิทเฉพาะที่ซบัซอ้นกว่า
เพียงการปฏิบตัิตามมาตรฐานสากลท่ีผ่านมายงัไม่พบการศกึษาความพึงพอใจของผูร้บับรกิารต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรม
ของพยาบาลในหอผูป่้วยประคบัประคองอย่างเป็นรูปธรรม9–11 การศกึษาของ ปนดัดา สวุรรณ และคณะ12 ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า ผูป่้วยและครอบครวัมีความพึงพอใจต่อการดแูลแบบประคบัประคองในระดบัสงู แต่ยงัไม่มี
การประเมินเจาะจงลงลึกถึงพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล เช่น ความละเอียดอ่อนในการส่ือสารข่าวรา้ย หรือ  
ความยตุิธรรมในการจดัสรรทรพัยากรภายใตภ้าระงานท่ีจ ากดั ดงันัน้ การศกึษาความพึงพอใจในมิติจรยิธรรมจากมมุมอง
ของผูป่้วยและครอบครวัชาวไทยโดยตรง จึงมีความส าคัญยิ่งในการเป็นขอ้มูลสะทอ้นกลับว่าพฤติกรรมของพยาบาล  
ที่ปรากฏออกมานั้น สามารถบูรณาการหลักจริยธรรมสากลเขา้กับค่านิยมและวัฒนธรรมไทยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
เพียงใด ซึ่งจะเป็นจดุเริ่มตน้ในการพฒันามาตรฐานการพยาบาลประคบัประคองไทยอย่างแทจ้รงิ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการให้บริการดูแล  
แบบประคับประคองใน 18 หอผูป่้วย และไดด้  าเนินการพัฒนาระบบจริยธรรมทางการพยาบาลมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556  
ผ่านการจัดตัง้คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลและกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง 13–15 แมจ้ะมีกลไก 
ในการส่งเสรมิจรยิธรรมอย่างเป็นระบบ แต่ยงัขาดขอ้มลูเชิงประจกัษ์ในการประเมินพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล
จากมุมมองหรือการรับรูข้องผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรงว่าเป็นอย่างไร โดยเฉพาะในมิติที่ส  าคัญของการดูแลแบบ
ประคบัประคอง เช่น การส่ือสาร การใหค้วามส าคญักบัความเป็นส่วนตวั และการสนบัสนนุทางจิตใจ16,17 
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ที่ผ่านมาขาดขอ้มลูสะทอ้นจากผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกับการรบัรูพ้ฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลใน
บรบิทของหอผูป่้วยประคบัประคองในโรงพยาบาลตติยภมูิของไทย ท าใหอ้งคก์รไม่สามารถระบจุดุแข็งและจดุที่เป็นโอกาส
ในการพฒันาไดอ้ย่างเจาะจง18,19 การไดร้บัขอ้มลูดงักล่าวจะช่วยใหส้ามารถพฒันากลยทุธใ์นการเสรมิสรา้งสมรรถนะดา้น
จริยธรรมของพยาบาลไดอ้ย่างตรงประเด็นและสอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั การศึกษานีจ้ึงมี
ความส าคญัในการประเมินระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลศรีนครินทร ์เพื่อใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการวางแผนพัฒนา
คุณภาพการดูแลทางการพยาบาล และเสริมสรา้งมาตรฐานทางจริยธรรมให้สอดคลอ้งกับความคาดหวังและความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั ซึ่งจะน าไปสู่การยกระดบัคณุภาพการดแูลแบบประคบัประคองอย่างเป็นองคร์วม 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา  
1. เพื่อประเมินระดบัความพึงพอใจโดยรวม รายมิติ และรายขอ้ของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรม

ของพยาบาลในหอผูป่้วยที่ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2. เพื่อเปรียบเทยีบระดบัความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลระหวา่งกลุม่ผูป่้วยและกลุ่ม

ครอบครวั 
ค าถามของการศึกษา  

1. ระดับความพึงพอใจโดยรวม รายมิติ และรายข้อของผู้ป่วยและครอบครัวต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของ
พยาบาลในหอผูป่้วยที่ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคองอยู่ในระดบัใด 

2. ระดับความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มผูป่้วยและกลุ่ม
ครอบครวัหรือไม่ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
       การศึกษานีใ้ชก้รอบแนวคิดที่บรูณาการระหว่าง 1) ทฤษฎีจริยธรรมทางการพยาบาล (Nursing Ethics Framework) 
ของ Beauchamp และ Childress20 2) แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองที่มีคุณภาพ (Quality Palliative Care) ตาม
องคก์ารอนามยัโลก1 และ 3) กรอบมาตรฐานจรยิธรรมวิชาชีพการพยาบาลของสภาการพยาบาล พ.ศ. 25628 เพื่ออธิบาย
ความสมัพนัธร์ะหว่างบรบิทองคก์ร พฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล และความพึงพอใจของผูร้บับรกิารในหอผูป่้วยที่
ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคอง 
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       กรอบแนวคิดนีแ้สดงให้เห็นว่า พฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาล ซึ่งเกิดขึน้ภายใตบ้ริบทและกลไกส่งเสริม
จริยธรรมขององคก์ร มีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครอบครวัในหอผูป่้วยที่ใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง 
พฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลถูกจดักลุ่มเป็น 4 มิติหลกั ตามหลกัการจริยธรรมทางการแพทยแ์ละการพยาบาล 20 
ไดแ้ก่ 1) การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี 2) การส่ือสารและความเอือ้เฟ้ือเผ่ือแผ่ 3) ความรบัผิดชอบและความสามารถ 
และ 4) ภาพลักษณแ์ละความน่าเชื่อถือ ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมทั้ง 20 ขอ้ที่วัดดว้ยแบบสอบถาม ความพึงพอใจของ
ผูร้บับริการ จะถูกวัดในระดับต่างๆ ทั้งโดยรวม รายมิติ และรายขอ้ รวมถึงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยและกลุ่ม
ครอบครวั เพื่อใหเ้ห็นภาพท่ีครบถว้นของการรบัรูพ้ฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล  

วิธีการศึกษา   
       การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Survey) เก็บขอ้มูลในช่วงเวลา
เดียว เพื่อประเมินระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลในหอผูป่้วยที่ให้
การดูแลแบบประคับประคอง  ด าเนินการศึกษาในหอผู้ป่วยในมีบริการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล                       
ศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จ านวน 18 หอผูป่้วย ในระหว่าง
เดือนตลุาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร คือ ผูป่้วยในที่ไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองและครอบครวัที่เขา้รบับริการในหอผูป่้วยในทัง้หมด 18 
หอผูป่้วยของโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ 
       กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยหรือครอบครวัผูด้แูลที่เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกในหอผูป่้วยที่สุ่มได ้จ านวน 11 หอผูป่้วย  
      เกณฑก์ารคัดเขา้ คือ ผูป่้วยในที่ไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง หรือครอบครวัผูดู้แลผูป่้วยตลอดระยะเวลาการ
รกัษา อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ ์สามารถอ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ี และไดร้บัการดูแล
จากพยาบาลในหอผูป่้วยมาแลว้อย่างนอ้ย 3 วนั 
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       เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ มีข้อจ ากัดทางสภาพร่างกายหรือจิตใจที่ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่ มีภาวะสบัสนเฉียบพลนั มีอาการปวดรุนแรง ระดบั 8-10 หรืออยู่ในภาวะวิกฤต  และ
แบบสอบถามที่มีขอ้มลูไม่สมบรูณเ์กินกว่ารอ้ยละ 10 ของจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 

       ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค านวณโดยใชส้ตูร 𝑛 =
𝑍2×𝜎2

𝐸2
    โดยที่ 𝑛 = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งที่ตอ้งการ, 𝑍 = คา่จาก

ตารางการกระจายตวัแบบปกตมิาตรฐานท่ีระดบัความเชื่อมั่นท่ีตอ้งการ (ที่ระดบัความเชื่อมั่น 95%, 𝑍 ≈ 1.9𝜎 = คา่
เบีย่งเบนมาตรฐานของประชากร (จากการศกึษาเบือ้งตน้, 𝜎 = 8.39), 𝐸 = คา่ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได ้(Acceptable 
difference = 1.5% ของคา่เฉล่ีย = 0.015 × 93.69) 

ค านวณคา่ 𝐸 (คา่ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรบัได)้ 𝐸 = 0.015 × 93.69 = 1.40535 

ค านวณ 𝑛 

𝑛 =
(1.96)2 × (8.39)2

(1.40535)2
 

𝑛 =
3.8416 × 70.3921

1.975
 

𝑛 =
270.418

1.975
 

𝑛 ≈ 136.91 
 

ปรบัขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยบวกเพิม่ 20% เพื่อปอ้งกนัขอ้มลูสญูหาย 

𝑛adjusted = 136.91 × 1.2 = 164.29 ≈ 196 ราย 
 

เนื่องจากมกีารเกบ็ขอ้มลูเพิ่มเติมจนครบ 243 รายตามแผน และไดข้อ้มลูที่สมบรูณ ์207 ราย จงึใชจ้ านวนนีใ้นการวเิคราะห ์
วิธีการสุ่มตวัอย่าง ในการเก็บขอ้มลูผูป่้วยและครอบครวัในแต่ละหอผูป่้วยที่สุ่มได ้มีวิธีการดงันี ้

1. การสุ่มหอผูป่้วย  ใชว้ิธี Systematic Random Sampling โดยเรียงล าดบัหอผูป่้วยจากรายชื่อหอผูป่้วยทัง้หมด 18 
หอผูป่้วยโดยค านวณช่วงการสุ่ม (k) = 18/11 ≈ 1.6 สุ่มจุดเริ่มตน้ระหว่าง 1-2 ไดเ้ลข 2 แลว้เลือกหอผูป่้วยทกุๆ 
ล าดบัท่ี k จนครบ 11 หอผูป่้วย คือ หอที่ 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17 

2. การจัดสรรโควตาตัวอย่างในแต่ละหอผู้ป่วย ค านวณสัดส่วนจ านวนเตียงในแต่ละหอผู้ป่วยที่สุ่มไดเ้ทียบกับ
จ านวนเตียงรวม จัดสรรจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนข้างต้น เพื่อให้ได้ตัวแทนที่ครอบคลุมบริบทของ
โรงพยาบาล (ดงัแสดงในตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 กลุ่มตวัอยา่ง 
ล าดบั หอผู้ป่วย (สุม่ได)้ จ านวนเตียง ร้อยละ เป้าหมาย

เกบ็ (ราย) 
เกบ็ได้จริง 

1 หอผูป่้วย 5ก 25 10.29 25 20 
2 หอผูป่้วย 5ง 25 10.29 25 19 
3 หอผูป่้วย 5ข 24 9.88 24 18 
4 หอผูป่้วยพิเศษ 6ข 23 9.46 23 21 
5 หอผูป่้วยพิเศษ กว.7/1 12 4.94 12 15 
6 หออภิบาลผูป่้วยอายรุกรรม 1 

(MICU1) 
8 3.29 8 17 

7 หอผูป่้วย AE3 17 7.00 17 12 
8 หอผูป่้วยศลัยกรรม 3ข 29 11.93 29 25 
9 หอผูป่้วยอายรุกรรม 4ก 29 11.93 29 23 
10 หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายรุกรรม 4ข 23 9.46 23 21 
11 หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 4ค 28 11.53 28 16 
รวม 11 หอผู้ป่วย 243 100.0 243 207 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
     1. แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ บทบาทในครอบครวั และระดบั
การศกึษา  
     2. แบบประเมินความพงึพอใจต่อพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล ดดัแปลงมาจาก แบบประเมินพฤตกิรรมการ
บรกิารของพยาบาลโดยผูร้บับรกิาร ของสภาการพยาบาล8 ประกอบดว้ย 20 ขอ้ค าถาม ใชม้าตราส่วนประมาณคา่แบบ 
Likert Scale 5 ระดบั คือ 5 = พงึพอใจมากที่สดุ, 4 = พึงพอใจมาก, 3 = พึงพอใจปานกลาง, 2 = พึงพอใจนอ้ย และ  
1 = ไม่พอใจ ครอบคลมุ 4 มติิหลกั ไดแ้ก่  

มิติที่ 1 การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี (4 ขอ้: ขอ้ 6, 7, 11, 12)   
มิติที่ 2 การส่ือสารและความเอือ้เฟื้อเผ่ือแผ่ (6 ขอ้: ขอ้ 1, 2, 3, 10, 13, 14, 17)  
มิติที่ 3 ความรบัผิดชอบและความสามารถ (8 ขอ้: ขอ้ 4, 5, 8, 9, 15, 16, 18)  
มิติที่ 4 ภาพลกัษณแ์ละความนา่เชื่อถือ (2 ขอ้: ขอ้ 19, 20)  
เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉล่ีย: 
4.21 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบั สงูมากที่สดุ  
3.41 – 4.20 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบั สงู  
2.61 – 3.40 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบั ปานกลาง  
1.81 – 2.60 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบั นอ้ย  
1.00 – 1.80 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบั นอ้ยที่สดุ/ไม่พอใจ  
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การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Instrument Validation) 
     1. ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน (ประกอบดว้ยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นจรยิธรรมการพยาบาล 1 ท่าน ดา้นการดแูลแบบประคบัประคอง 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบตัิงานดา้น palliative care 1 ท่าน) เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษาและความสอดคลอ้งเชิง
โครงสรา้ง ผลการวิเคราะหพ์บค่าดชันีความสอดคลอ้งรายขอ้ (I-CVI) = 0.80-1.00, CVI = 0.97 
     2. ความเชื่อมั่น (Reliability) ผูว้ิจยัด าเนินการทดสอบใชเ้ครื่องมือ (Pilot Study) กับกลุ่มที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 ราย (ประกอบดว้ยผูป่้วย 15 ราย และครอบครวัผูดู้แล 15 ราย) ณ หอผูป่้วยที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจรงิ 
เพื่อประเมินความเขา้ใจและคุณภาพทางสถิติ โดยวิเคราะหค์วามเชื่อมั่นภายในดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ผลการทดสอบ: Cronbach's Alpha = 0.94  วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถาม
กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total Correlation) พบว่าทกุขอ้มีค่า r = 0.45-0.78 (p < 0.01)  

จริยธรรมการวิจัย  
   การวิจัยนีไ้ดร้บัการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE671445 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนไดร้บัทราบขอ้มลูรายละเอียดของโครงการและกระบวนการวิจยัอย่างครบถว้น และลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ โดยมีสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดต้ลอดเวลาโดยไม่
กระทบต่อการรกัษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดร้บั มีการจดัเก็บขอ้มลูอย่างปลอดภยัและปกปิดตวัตนโดยใชร้หสั  

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วยที่สุ่มไดเ้พื่อชีแ้จงโครงการและวางแผนการเก็บขอ้มลู 

2. ผูช้่วยวิจยัท าการคดักรองผูป่้วยหรือครอบครวัที่เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกในหอผูป่้วยตามโควตาที่ก าหนด 

3. ใหข้อ้มลูรายละเอียดและขัน้ตอนการวิจยัแก่ผูเ้ขา้รว่ม และขอความยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

4. มอบแบบสอบถามใหผู้ป่้วยตอบดว้ยตนเองเป็นหลกั หากผูป่้วยมีขอ้จ ากัดดา้นสุขภาพ ให้ครอบครวัตอบแทน 

โดยเลือกช่วงเวลาที่เหมาะสมและไม่รบกวนการรกัษาพยาบาล 

5. ตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถามทนัที ณ จุดเก็บขอ้มลู ในกรณีที่พบว่ามีการเวน้ว่างขอ้ค าถาม ผูว้ิจยั

หรือผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยอีกครัง้ว่าตอ้งการให้ข้อมูลในข้อนั้นหรือไม่ โดย

ค านึงถึงสิทธิในการไม่ตอบบางขอ้ที่ผูเ้ขา้รว่มวิจยัรูส้กึไม่สะดวกใจ ทัง้นี ้หากขอ้มลูขาดหายเกินรอ้ยละ 10 จะถกู

ตดัออกจากการวิเคราะหเ์พื่อคงความเที่ยงตรงของผลสรุป 

6. บนัทึกขอ้มลูลงฐานขอ้มลู โดยไมร่ะบชุื่อ-นามสกลุของผูเ้ขา้รว่มวจิยั แต่ใชว้ิธีการลงรหสัแทนตวัตน (Coding) 

โดยจะมกีารระบวุนัท่ีและรหสัหอผูป่้วย เพื่อใชใ้นการตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบรูณข์องขอ้มลู 

เท่านัน้ ทัง้นีข้อ้มลูจะถกูน าเสนอในภาพรวมของการวจิยั และจะมีการท าลายรหสัเชื่อมโยงหลงัการวิเคราะห์

ขอ้มลูเสรจ็สิน้ เพื่อรกัษาความลบัสงูสดุของผูเ้ขา้รว่มวิจัย 
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การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ลกัษณะทั่วไปขอกลุม่ตวัอย่าง ใชส้ถิติจ านวน รอ้ยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. คะแนนความพงึพอใจ ใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยรวม รายมิติ และรายขอ้ พรอ้มช่วงความ

เชื่อมั่น 95% และจดัระดบัตามเกณฑ ์

3. เปรียบเทียบความแตกตา่งของระดบัความพงึพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลระหวา่งกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มลู การวเิคราะหไ์ดใ้ชส้ถิติเชิงอนมุาน (Independent Samples T-test)  

ผลการศึกษา   
       กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์จ านวนทั้งสิน้  207 ราย จากเป้าหมาย 248 ราย (อัตราการตอบกลับ 
83.5%) โดยแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วย 96 ราย (46.4%) และกลุ่มครอบครวัผูด้แูล 111 ราย (53.6%) แบบสอบถามที่ไม่สมบรูณ์
จ านวน 41 ฉบบั ถกูตดัออกจากการวิเคราะหเ์นื่องจากมีขอ้มูลขาดหายมากกว่ารอ้ยละ 10 (n=28) และผูป่้วยถอนตวัจาก
การวิจยัเนื่องจากอาการทรุดหนกัระหว่างการเก็บขอ้มลู (n=13) การน าเสนอผลการศกึษาไดด้งันี ้ 
ส่วนที ่1 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 
       ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 207 ราย ประกอบดว้ย กลุ่ม
ผูป่้วยจ านวน 96 ราย (รอ้ยละ 46.4) และกลุ่มครอบครวัผูด้แูลหลกัจ านวน 111 ราย (รอ้ยละ 53.6) โดยภาพรวมกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 62.8) มีอายเุฉล่ีย 49.86 ปี (SD = 14.30) นบัถือศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 96.6) และ
มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 63.8) เมื่อพิจารณาจ าแนกตามกลุ่ม พบว่า กลุ่มผูป่้วย มีอายเุฉล่ีย 53.29 ปี (SD = 14.88) 
ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผูน้  าครอบครวั (รอ้ยละ 44.8) และมีการศกึษาระดบัปรญิญาตรี (รอ้ยละ 45.8) ส าหรบั กลุ่ม
ครอบครวัผูด้แูลหลกั มีอายุเฉล่ีย 46.89 ปี (SD = 13.13) ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครวั (รอ้ยละ 75.7) มี
ระดบัการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและปรญิญาตรใีนสดัส่วนใกลเ้คียงกนั (รอ้ยละ 34.2 และ 38.7 ตามล าดบั) ทัง้นีก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้สองกลุ่มมีการประกอบอาชีพท่ีหลากหลาย โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้ง เกษตรกรรม และพนกังาน
บรษิัท/รฐัวิสาหกจิ (ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง จ าแนกตามกลุ่มผูป่้วยและครอบครวั (n = 207) 
ลักษณะทั่วไป รวม (n = 207) 

 n (%) 
ผู้ป่วย (n = 96) 

 n (%) 
ครอบครัว (n = 111) 

 n (%) 
อายุ (ปี)    
Mean ± SD 49.86 ± 14.30 53.29 ± 14.88 46.89 ± 13.13 
เพศ    
ชาย 77 (37.2) 42 (43.8) 35 (31.5) 
หญิง 130 (62.8) 54 (56.3) 76 (68.5) 
สถานภาพสมรส    
สมรส/คู่ 132 (63.8) 68 (70.8) 64 (57.7) 
อื่นๆ  
(โสด/หมา้ย/แยกกนัอยู)่ 

75 (36.2) 28 (29.2) 47 (42.3) 

อาชีพ    
รบัจา้ง/เกษตรกรรม 66 (31.9) 31 (32.3) 35 (31.5) 
คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 37 (17.9) 9 (9.4) 28 (25.2) 



~ 106 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2569 

ลักษณะทั่วไป รวม (n = 207) 
 n (%) 

ผู้ป่วย (n = 96) 
 n (%) 

ครอบครัว (n = 111) 
 n (%) 

พนกังานบรษิัท/รฐัวิสาหกิจ 48 (23.2) 22 (22.9) 26 (23.4) 
อื่นๆ/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 32 (15.5) 19 (19.8) 13 (11.7) 
ระดับการศึกษา    
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 100 (48.4) 47 (49.0) 53 (47.7) 
ปรญิญาตรีขึน้ไป 107 (51.6) 49 (51.0) 58 (52.3) 

 
ส่วนที ่2 ระดับความพงึพอใจต่อพฤติกรรมด้านจริยธรรมของพยาบาล 
       2.1 ระดบัความพึงพอใจโดยรวม รายมิติ และรายขอ้  

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล ณ โรงพยาบาล
ศรีนครนิทร ์พบว่า ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียระดบัสงูมาก (x = 4.68, SD = 0.52) เมื่อพจิารณารายมิติและรายขอ้มีผลดงันี ้
       ระดบัความพงึพอใจรายมิติ: มิติที่มีความพงึพอใจสงูสดุคือ “ภาพลกัษณแ์ละความน่าเชื่อถือ” สอดคลอ้งกบั
พฤติกรรมรายขอ้ที่ไดร้บัคะแนนสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความสะอาดเรียบรอ้ยในการแตง่กาย (x = 4.77) ความมีน า้ใจ
เอาใจใส่ (x = 4.73) และความน่าเชื่อถือศรทัธา (x = 4.72) ตามล าดบั  
       ระดบัความพงึพอใจรายขอ้ที่ควรพฒันา: แมท้กุขอ้จะมีคะแนนอยู่ในระดบัสงูมาก (มากกว่า 4.50) แต่ขอ้ที่มคีะแนน
เฉล่ียต ่าที่สดุคือ การรบัฟังและชว่ยคล่ีคลายปัญหา (x = 4.60) และการปลอบโยนใหก้ าลงัใจ (x = 4.61) ซึ่งสะทอ้นถงึ
ความคาดหวงัที่เพิม่ขึน้ต่อการดแูลดา้นจิตสงัคม (ตารางที่ 3) 
ตารางที ่3 ความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลกลุ่มผูป่้วยและครอบครวั (n = 207) 
ข้อที ่ พฤติกรรมด้านจริยธรรม ทัง้หมด  

(n=207) 
ผู้ป่วย 
(n=96) 

ครอบครัว 
(n=111) 

1 พยาบาลมีอธัยาศยัในการตอ้นรบั 4.67 ±0.52 4.68 ±0.53 4.65 ±0.52 
2 พยาบาลพดูจา ดว้ยความสภุาพ อ่อนโยน 4.68 ±0.54 4.68 ±0.55 4.68 ±0.54 
3 พยาบาลมมีนษุยสมัพนัธท์ี่ดี มกีริยิาที่เป็นมติร 4.69 ±0.54 4.71 ±0.52 4.68 ±0.56 
4 พยาบาลมคีวามกระตือรือรน้ใหบ้รกิารในการท างาน 4.72 ±0.50 4.77 ±0.47 4.67 ±0.53 
5 พยาบาลควบคมุอารมณไ์ดด้ี ไมพ่ดูจาเสียงดงั หยาบคาย 4.64 ±0.56 4.66 ±0.58 4.62 ±0.54 
6 พยาบาลใหบ้รกิารดว้ยความเสมอภาค เช่น ใหบ้รกิาร

ผูใ้ชบ้รกิารท่ีเป็นแรงงานตา่งดา้วเช่นเดียว กบัผูใ้ชบ้รกิาร
ที่เป็นคนไทย คนจน-คนรวย/ฝากพิเศษ ไม่ไดฝ้ากพิเศษ 

4.67 ±0.51 4.68 ±0.53 4.66 ±0.50 

7 พยาบาลใหเ้กียรติผูป่้วยและค านงึถึงความเป็นส่วนตวั 4.71 ±.51 4.71 ±0.54 4.72 ±0.47 
8 พยาบาลชว่ยบรรเทาความเจ็บปวดและความไม่สขุสบาย 4.65 ±0.54 4.66 ±0.50 4.65 ±0.57 
9 พยาบาลใหค้ าแนะน าที่มีประโยชน ์ 4.69 ±0.51 4.74 ±0.49 4.65 ±0.53 
10 พยาบาลรบัฟังและช่วยคลี่คลายปัญหาและใหค้ าปรกึษา 4.60 ±0.56 4.61 ±0.57 4.59 ±0.56 
11 พยาบาลรกัษาสิทธิของผูป่้วย 4.69 ±0.52 4.71 ±0.50 4.68 ±0.53 
12 พยาบาลรกัษาความลบัของผูป่้วย 4.66 ±0.51 4.66 ±0.52 4.66 ±0.51 
13 พยาบาลอธิบายใหเ้ขา้ใจทัง้ก่อนและหลงัการใหบ้รกิาร 4.70 ±0.52 4.71 ±0.54 4.69 ±0.50 
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ข้อที ่ พฤติกรรมด้านจริยธรรม ทัง้หมด  
(n=207) 

ผู้ป่วย 
(n=96) 

ครอบครัว 
(n=111) 

14 พยาบาลปลอบโยนใหก้ าลงัใจ 4.61 ±0.56 4.63 ±0.57 4.61 ±0.56 
15 พยาบาลมคีวามรวดเรว็และมีประสิทธิภาพในการบรกิาร 4.67 ±0.54 4.70 ±0.53 4.64 ±0.55 
16 พยาบาลมคีวามนิ่มนวลในการปฏิบตัิการพยาบาล 4.68 ±0.53 4.72 ±0.50 4.64 ±0.55 
17 พยาบาลมีน า้ใจ สนใจ เต็มใจ เอาใจใส่ผูป่้วย 4.73 ±0.48 4.75 ±0.46 4.72 ±0.51 
18 พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือ ตอบค าถามดว้ยความเต็มใจ 4.69 ±0.54 4.72 ±0.52 4.67 ±0.56 
19 พยาบาลมคีวามสะอาดเรยีบรอ้ยในการแต่งกาย 4.77 ±0.46 4.78 ±0.49 4.77 ±0.45 
20 พยาบาลมีพฤติกรรมน่าเชื่อถือและน่าศรทัธา 4.72 ±0.53 4.74 ±0.55 4.70 ±0.52 

 
ส่วนที ่3 ความพึงพอใจรายมติิผลต่อพฤตกิรรมด้านจริยธรรมของพยาบาล 
       การวิเคราะหค์วามพึงพอใจรายมิติทัง้ 4 ดา้น พบว่าทกุมิติอยู่ในระดบัสงูมาก (คา่เฉล่ียระหวา่ง 4.68–4.75) โดยมี
ประเด็นส าคญั ดงันี ้
       มิติที่มีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ: คอื ภาพลกัษณแ์ละความนา่เชื่อถือ (x = 4.75) โดยความสะอาดเรยีบรอ้ยในการแตง่กาย
เป็นพฤติกรรมที่ไดร้บัความพึงพอใจสงูสดุ 
       มิติท่ีมีคะแนนเฉล่ียระดบัรองลงมา: คือ การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี และ ความรบัผิดชอบและความสามารถ ซึง่มี
คะแนนเฉล่ียเทา่กนั (x = 4.69) พฤติกรรมเด่นในกลุ่มนีค้ือการใหเ้กียรตคิวามเป็นส่วนตวัและความกระตือรือรน้ในการ
ใหบ้รกิาร 
       มิติที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าที่สดุ: คือ การส่ือสารและความเอือ้เฟ้ือเผื่อแผ่ (x= 4.68) แมจ้ะอยูใ่นระดบัสงูมากแตม่ีความ
แปรปรวนของค าตอบสงูสดุ โดยพฤติกรรมที่ควรใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษคือ การรบัฟังเพื่อชว่ยคล่ีคลายปัญหา และการ
ใหบ้รกิารอยา่งเสมอภาคซึ่งไดร้บัคะแนนต ่ากว่าขอ้อื่นในมิตเิดียวกนั (ตารางที่ 4) 
ตารางที ่4 ความพึงพอใจรายมติิผลต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล (n = 207) 

มิติพฤตกิรรมด้านจริยธรรม Mean ± SD Min-Max ระดับความพึงพอใจ อันดับ 
ภาพลกัษณแ์ละความน่าเชื่อถือ 4.75 ± 0.49 3.50-5.00 สงูมาก 1 
การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี 4.69 ± 0.50 3.25-5.00 สงูมาก 2 
ความรบัผิดชอบและ
ความสามารถ 

4.69 ± 0.51 3.14-5.00 สงูมาก 2 

การส่ือสารและความ
เอือ้เฟ้ือเผื่อแผ่ 

4.68 ± 0.52 3.14-5.00 สงูมาก 4 

ค่าเฉลี่ยรวมทัง้ 4 มิต ิ 4.68 ± 0.52 - สงูมาก - 
 
ส่วนที ่4  ความแตกต่างของระดับความพึงพอใจต่อพฤตกิรรมด้านจริยธรรมของพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล (ผู้ป่วย กับ ครอบครัว)   
       ผลการเปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจต่อพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลระหว่างกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู ไดแ้ก่ กลุ่ม
ผูป่้วยและกลุ่มครอบครวั โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบว่า ระดบัความพงึพอใจโดยรวมและรายมิติทัง้ 4 มติิ ไดแ้ก่ 
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การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี การส่ือสารและความเอือ้เฟ้ือเผ่ือแผ่ ความรบัผิดชอบและความสามารถ และภาพลกัษณ์
และความน่าเชื่อถือ ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที ่5 การเปรยีบเทียบระดบัความพึงพอใจต่อพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล ระหว่างกลุ่มผูป่้วยและกลุ่ม
ครอบครวั (n = 207) 

มิติความพึงพอใจ ผู้ป่วย (n=96) 
(Mean ± SD) 

ครอบครัว (n=111) 
(Mean ± SD) 

t-value p-value 

1. การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี 4.69 ± 0.51 4.68 ± 0.49 0.142 0.887 
2. การส่ือสารและความเอือ้เฟ้ือเผ่ือแผ่ 4.70 ± 0.53 4.66 ± 0.51 0.551 0.582 
3. ความรบัผิดชอบและความสามารถ 4.71 ± 0.52 4.67 ± 0.50 0.553 0.581 
4. ภาพลกัษณแ์ละความน่าเชื่อถือ 4.76 ± 0.51 4.74 ± 0.47 0.292 0.771 
ภาพรวม 4.70 ± 0.53 4.67 ± 0.51 0.406 0.616 
หมายเหต:ุ ค่าแสดงเป็นค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ย Independent t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตทิี ่.05 

วิจารณ ์(Discussions)  
 การศึกษานีมุ้่งวิเคราะหค์วามพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลในหอ
ผูป่้วยที่ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ โดยอภิปรายผลตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัดงันี  ้

1. ระดับความพึงพอใจต่อพฤติกรรมด้านจริยธรรมของพยาบาล 
     ผลการศึกษาพบว่าระดับความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของ

พยาบาลอยู่ในระดบัสงูมาก (x̄ = 4.68) ซึ่งสงูกว่ารายงานในงานวิจยัที่ด  าเนินการในบริบทโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิที่มุ่ง
ส ารวจภาวะซึมเศรา้และปัญหาทางอารมณข์องผูป่้วยระยะประคบัประคอง ท าให้การประเมินประสบการณก์ารดูแลเชิง
บวกมีแนวโนม้ต ่ากว่า12,21 แนวโนม้ดงักล่าวอาจสะทอ้นถึงผลลพัธข์องกลไกและมาตรการส่งเสรมิจรยิธรรมการพยาบาลใน
ระดบัองคก์รของโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์ทัง้ดา้นการพฒันาสมรรถนะจรยิธรรมของพยาบาล และการด าเนินงานตามแผน
ยทุธศาสตรด์า้นจรยิธรรมของฝ่ายการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

กรอบแนวคิดดา้นจรยิธรรมการพยาบาลท่ีเนน้ความเมตตากรุณา การเคารพศกัดิ์ศรี และการตอบสนองต่อความ
ทกุขท์รมานของผูป่้วย ถือเป็นรากฐานส าคญัของการดแูลแบบประคบัประคองที่มีคณุภาพ22,23  และสอดคลอ้งกบัแนวทาง
สากลดา้น palliative care ที่เนน้คุณภาพชีวิต การบรรเทาอาการไม่สขุสบาย และการคุม้ครองสิทธิและศกัดิ์ศรีของผูป่้วย
เป็นหวัใจของการดแูล16,17 

ดา้นจดุแข็ง: ภาพลกัษณว์ิชาชีพและความเอือ้อาทร 
พฤติกรรมที่ไดร้บัคะแนนเฉล่ียสงูสดุ ไดแ้ก่ ความสะอาดเรียบรอ้ยและการแต่งกายอย่างเหมาะสม ตลอดจนการ

แสดงน า้ใจ ความเอือ้อาทร และความเอาใจใส่ต่อผูป่้วยและครอบครวั ซึ่งการแสดงออกเชิงเมตตา ความเอือ้อาทร และ
การอยู่เคียงขา้งผูป่้วยอย่างใส่ใจ เป็นองคป์ระกอบส าคัญของการดูแลแบบองคร์วมที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ4,22,24   นอกจากกนีย้งัสะทอ้นภาพลักษณค์วามเป็นวิชาชีพและช่วยเสริมสรา้งความไวว้างใจใน
สถานการณท์ี่ผูป่้วยอยู่ในภาวะเปราะบางระยะทา้ยของชีวิต11,25,26 

งานวิจยัเชิงคณุภาพเก่ียวกบัการอนรุกัษ์ศกัดิ์ศรีของผูป่้วยระยะทา้ยระบวุ่า “การอยู่เคียงขา้งอย่างมีเมตตา” การ
รบัฟังอย่างลึกซึง้ และการเป็นประจักษ์พยานต่อความทุกขข์องผูป่้วย เป็นกลไกส าคญัในการลดความทุกขท์รมานและ
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คงไวซ้ึ่งศักดิ์ศรี3,23  แนวปฏิบัติเหล่านีส้อดคลอ้งกับบทบาทของพยาบาลในฐานะผูป้ระสานการดูแล ผูป้ระคับประคอง
อารมณ ์และผูคุ้ม้ครองศกัดิ์ศรีของผูป่้วยในระบบการดแูลแบบประคบัประคอง2,22 

ดา้นท่ีควรพฒันา: การส่ือสารเชิงลกึและการสนบัสนนุทางอารมณ ์
แมค้ะแนนความพึงพอใจในทุกดา้นจะอยู่ในระดบัสงูมาก แต่พฤติกรรมดา้น “การรบัฟังเพื่อช่วยคล่ีคลายปัญหา” 

และ “การปลอบโยนใหก้ าลงัใจ” ไดค้ะแนนต ่าที่สดุ สะทอ้นใหเ้ห็นว่าการส่ือสารเชิงบ าบดัและการสนบัสนนุทางอารมณย์งั
เป็นมิติที่ทา้ทายในทางปฏิบตัิ หลกัฐานเชิงประจกัษ์จ านวนมากชีว้่าการส่ือสารในสถานการณป์ลายชีวิตตอ้งอาศยัทกัษะ
เฉพาะ ความรูเ้ชิงลกึ และการเตรียมความพรอ้มทางอารมณข์องพยาบาลอย่างมาก2,5,27  

การมีกรอบสนบัสนุนการตดัสินใจและโครงสรา้งสนบัสนุนเชิงจริยธรรมที่ชดัเจน เช่น โครงการพฒันาสมรรถนะ
จรยิธรรมและเครื่องมือช่วยตดัสินใจในระยะทา้ย มีส่วนช่วยลดความตงึเครียดทางจรยิธรรม ลดแนวโนม้การเกิด burnout 
และยกระดบัคุณภาพการดูแลปลายชีวิต28–31 การพฒันาระบบสนบัสนุนดงักล่าวในบริบทโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของ
ไทยจึงมีความส าคญัเชิงยทุธศาสตรอ์ย่างยิ่ง 

ในบริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีภาระงานสูงและความซับซอ้นของโรค พยาบาลมีความเส่ียงต่อภาวะ
เหน่ือยลา้ทางอารมณแ์ละ moral distress ในระดบัสงู ซึ่งสมัพนัธก์บัการลดทอนความสามารถในการใหก้ารสนบัสนนุทาง
อารมณแ์ละการส่ือสารเชิงลึกกับผูป่้วยและครอบครวั29,32,33  งานทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเชิงคุณภาพในหน่วย
วิกฤตชี ้ว่า moral distress ที่เกิดจากข้อจ ากัดเชิงระบบและความยากล าบากในการส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพกับ
ครอบครวัเก่ียวกบัการตดัสินใจระยะทา้ย เป็นปัจจยัส าคญัที่บั่นทอนคณุภาพของการดแูลเชิงเมตตา18,19,27    

2. การเปรียบเทยีบความพึงพอใจระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มครอบครัว 
    ผลการศกึษาไม่พบความแตกต่างของระดบัความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลระหว่างกลุม่

ผูป่้วยและกลุ่มครอบครวัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .616) ซึ่งแตกต่างจากหลกัฐานในประเทศตะวนัตกที่รายงานว่า
ครอบครวัมกัประเมินคณุภาพการดแูลต ่ากว่าผูป่้วย โดยเฉพาะดา้นการส่ือสารและการมีส่วนรว่มในการตดัสินใจ33,34   

ความแตกต่างนี ้อาจอธิบายได้จากบริบทสังคมไทยที่มีค่านิยมแบบรวมหมู่และการดูแลที่ครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง ครอบครวัมกัมีบทบาทร่วมในกระบวนการรบัขอ้มลูและการตดัสินใจดา้นการรักษา พยาบาลจึงมองครอบครวั

เป็น “หน่วยของการดแูล” (unit of care) รว่มกบัผูป่้วย ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิด family‑centered end‑of‑life care ที่เนน้
ใหค้รอบครวัมีส่วนรว่มอย่างมีนยัส าคญัในการส่ือสาร การวางแผนการดแูล และการตดัสินใจ25,34 

การบรูณาการแนวคิด palliative care แบบสหสาขาวิชาชีพที่ใหค้วามส าคญัทัง้ต่อผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัการ
สนบัสนุนจากแนวทางวิชาชีพและขอ้เสนอเชิงนโยบายระดบันานาชาติ ว่าช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ และ
การปรบัตวัทางจิตสงัคมของทัง้ผูป่้วยและผูด้แูล32,34 งานทบทวนวรรณกรรมดา้นการดแูลที่ครอบครวัมีส่วนรว่มยงัเสนอว่า
พฤติกรรมวิชาชีพที่ค  านึงถึงความปลอดภยัทางวฒันธรรม การส่ือสารท่ีเปิดกวา้ง และการจดัสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการมี
ส่วนรว่มของครอบครวั เป็นปัจจยัส าคญัต่อความไวว้างใจและความพึงพอใจของครอบครวั25,32,34 

เมื่อพิจารณาร่วมกบัผลการศกึษาครัง้นีท้ี่พบว่าระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัไม่แตกต่างกนั อาจ
สะท้อนว่าพยาบาลสามารถบูรณาการการดูแลที่ให้ความส าคัญทั้งผู้ป่วยและครอบครัวไดอ้ย่างสอดคลอ้งกับบริบท
วฒันธรรมไทย และสอดรบักบัทิศทางของแนวทาง palliative care สมยัใหม่ที่ยอมรบัครอบครวัเป็นผูร้บับรกิารรว่ม32,34     

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การออกแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวาง ไม่สามารถอธิบายความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุได ้และเก็บขอ้มลู ณ เวลาเดียว

เท่านั้น จึงไม่สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงของความพึงพอใจตามช่วงเวลาของการดูแลได้  และการเก็บข้อมูลใน
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โรงพยาบาลเดียว จ ากัดความสามารถในการน าผลไปใชก้บับรบิทอื่น โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีระดบัหรือบริบทแตกต่าง
จากโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ 

ข้อสรุป (Conclusions)  
 การศึกษาความพึงพอใจต่อพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในหอผูป่้วยประคับประคอง ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
สามารถสรุปสาระส าคญัไดด้งันี:้ 
 1. ผลความพึงพอใจในภาพรวมที่อยู่ในระดับสูงมาก (x = 4.68) สะทอ้นถึงความส าเร็จในการบูรณาการจริยธรรม
วิชาชีพเขา้สู่การปฏิบตัิการพยาบาลท่ีเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะจดุแข็งในดา้น "ภาพลกัษณว์ิชาชีพและความน่าเชื่อถือ" และ 
"ความเอือ้อาทร" ซึ่งถือเป็นหวัใจส าคญัของการพยาบาลแบบประคบัประคองที่ช่วยสรา้งความไวว้างใจใหแ้กผู่ร้บับรกิารใน
ภาวะเปราะบาง 
 2. ระดบัความพึงพอใจในทกุรายการอยู่ในระดบัสงู แต่ผลการวิจยัชีใ้หเ้ห็น "โอกาสในการพฒันา" ในดา้นการรบัฟังเชิง
ลึกและการปลอบโยนให้ก าลังใจ ซึ่งสะท้อนว่าในบริบทการดูแลระยะท้าย ผู้ป่วยและครอบครัวมีความคาดหวังต่อ
พยาบาลมากกว่าการดูแลดา้นกายภาพ แต่ต้องการการสนับสนุนทางจิตใจและการส่ือสารเชิงบ าบัด (Therapeutic 
Communication) เพื่อคลี่คลายประเด็นความขดัแยง้ทางค่านิยมและอารมณ ์
 3. ความส าเรจ็ของการดแูลที่ยึดครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง (Family-Centered Care): การท่ีระดบัความพึงพอใจระหวา่ง
กลุ่มผูป่้วยและครอบครวัไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.616) เป็นขอ้บ่งชีเ้ชิงประจกัษว์่า พยาบาลใน
บริบทนีส้ามารถใหคุ้ณค่าและปฏิบตัิการพยาบาลต่อผูป่้วยและครอบครวัในฐานะ "หน่วยของการดูแลเดียวกัน" (Unit of 
Care) ไดอ้ย่างเสมอภาคและเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวตามปรชัญาของการดแูลแบบประคบัประคอง   

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การศกึษานีไ้ดส้รา้งองคค์วามรูใ้หม่และเติมเติมช่องว่างทางวิชาการในการดแูลแบบประคบัประคองของประเทศ

ไทยไดด้งันี ้
1. งานวิจัยนีเ้ป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ล าดับตน้ๆ ที่ประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิอย่างเป็นระบบ โดยใชมุ้มมองการวิเคราะหจ์ากทั้งตัวผูป่้วยและครอบครวั ซึ่งช่วยยืนยันว่า "พฤติกรรม
จรยิธรรม" คือตวัชีว้ดัคณุภาพท่ีส าคญัอย่างยิ่งในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 

2. ผลการศึกษาไดจ้ าแนกใหเ้ห็นความแตกต่างระหว่าง "จริยธรรมเชิงแนวปฏิบตัิ" (อาทิ ความสะอาดเรียบรอ้ย 
ความรบัผิดชอบ) ซึ่งพยาบาลท าไดด้ีเยี่ยม กับ "จริยธรรมเชิงสัมพันธภาพและการส่ือสาร" (อาทิ การรบัฟังเชิงลึก การ
ปลอบโยน) ซึ่งระบวุ่าเป็นช่องว่างส าคญัที่ตอ้งพฒันา องคค์วามรูน้ีช้่วยใหผู้ว้างแผนหลกัสูตรสามารถปรบัจดุเนน้จากการ
สอนจริยธรรมเชิงทฤษฎี ไปสู่การฝึกฝน "ทกัษะการส่ือสารเชิงบ าบดัและการสนบัสนุนทางจิตวิญญาณ" ที่สอดคลอ้งกับ
ความตอ้งการจรงิของผูร้บับรกิาร 

3. การไม่พบความแตกต่างของระดบัความพึงพอใจระหว่างผูป่้วยและครอบครวั เป็นการส่งเสรมิองคค์วามรูด้า้น
วฒันธรรมสขุภาพไทยว่า ในบริบทประคบัประคอง ผูป่้วยและครอบครวัมีการรบัรูท้ี่หลอมรวมเป็นหน่วยเดียวกัน (Unit of 
Care) ซึ่งสะทอ้นถึงความส าเร็จของโมเดล Family-Centered Care ในบริบทโรงพยาบาลศรีนครินทร ์และสามารถใชเ้ป็น
แนวทางตน้แบบใหแ้ก่สถานพยาบาลระดบัตติยภมูิอื่นๆ ได ้
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คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ที่กรุณาพิจารณาอนมุตัิโครงการ ทัง้นีก้ารวิจยัครัง้นีไ้ม่ได้
รบัทนุสนบัสนนุเฉพาะจากแหล่งทนุภายนอก 
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การศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ
อ าเภอน ้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
Burnout among Health Care Worker in Primary Care Unit in Nam Phong District, 
Khon Kaen Province 

กรกนก เรียงพรม*,วริสรา ลวุรีะ **  
Konkanok Riengprom*, Varisara Luvira** 

บทคดัย่อ 
ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเครียดเรือ้รงัจากการท างาน และไดร้บัการยอมรบัว่า

เป็นปัญหาสขุภาพจิตที่เก่ียวขอ้งกบัการท างานซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มบคุลากรทางการแพทยท์ี่ตอ้งเผชิญ
ภาระงานและความรบัผิดชอบสูง การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะของภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างจ านวน 153 คน เก็บ
ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม ประเมินภาวะหมดไฟดว้ยแบบสอบถาม Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

ผลการศึกษาพบว่าผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่ไม่มีภาวะหมดไฟ โดยพบภาวะหมดไฟดา้นความอ่อนลา้จากงาน จ านวน 
12 คน (7.80%; 95%CI 4.54-13.16) และดา้นความไม่เก่ียวข้องกับงาน จ านวน 13 คน (8.50%; 95%CI 5.00-14.09) 
ลกัษณะที่พบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ความเหนื่อยลา้ก่อนเริ่มงาน ความอ่อนลา้หลงัเลิกงาน และความรูส้กึเบื่อหน่ายหรือไม่ผกูพนั
ต่องาน 

แมค้วามชกุของภาวะหมดไฟจะอยูใ่นระดบัไม่สงู แต่ยงัเป็นประเด็นส าคญัที่ควรไดร้บัการเฝา้ระวงั เนื่องจากอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ประสิทธิภาพการท างาน ความปลอดภัยของผูป่้วย และความยั่งยืนของก าลังคนในระบบบริการ
ปฐมภมูิในอนาคต 
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ABSTRACT  
Burnout is a syndrome resulting from chronic work-related stress and has been recognized as an 

occupational mental health problem with an increasing trend. It is particularly common among health care 
personnel who face high workload and responsibilities. This study aimed to determine the prevalence and 
characteristics of burnout among health care workers in primary care units in Nam Phong District, Khon Kaen 
Province, Thailand. A cross-sectional descriptive study was conducted among 153 health care workers. Data 
were collected using a self-administered questionnaire. Burnout was assessed using the Oldenburg Burnout 
Inventory (OLBI). Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and 95% confidence intervals. 

The results showed that most participants did not have burnout. Burnout in the exhaustion dimension 
was found in 12 participants (7.80%; 95% CI: 4.54-13.16), while burnout in the disengagement dimension was 
identified in 13 participants (8.50%; 95% CI: 5.00-14.09). Common characteristics included feeling tired 
before starting work, exhaustion after work, and feelings of boredom or lack of engagement with work. 

Although the prevalence of burnout was relatively low, it remains an important issue that should be 
continuously monitored, as it may affect quality of life, work performance, patient safety, and the sustainability 
of the primary health care workforce in the future. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Burnout syndrome, Health Care Worker, Primary Care Unit  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
ในปัจจุบันภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเครียดเรือ้รงัจาก

การท างาน โดยองคก์ารอนามัยโลก(World Health Organization: WHO) ไดก้ าหนดให้ภาวะนีอ้ยู่ในกลุ่มปัญหาดา้น
สขุภาพจิตที่เก่ียวขอ้งกบัการท างาน ใน การจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบบัปรบัปรุงครัง้ที่ 11 (ICD-11) ซึ่งระบุว่าภาวะ
หมดไฟในการท างานเกิดจากความเครียดเรือ้รงัในที่ท  างานที่ไม่ไดร้บัการจัดการอย่างเหมาะสม ซึ่งเริ่มใชใ้นระดับโลก
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 25651   ผลส ารวจเชิงโพลลแ์รงงานทั่วไปโดยNeurolaunchในปี 2021 พบว่า 52% ของผูต้อบแบบส ารวจทั่ว
โลกมีอาการหมดไฟในการท างานอย่างนอ้ยบางช่วงเวลา2   และรายงานของ McKinsey Health Institute พบว่าในผูต้อบ
แบบส ารวจกว่า 30,000 คนจาก 30 ประเทศทั่วโลก 22% ของผูต้อบมีอาการหมดไฟในการท างานชดัเจน โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคเอเชีย เช่น อินเดีย 59%3  ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้รวมถึงมาเลเซีย สิงคโปร ์อินโดนีเซีย และฟิลิปปินส ์
พบว่าประชากรแรงงานมีระดับหมดไฟในการท างานสูง โดยกลุ่มที่มีระดับสูงหรือสูงมาก  รวมกันมีสัดส่วน
ประมาณ 62.91% 4  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลาการทางดา้นสาธารณสุข จากการศึกษาพบว่าบุคลากรดา้น
สาธารณสุขทั่วโลก มีระดับภาวะหมดไฟสูงกว่าแรงงานทั่วไปอย่างชัดเจน  ครอบคลุมกว่า 215,787 คน ในสายงาน
สาธารณสขุทั่วโลก พบว่าความชกุโดยเฉล่ียของภาวะหมดไฟในการท างานโดยเฉล่ียอยู่ที่ 39% 5 ส่งผลกระทบต่อทัง้ดา้น
สุขภาพ จิตใจ และสังคม ไดแ้ก่ การมีแนวโนม้สูงต่อภาวะซึมเศรา้, วิตกกังวล,การเสพติดสุราและยาเสพติด6,ปัญหา
สขุภาพเรือ้รงั7 ส่งผลดา้นเศรษฐกิจท าใหล้ดผลผลิตต่อหวั,ลดรายไดค้รอบครวัและมีผลลบต่อระบบเศรษฐกิจในภาพรวม8  
ในบคุลากรสาธารณสขุ พบว่าระดบัภาวะหมดไฟในการท างานสงู มีแนวโนม้ท าขอ้ผิดพลาดทางการแพทยส์งูขึน้และส่งผล
ถึงความปลอดภยัของผูป่้วยดว้ย9  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างมีความสัมพันธ์ที่ท  าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน  
โดยมีปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ เพศหญิงมีโอกาสเหนื่อยลา้ทางอารมณม์ากกว่าเพศชาย10, อายุและประสบการณก์ารท างาน
นอ้ย,การมีสขุภาพจิตหรือโรคทางร่างกายร่วม เช่น โรคซึมเศรา้, โรคเรือ้รงั11, ชั่วโมงการท างานยาว,ภาระงานมาก,ความ
ตอ้งการงานสงู12และความขดัแยง้ระหว่างงานและครอบครวั13 เป็นตน้ 

ในส่วนของบริบทการท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  14  บุคลากรสาธารณสุขที่เป็นด่านหน้าในการดูแลและ
เขา้ถึงผูใ้ชบ้ริการและตอ้งรบัผิดชอบงานหลากหลาย ทัง้ดา้นการรกัษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสขุภาพ ตลอดจนการ
บรหิารจดัการในชมุชนโดยตรง ภายใตข้อ้จ ากดัของทรพัยากร บคุลากร และเวลา  ตอ้งเผชิญกบัภาระงานหลากหลาย ทัง้
การดูแลผูป่้วย การจดักิจกรรมเชิงรุก และการบริหารงานเอกสาร ท าใหเ้กิดความเครียดเรือ้รงัและภาวะหมดไฟจากการ
ท างาน ท าใหค้ณุภาพการใหบ้รกิารลดลง มีการลาออกมากขึน้ ท าใหต้อ้งมีการหมนุเวียนก าลงัคนบ่อยครัง้ ส่งผลใหร้ะบบ
บริการมีความไม่ต่อเนื่อง และภาระงานตกที่บุคลากรคนอื่น (15-16)  จากที่กล่าวมาจึงเห็นถึงความส าคัญของการศึกษา
ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเลือกศึกษาในพืน้ที่  
อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น17 เนื่องจากเป็นอ าเภอที่มีขนาดใหญ่ของจงัหวดัขอนแก่น มีจ านวนประชากรมาก และมี
หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) จ านวนมาก19 แห่ง กระจายครอบคลุมพืน้ที่หลายต าบล รวมถึงมีบุคลากรทางสุขภาพ 
ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิจ านวนมาก ซึ่งตอ้งดูแลประชาชนในพืน้ที่อย่างต่อเนื่อง ภายใตข้้อจ ากัดของทรัพยากร  
ทั้งดา้นบุคลากรและงบประมาณ การศึกษาในพืน้ที่นีส้ามารถน าผลลัพธ์ไปใช้เป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การบริหารจดัการภาวะหมดไฟในการท างานในพืน้ที่อื่น ๆ ที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัไดแ้ละเพื่อสามารถน าองคค์วามรูท้ี่ได้
ไปพฒันาแนวทางในการดแูลสขุภาพจิตและส่งเสรมิความสมัพนัธใ์นครอบครวัของบคุลากรในหน่วยบรกิารปฐมภมูิต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
เพื่อศกึษาความชกุและลกัษณะของภาวะหมดไฟในการท างานของบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบริการปฐมภูมิ

อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีการศึกษา (Method) 
รูปแบบการศึกษา   การศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study)  
ประชากร   บคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 153 คน 

เกณฑก์ารคัดเข้า คือ บคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น ที่มีอายงุาน 
1 ปี ขึน้ไป และที่มีอายมุากกว่า 20 ปี ขึน้ไป สญัชาติไทย อ่านเขียนและเขา้ใจภาษาไทย และยินยอมเขา้รว่มการศกึษา 

เกณฑก์ารคัดออก คือ ผูท้ี่อยู่ในช่วงลาระหว่างการเก็บขอ้มลูและผูท้ี่มีภาวะไม่พรอ้ม เช่น มีอาการป่วยทาง
รา่งกายหรือจิตใจรุนแรง ท่ีส่งผลใหไ้ม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้

กลุ่มตัวอย่าง   บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอน า้พอง จังหวัดขอนแก่น  ค านวณขนาด
ตวัอย่างดว้ยโปรแกรม Win Pepi version 11.65 ที่ก าหนดค่าความเชื่อมั่นในการสรุปผล (Confidence level) ไวท้ี่รอ้ยละ 
95 โดยอา้งอิงสดัส่วน (Assumed proportion) จากการศกึษาก่อนหนา้ซึ่งรายงานความชกุภาวะหมดไฟในการท างานรอ้ย
ละ 395, ก าหนดค่าความคาดเคล่ือน (Expected loss of subjects) ที่รอ้ยละ 0.1 และAlpha error รอ้ยละ 0.05 , ไดข้นาด
ตัวอย่าง 123 คน และการเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างท าเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ ความแม่นย า และอ านาจการทดสอบทาง
สถิติ (Statistical Power) ท าใหผ้ลการวิจยัเป็นตวัแทนประชากรไดด้ีขึน้ ลด Error และ Bias ที่เกิดจากการสุ่มตวัอยา่งนอ้ย
เกินไป ช่วยใหก้ารสรุปผลอา้งอิงไปยงัประชากรกลุ่มใหญ่มีความถกูตอ้งมากที่สดุ 

ค านิยามเชงิปฏิบัตกิาร  
1. ภาวะหมดไฟ (Burnout) คือ กลุ่มอาการที่เกิดจากความเครียดเรือ้รงัจากการท างาน1 ซึ่งอาจจะเป็นผลที่เกิด

จากความเครียดในการท างานหรือการท างานไม่ประสบผลส าเร็จตามที่คาดการณไ์ว ้ รูส้ึกเหนื่อยลา้ พลงัชีวิตหดหาย มี
ความรูส้ึกไม่อยากท างาน ตอ้งการระยะห่างจากงานหรือมีทัศนคติเชิงลบต่องาน และประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
มักจะเริ่มปรากฏหลัง 6 เดือน-1 ปี และชัดเจนขึน้ในช่วง 1-2 ปีแรกของการท างานใหม่20 และส่งผลกระทบระยะยาวใน 
การท างาน ซึ่งในการศึกษาครัง้นีผู้ม้ีภาวะหมดไฟในการท างานคือผูท้ี่ท  าแบบประเมิน Oldenburg Burnout Inventory 
(OLBI) ฉบบัแปลภาษาไทย การแปลผลคะแนนโดยค านวณเป็นคะแนนเฉล่ียของ Likert scoreแต่ละดา้น คือ การอ่อนลา้
จากการท างาน (Exhaustion) และความไม่เก่ียวขอ้งในงาน (Disengagement)  

      2. บุคลากรสาธารณสุข (Health Care Worker) คือ บุคลากรที่ท  างานอยู่ในสถานพยาบาลที่ด  าเนินการโดย
กระทรวง ทบวง กรม องค์กรส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยบริการที่ ได้ขึน้ทะเบียนเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม
พระราชบญัญัติ17 ในอ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น ทัง้หมด 19 แห่ง ท างานในพืน้ที่ 1 ปี ขึน้ไป20 บุคลากรประกอบดว้ย
สหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัหรือแพทยท์ี่ผ่านการอบรมดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัหรือแพทยฝึ์กอบรม
เพื่อสอบวุฒิบัตรเวชศาสตรค์รอบครวั, พยาบาลวิชาชีพ,เภสัชกร,นักวิชาการสาธารณสุข,เจา้พนักงานสาธารณสุข,เจา้
พนกังานธุรการ,พนกังานผูช้่วยเจา้หนา้ที่สถานอนามยั,พนกังานการเงินและบญัชี,ผูช้่วยเจา้หนา้ที่การเงินการบญัชี,แพทย์
แผนไทย,ผู้ช่วยแพทยแ์ผนไทย,ทันตสาธารณสุข,ผู้ช่วยทันตกรรม,พนักงานช่วยเหลือคนไข้,พนักงานผู้ช่วยกู้ชีพและ
พนกังานบรกิาร 

3. หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) คือ สถานพยาบาลที่ด  าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคก์รส่วน
ท้องถิ่น เป็นหน่วยบริการที่ได้ขึน้ทะเบียนเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 17 ในอ าเภอน ้าพอง  
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จังหวัดขอนแก่น ทั้งหมด 19 แห่ง ดังนี ้ หน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลน ้าพอง, ต าบลน ้าพอง, ต าบลวังชัย, 
 ต าบลหนองกงุ,ต าบลบวัใหญ่, ต าบลบา้นค าบง, ต าบลม่วงหวาน, ต าบลบา้นท่ามะเดื่อ, ต าบลบา้นขาม, ต าบลบา้นเหล่า
ใหญ่, ต าบลบ้านโคกใหญ่, ต าบลบัวเงิน, ต าบลทรายมูล, ต าบลบ้านหนองหว้า, ต าบลท่ากระเสริม, ต าบลพังทุย,  
ต าบลกดุน า้ใส, ต าบลสะอาด, ต าบลบา้นค าแก่นคณู 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือการเก็บขอ้มลู คือ แบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย  
ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ, อาย,ุ สถานภาพ, ระดบัการศกึษา, 

โรคประจ าตวั, จ านวนบตุร, บทบาทในครอบครวั, ต าแหน่งงาน, รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดือน, ประสบการณก์ารท างานในหน่วย
บรกิารปฐมภมูิ, ชั่วโมงการท างานต่อสปัดาห ์และจ านวนผูใ้ชบ้รกิารท่ีรบัผิดชอบต่อวนั  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้แบบประเมิน Oldenburg Burnout Inventory 
(OLBI) คือแบบสอบถามที่ใชว้ดัภาวะหมดไฟในการท างานพฒันาโดย Demeroutiและคณะ18 ซึ่งเนน้การวดัสองมิติหลกั
ของภาวะหมดไฟ ไดแ้ก่ ความเหนื่อยลา้ (Exhaustion) และ ความไม่เก่ียวขอ้งในงาน (Disengagement) ไดร้บัการแปล
เป็นภาษาไทยและทดสอบความเชื่อมั่นแล้ว19 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.88 มีทัง้หมด 15 ขอ้ ดงันี ้ 

1.การอ่อนลา้จากการท างาน (Exhaustion) จ านวน 8 ขอ้ แบ่งเป็นเชิงบวก 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 5,10,13,15 และเชิงลบ (R)    
4 ขอ้ ไดแ้ก่ 2,4,8,12 

2.ความไม่เก่ียวขอ้งในงาน (Disengagement) จ านวน 7 ขอ้ แบ่งเป็นเชิงบวก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1,7,14 และเชิงลบ (R)       
4 ขอ้ ไดแ้ก่ 3,6,9,11  
แบ่งระดบัเป็น 4 ระดบั ดงันี ้

1 = เห็นดว้ยมากที่สดุ     2  = เห็นดว้ย     3 = ไม่เห็นดว้ย     4 = ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

การแปลผลคะแนน 
ข้อที่เป็นค าถามเชิงบวกจะให้คะแนนตามที่อาสาสมัครตอบ ได้แก่ 1 = เห็นด้วยมากที่สุด คือ 1 คะแนน,              

2  = เห็นดว้ย คือ 2 คะแนน, 3 = ไม่เห็นดว้ย คือ 3 คะแนน, 4 = ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง คือ 4 คะแนน 
ส่วนขอ้ที่เป็นค าถามเชิงลบจะกลบัดา้นการใหค้ะแนน ก่อนการหาคะแนนเฉล่ีย ไดแ้ก่ 1 = เห็นดว้ยมากที่สดุ     

คือ 4 คะแนน, 2  = เห็นดว้ย  คือ 3 คะแนน, 3 = ไม่เห็นดว้ย คือ 2 คะแนน, 4 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คือ 1 คะแนน 
ดา้นการแปลผลค่าเฉล่ียในแต่ละดา้น มีเกณฑด์งันี ้ดา้นการอ่อนลา้จากการท างาน (Exhaustion) คะแนนเฉล่ีย

มากกวา่หรือเท่ากบั 2.85 หมายถึง มีภาวะหมดไฟดา้นความอ่อนลา้ในระดบัสงู และดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกบังาน 
(Disengagement) คะแนนเฉล่ียมากกวา่หรือเท่ากบั 2.60 หมายถึง มีภาวะหมดไฟดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกบังานใน
ระดบัสงู19 

การเก็บรวบรวมข้อมูล    
ในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  ( PCU)  อ าเภอน ้าพอง  

จงัหวดัขอนแก่น ทัง้หมด 19 แห่ง ดงันี ้หน่วยบรกิารปฐมภมูิ โรงพยาบาลน า้พอง, ต าบลน า้พอง, ต าบลวงัชยั, ต าบลหนอง
กงุ, ต าบลบวัใหญ่, ต าบลบา้นค าบง, ต าบลม่วงหวาน, ต าบลบา้นท่ามะเดื่อ, ต าบลบา้นขาม, ต าบลบา้นเหล่าใหญ่, ต าบล
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บา้นโคกใหญ่, ต าบลบัวเงิน, ต าบลทรายมูล, ต าบลบา้นหนองหวา้, ต าบลท่ากระเสริม, ต าบลพังทุย, ต าบลกุดน า้ใส, 
ต าบลสะอาด, ต าบลบา้นค าแก่นคณูโดยมีการปฏิบตัิตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

1. ก่อนเริ่มท าการศึกษาผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัย เพื่อขอการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่นแลว้จึงด าเนินการเก็บขอ้มลู เริ่มด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูหลงัจากผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมฯ แลว้  

2. ผู้วิจัยด าเนินการส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลไปทางองคก์ารบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นและ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน า้พอง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลูในการศึกษาวิจยัในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอน า้-
พอง จ านวนทัง้หมด 19 แห่ง โดยไม่มีการระบชุื่อ ที่อยู่ หรือขอ้มลูอนัจะท าใหผู้อ้ื่นใชอ้า้งอิงถึงผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มลูได ้มีแจง้
วตัถปุระสงคข์องการศกึษา ขออนญุาตเก็บรวบรวมขอ้มลู และขอความรว่มมือจากผูท้ี่เก่ียวขอ้งในการเก็บขอ้มลู 

3. เมื่อไดร้บัอนญุาต ผูว้ิจยัด าเนินการเขา้พบผูอ้  านวยการหน่วยบรกิารปฐมภมูิแต่ละแห่ง เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์
และขัน้ตอนการด าเนินการท าวิจยั และขออนญุาตในการเก็บขอ้มลูบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

4. ผูว้ิจยัด าเนินการชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การด าเนินการวิจยั รวมถึงชีแ้จงสิทธิในการปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัรบัทราบ  

5. ผูว้ิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามแบบกระดาษใหก้ับผูเ้ขา้ร่วมวิจัย อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้
เขา้ใจอย่างชดัเจน เช่น การใหค้ะแนน ความหมายของแต่ละระดบัคะแนนและยกตวัอย่างใหม้ีความเขา้ใจชดัเจนยิ่งขึน้  
หากผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีขอ้ค าถามในแบบสอบถาม ผูว้ิจยัพรอ้มใหก้ารช่วยเหลือและอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติม 

6. ผูว้ิจัยจะมีกล่องเก็บแบบสอบถามไวท้ี่หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่ง เมื่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถาม
เสรจ็แลว้ใหห้ย่อนลงไปในกล่องเก็บแบบสอบถาม 

7. ผูว้ิจยัด าเนินการขอความร่วมมือจากผูอ้  านวยการหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งในการช่วยกระตุน้การตอบ
แบบสอบถามจ านวน 2 ครัง้ คือวนัท่ีแจกแบบสอบถามครัง้แรกและซ า้อีกครัง้ 1 สปัดาหห์ลงัจากแจกแบบสอบถาม 

8. เมื่อสิน้สดุการเก็บรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบูรณข์องขอ้มลู จากนัน้บนัทึกลง
ในคอมพิวเตอรเ์พื่อวิเคราะหท์างสถิติ โดยน าเสนอผลในภาพรวมเท่านัน้และไม่กระทบต่ออาสาสมคัรเจา้ของขอ้มลู 

การวิเคราะหข์้อมูล    
น าขอ้มลูที่ไดจ้ดัท าเป็นฐานขอ้มลูในโปรแกรม Microsoft Excelแลว้ท า Double data entry และตรวจสอบความ

ถูกตอ้งและวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม SPSS Statistics version 27.0 for Windows วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอดว้ยค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 95% confident interval 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม    
การศึกษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ 

HE681537 

ผลการศึกษา (Results)  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครัง้นีม้ีผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีอตัราตอบกลบัรอ้ยละ 100 จ านวนทัง้หมด 153 คน โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 86.90 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี รอ้ยละ 32.70 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส รอ้ยละ 54.20 ส าเร็จ
การศกึษาระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 65.40 ไม่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 79.70 ในดา้นจ านวนบตุร พบว่ามากที่สดุคือผูท้ี่ไม่มี
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บุตร รอ้ยละ 39.20 บทบาทในครอบครวัที่พบมากที่สดุคือการรบัผิดชอบงานบา้นทั่วไป รอ้ยละ 69.30 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ต าแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นรอ้ยละ 28.80 นักวิชาการสาธารณสุข รอ้ยละ 22.90 และ เจา้พนักงาน
สาธารณสขุ รอ้ยละ 9.80 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท ประสบการณก์ารท างานในหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูิ 1-5 ปี รอ้ยละ 39.20 ชั่วโมงการท างานต่อสปัดาห ์40-48 ชั่วโมง รอ้ยละ 54.90 และจ านวนผูใ้ชบ้รกิารท่ีรบัผิดชอบ
ต่อวนั 21-30 คน รอ้ยละ 43.10 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=153) 
ขอ้มลูทั่วไป n (%) 
เพศ   

ชาย  18(11.80) 

หญิง 133(86.90) 

อื่นๆ 2(1.30) 

อาย ุ  
<31 ปี 40(26.10) 

31-40 ปี 50(32.70) 

41-50 ปี 32(20.90) 

>50 ปี 31(20.30) 

สถานภาพ  
โสด 58(37.90) 

สมรส 83(54.20) 

หย่ารา้ง 11(7.20) 

หมา้ย 1(0.70) 

ระดบัการศกึษา  
ต ่ากว่ามธัยมศกึษาตอนปลาย 3(2.00) 

มธัยมศกึษาตอนปลาย 5(3.30) 

ปวช. / ปวส. / อนปุรญิญา 23(15.00) 

ปรญิญาตร ี 100(65.40) 

สงูกวา่ปรญิญาตรี 22(14.40) 

 
โรคประจ าตวั 

 

ไม่มี 122(79.70) 

เบาหวาน 9(5.90) 

ความดนั 5(3.30) 
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ไขมนัในเลือดสงู 6(3.90) 

หอบหืด 2(1.30) 

อื่นๆ 16(10.5) 

จ านวนบตุร  
ไม่มีบตุร 60(39.20) 

1 คน 37(24.20) 

2 คน 48(28.10) 

มีมากกวา่ 2 คน 13(8.50) 

บทบาทในครอบครวั  
ไม่มีบทบาทพิเศษในครอบครวั 17(11.10) 

ดแูลบตุร 72(47.10) 

ดแูลผูส้งูอาย ุ 60(39.20) 

รบัผิดชอบงานบา้นทั่วไป 106(69.30) 

ดแูลสมาชกิในครอบครวัที่ป่วย 43(28.10) 

อื่นๆ 7(4.60) 

ต าแหน่งงาน  
           แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั/แพทยท์ี่ผ่านการอบรมดา้นเวช
ศาสตรค์รอบครวั/แพทยฝึ์กอบรมเพื่อสอบวฒุิบตัรเวชศาสตร์
ครอบครวั 

6(3.90) 

พยาบาลวิชาชีพ 44(28.80) 

นกัวิชาการสาธารณสขุ 35(22.90) 

เจา้พนกังานสาธารณสขุ 15(9.80) 

เจา้พนกังานธุรการ 6(3.90) 

พนกังานผูช้ว่ยเจา้หนา้ที่สถานอนามยั 14(9.20) 

พนกังานการเงินและบญัชี 9(5.90) 

ผูช้่วยเจา้หนา้ที่การเงินการบญัชี 1(0.70) 

แพทยแ์ผนไทย 1(0.70) 

ผูช้่วยแพทยแ์ผนไทย 2(1.30) 

ทนัตสาธารณสขุ 9(5.90) 

ผูช้่วยทนัตกรรม 2(1.30) 

พนกังานช่วยเหลือคนไข ้ 4(2.60) 
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พนกังานผูช้ว่ยกูช้ีพ 1(0.70) 

พนกังานบรกิาร 1(0.70) 

เภสชักร 2(1.30) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 15(9.80) 

10,001-20,000 บาท 53(34.60) 

20,001-30,000 บาท 23(15.00) 

30,001-40,000 บาท 21(13.70) 

มากกวา่ 40,000 บาท ขึน้ไป 41(26.80) 

ประสบการณก์ารท างานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ  
1-5 ปี 60(39.20) 

6-10 ปี 19(12.40) 

11-15 ปี 15(9.80) 

มากกวา่ 15 ปี 59(38.60) 

ชั่วโมงการท างานต่อสปัดาห ์  
นอ้ยกวา่ 40 ชั่วโมง 10(6.50) 

40-48 ชั่วโมง 84(54.90) 

49-55 ชั่วโมง 25(16.30) 

มากกวา่ 55 ชั่วโมง 34(22.20) 

จ านวนผูใ้ชบ้รกิารท่ีรบัผิดชอบตอ่วนั  
นอ้ยกวา่ 20 คน 41(26.80) 

21-30 คน  66 (43.10) 

31-40 คน 18 (11.80) 

41-50 คน 11 (7.20) 

มากกวา่ 50 คน 17 (11.10) 

 
ผลการศึกษาพบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน ทัง้ดา้นการอ่อนลา้จากงาน 141 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 92.20 และดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกบังาน 140 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.50 โดยมีเพียง 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
7.80 ของผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีภาวะหมดไฟดา้นการอ่อนลา้จากงาน 95% CI เท่ากบั 4.54-13.16 ส่วนดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกบั
งาน พบ 13 คน รอ้ยละ 8.50 95% CI เท่ากบั 5.00-14.09 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จ านวนและค่ารอ้ยละของลักษณะภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการอ่อนลา้จากการท างานและความไม่
เก่ียวขอ้งในงาน (n=153) 
ลกัษณะภาวะหมดไฟในการท างาน    การมีภาวะหมดไฟในการท างาน N (%) 95% CI 

ดา้นการอ่อนลา้จากการท างาน
(Exhaustion) 

มีภาวะหมดไฟในการท างาน 12(7.80) 4.54-13.16 

 ไม่มีมีภาวะหมดไฟในการท างาน 141(92.20)  
ดา้นความไม่เก่ียวขอ้งในงาน
(Disengagement) 

มีภาวะหมดไฟในการท างาน 13(8.50) 5.00-14.09 

 ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 140(91.50)  
 

2. ลักษณะของภาวะหมดไฟในการท างาน 
พบว่าในกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน มีลกัษณะการหมดไฟในการท างานดา้นการอ่อนลา้จากการท างาน

ทัง้หมด 12 คน ลกัษณะที่พบมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก มีดงันี ้มีบางวนัท่ีรูส้กึเหน่ือยลา้ตัง้แต่ก่อนมาถึงที่ท  างาน,หลงัจากเลิก
งานมักใชเ้วลามากขึน้กว่าเมื่อก่อนเพื่อที่จะรูส้ึกผ่อนคลายและรูส้ึกดีขึน้และหลังเลิกงานรูส้ึกอ่อนลา้และหมดเรี่ยวแรง 
ตามล าดับ (ตารางที่ 3) และในส่วนของลักษณะการหมดไฟในการท างานดา้นความไม่เก่ียวขอ้งในงาน ทั้งหมด 13 คน 
ลกัษณะที่พบมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก มีดงันี ้บางครัง้รูส้ึกเบื่อหน่ายจากงานที่ท  า, ในช่วงหลงัมกัใชค้วามคิดนอ้ยลงในการ
ท างานและท างานแทบจะเหมือนกบัเครื่องจกัรและพดูถึงงานในแง่ลบบ่อยขึน้เรื่อย ๆ ตามล าดบั (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 คา่เฉล่ียของลกัษณะภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการอ่อนลา้จากการท างาน (n=12) 
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการอ่อนลา้จากการท างาน Mean (SD) 

1. มีบางวนัท่ีรูส้กึเหน่ือยลา้ตัง้แตก่่อนมาถึงที่ท  างาน 3.00 (0.45) 

2. หลงัจากเลิกงาน มกัใชเ้วลามากขึน้กว่าเมื่อกอ่นเพื่อที่จะรูส้กึผอ่นคลายและรูส้กึดีขึน้ 2.80(0.51) 

3. ไม่สามารถทนต่อความกดดนัจากงานได*้ 1.80(0.78) 

4. ระหว่างท างานมกัรูส้กึหมดแรงใจ 2.73(0.86) 

5. หลงัเลิกงานไม่มีพลงังานเพียงพอท่ีจะท ากจิกรรมเพื่อพกัผ่อนหย่อนใจ* 2.27(0.83) 

6. หลงัเลิกงานรูส้กึอ่อนลา้และหมดเรี่ยวแรง 2.80(0.52) 

7. ไม่สามารถจดัการปรมิาณงานได*้ 1.87(0.49) 

8. ไม่ไดม้ีพลงังานตอนท างาน* 2.47(0.62) 

* คือ ขอ้ที่เป็นค าถามเชิงบวกที่ไดป้รบัเปล่ียนใหเ้ขา้กบับรบิทความเหน่ือยลา้จากการท างาน 
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ตารางที่ 4 คา่เฉล่ียของลกัษณะภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความไมเ่ก่ียวขอ้งในงาน (n=13) 
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความไมเ่ก่ียวขอ้งในงาน Mean (SD) 

1. ไม่สามารถคน้พบส่ิงใหม่ ๆ และส่ิงที่น่าสนใจเก่ียวกบังานได*้ 2.20(0.52) 

2. พดูถึงงานในแง่ลบบ่อยขึน้เรื่อย ๆ 2.67(0.83) 

3. ในช่วงหลงั มกัใชค้วามคิดนอ้ยลงในการท างานและท างานแทบจะเหมือนกบัเครื่องจกัร 2.73(0.56) 

4. มองวา่งานไม่มคีวามทา้ทาย* 2.40(0.83) 

5. เมื่อเวลาผ่านไป ไม่วา่ใครก็อาจรูส้กึว่าตวัเองไมเ่ป็นส่วนหนึ่งของงานประเภทนี ้ 2.47(0.49) 

6. บางครัง้รูส้กึเบื่อหน่ายจากงานท่ีท า 3.07(0.52) 

7. ไม่รูส้กึผกูพนักบังานมากขึน้เรือ่ย ๆ* 2.40(0.74) 

* คือ ขอ้ที่เป็นค าถามเชิงบวกที่ไดป้รบัเปล่ียนใหเ้ขา้กบับรบิทความไม่เก่ียวขอ้งในงาน 

วิจารณ ์(Discussions)  
การศึกษาครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและลักษณะของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร

สาธารณสขุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 153 คน ผลการวิจยัพบว่าความชกุของภาวะ
หมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัต ่า โดยพบภาวะหมดไฟดา้นการอ่อนลา้จากการท างานรอ้ยละ 7.8 และ
ดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกับงานรอ้ยละ 8.5 ตามล าดับ ทั้งนีเ้นื่องจากบริบทการท างานของหน่วยบริการปฐมภูมิในพืน้ที่
ศึกษามีโครงสรา้งงานและเวลาปฏิบัติงานที่ค่อนข้างชัดเจน ไม่มีการปฏิบัติงานคา้งคืน และมีภาระงานต่อเนื่องแต่  
ไม่เร่งด่วนเทียบเท่าหน่วยบริการระดบัโรงพยาบาล ซึ่งปัจจยัดา้นชั่วโมงการท างานและเวลาพกัผ่อนมีรายงานว่าสมัพนัธ์
กับระดับภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะการนอนหลับไม่เพียงพอและ 
การขาดสมดุลชีวิตการท างาน(22-23) นอกจากนี ้โครงสรา้งประชากรของกลุ่มตวัอย่างซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุคลากรวยัผูใ้หญ่
ตอนกลางและมีประสบการณท์ างานสงู อาจเป็นอีกปัจจยัหนึ่งที่ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
เนื่องจากบคุลากรกลุ่มนีม้กัมีทกัษะในการควบคมุอารมณแ์ละการจดัการความเครียดที่ดีขึน้ตามประสบการณก์ารท างาน
(24-26) ผลการวิจยัจึงแตกต่างจากการศกึษาหลายฉบบัทัง้ในและต่างประเทศอย่างชดัเจน จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ
และการวิเคราะหอ์ภิมานรายงานว่าภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสขุที่ประเมินดว้ยเครื่องมือ  Oldenburg Burnout 
Inventory (OLBI) อยู่ในช่วงรอ้ยละ 26-445 ขณะที่การศึกษาในบุคลากรสาธารณสขุระดบัทอ้งถิ่นพบความชุกประมาณ
รอ้ยละ 26.0421 อีกประเด็นส าคัญที่อาจส่งผลต่อความแตกต่างของความชุกระหว่างการศึกษา คือ ความแตกต่างของ
เครื่องมือประเมินภาวะหมดไฟ โดยการศึกษานีใ้ช ้OLBI ซึ่งประเมินเพียง 2 มิติ ไดแ้ก่ การอ่อนลา้จากการท างานและ
ความไม่เก่ียวขอ้งกบังาน ขณะที่การศกึษาอื่นจ านวนมากใชเ้ครื่องมือที่มีโครงสรา้งมิติและเกณฑก์ารแปลผลแตกต่างกนั 
เช่น MBI หรือ CBI ส่งผลใหค้่าความชกุไม่สามารถเปรียบเทียบกนัไดโ้ดยตรง5 

ในดา้นลกัษณะของภาวะหมดไฟ ผลการศึกษานีพ้บอาการทัง้ในมิติความอ่อนลา้และความไม่เก่ียวขอ้งกบังาน 
ซึ่งสอดคลอ้งกับกรอบแนวคิดของ Oldenburg Burnout Inventory ที่พบว่าลักษณะความเหนื่อยลา้ก่อนเริ่มงานและ 
อ่อนล้าหลังเลิกงานสะท้อนความเครียดสะสมจากความต้องการของงานที่สู ง และสอดคล้องกับแบบจ าลอง Job 
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Demands-Resources ที่อธิบายว่าความไม่สมดุลระหว่างภาระงานและทรพัยากรเป็นกลไกส าคัญของภาวะหมดไฟ 18 
ส่วนลกัษณะความเบื่อหน่ายและลดการมีส่วนร่วมในงานสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Maslach และ Jackson ที่อธิบายว่า
เป็นกลไกการป้องกนัตนเองทางจิตใจเมื่อเผชิญความเครียดเรือ้รงั25 

แมว้่าความชกุของภาวะหมดไฟในการท างานของการศกึษานีจ้ะอยู่ในระดบัต ่า แต่การพบผูท้ี่มีภาวะดงักล่าวยงั
สะท้อนความจ าเป็นในการเฝ้าระวังและจัดการเชิงป้องกันในระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะการบริหารภาระงาน  
การส่งเสริมสมดุลชีวิตการท างาน และการพัฒนาทรพัยากรในองคก์ร เพื่อรกัษาคุณภาพการใหบ้ริการและความยั่งยืน 
ของระบบบรกิารสขุภาพไทยในระยะยาวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ(14-16) 

ข้อสรุป (Conclusions)  
 ภาวะหมดไฟในการท างานของบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น อยู่ใน
ระดบัต ่าโดยพบผูท้ี่มีภาวะหมดไฟประมาณ 1 ใน 10 ของกลุ่มตวัอย่าง ทัง้ดา้นความอ่อนลา้จากการท างานและดา้นความ
ไม่เก่ียวขอ้งกับงาน ลกัษณะที่พบไดบ้่อยในดา้นความอ่อนลา้ ไดแ้ก่ ความรูส้ึกเหนื่อยลา้ตัง้แต่ก่อนเริ่มงาน อ่อนลา้หลัง
เลิกงาน และตอ้งใชเ้วลานานขึน้ในการฟ้ืนตวัหลงัการท างาน ส่วนดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกบังาน พบลกัษณะส าคญั ไดแ้ก่ 
ความรูส้ึกเบื่อหน่ายต่อการท างาน การใชค้วามคิดในการท างานลดลง และการมองงานในแง่ลบมากขึน้ แมว้่าความชุก
ของภาวะหมดไฟจะอยู่ในระดบัต ่า แต่ยงัเป็นประเด็นที่ควรใหค้วามส าคญั เนื่องจากอาจส่งผลต่อสขุภาพกายและจิตใจ
ของบุคลากร ประสิทธิภาพการท างาน คุณภาพการให้บริการ และประสิทธิผลขององคก์รในระยะยาว ดังนั้น ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง รวมทัง้พฒันาแนวทางการป้องกนัและการจดัการภาวะหมดไฟในการท างาน
อย่างเหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1.ควรด าเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากหน่วยบริการปฐมภูมิในอ าเภอและจังหวัดอื่น รวมถึงในบุคลากร

โรงพยาบาลสาขาต่าง ๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ครอบคลมุและสะทอ้นภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขใน
หลากหลายบริบทมากยิ่งขึน้ ซึ่งจะช่วยใหส้ามารถเปรียบเทียบและวิเคราะหค์วามแตกต่างตามพืน้ที่ ลักษณะงาน และ
ภาระงานไดอ้ย่างเป็นระบบ  

2.ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัและความสมัพนัธข์องปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 
เพื่อท าความเขา้ใจกลไก ความเส่ียง และปัจจยัปกป้องที่เก่ียวขอ้ง อนัจะน าไปสู่การพฒันาแนวทางการป้องกนัและจดัการ
ภาวะหมดไฟในการท างานท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ทัง้ในระดบับคุคลและองคก์รสาธารณสขุ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
ผลการศึกษานี ้ให้ข้อมูลเชิงประจักษ์เก่ียวกับลักษณะอาการของภาวะหมดไฟที่พบในบุคลากรปฐมภูมิ 

โดยเฉพาะอาการด้านความเหนื่อยล้าสะสมและความเบื่อหน่ายในงาน ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานส าหรับ  
การเฝา้ระวงัภาวะหมดไฟและการออกแบบมาตรการส่งเสรมิสขุภาวะบคุลากรในหน่วยบรกิารต่อไป 
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